RAPPORT FRAN LANDSTINGETS EPIDEMIOLOGISKA
UTREDNINGSARBETE, NR 167, AUGUSTI 2009

2009 ARS BEFOLKNINGSENKAT

RESULTATREDOVISNING med fokus pa
upplevda vardbehov bland 20-64-aringar
och halso- och sjukvardens satt att mota
dessa

av Mats Granvik

LANDSTINGET DALARNA Huvudkontoret



INNEHALLSFORTECKNING

FORORD

INLEDNING (METODER OCH OBSERVANDUM)
2009 ARS POSTENKATUNDERSOKNING (METOD)
RESULTATREDOVISNING

Tillgodoseendet av de upplevda vardbehoven

Att ha avstatt fran att soka kontakt med landstingets vardcentraler
trots ett upplevt hjalpbehov

SAMMANFATTNING OCH KOMMENTARER
UTREDNINGSRAPPORTERNA
REFERENSER

BILAGOR

Bilaga 1 Anledningar till att ha avstatt fran kontakt med "sin” vardcentral
trots ett upplevt hjalpbehov — Kodlista

Bilaga 2 Forkortningar och koder
Bilaga 3 Alderssammanséttning bland undersdkningsdeltagarna

Bilaga 4 Tillgodoseendet av de upplevda vardbehoven
— Utredningsresultat/ diagram

Bilaga 5 Anledningar till att ha avstatt fran kontakt med ”sin” vardcentral
trots ett upplevt hjalpbehov — Utredningsresultat/diagram

RAPPORTFORTECKNINGAR

]
o

12

14

28

36

39

40

42

43
53
55

56

75

79



FORORD

Landstinget Dalarna har i 20 ars tid anvant postenkatundersokningar — sa kallade
befolkningsenkater — for att fa en bild av hur dalfolk lever och mar. Nastan lika lange
har undersokningarna anvants for att fanga upp radande uppfattningar om hélso- och
sjukvardens satt att mota forekommande vardbehov.

Landstingets befolkningsenkater har riktat sig dels till ungdomar (15- och 17-aringar),
dels till folk i yrkesverksam alder (20-64-aringar) och dels till hemmaboende aldre (70-
84-aringar). De undersokningar som riktat sig till ungdomar har inte omfattat fragor om
halso- och sjukvardens sétt att fungera. Med de avgransningar som gjorts har enkater-
na satt fokus pa skolliv, yrkesliv och pensionarsliv.

Utgangspunkten for det utredningsarbete som bedrivits pa basis av de uppgifter som
lamnats i befolkningsenkéaterna har tagits i de halso- och sjukvardspolitiska malsatt-
ningar som landstinget faststallt. Utredningsresultaten har i forsta hand syftat till att
erbjuda ett faktaunderlag fér personer som ar involverade i styrningen och planering-
en av halso- och sjukvardsverksamheterna i lanet. Att undersékningarna upprepats
flera ganger under en tjugoarsperiod gor det mojligt att beddma vad i halso- och
sjukvardens satt att fungera som — ur allmanhetens synvinkel — forbattrats och vad
som forsamrats. (Allmanhetens uppfattningar kan skilja sig fran de uppfattningar som
kan finnas inom olika personalgrupper verksamma inom halso- och sjukvarden.)

Varvintern 2009 genomférdes den nionde i raden av de undersokningar som riktat sig
till folk i yrkesverksam alder. Undersokningsresultaten kommer att redovisas i en
handfull separata rapporter. De forsta resultaten fran utredningsarbetet redovisas nu i
denna rapport och beror svaren pa fragorna Anser Du att Du far den héalso- och
sjukvard som Du behéver? och Har Du under de senaste 3 manaderna tyckt att Du
behovt hjalp av Din vardcentral/distriktslakarmottagning, men anda avstatt fran att
sOka kontakt for Dina problem? De bada fragorna kan — utifran ett patientperspektiv —
sdgas ge en Overgripande indikation pa hur val halso- och sjukvarden i sina méten
med patienterna lyckats astadkomma den vard efter behov och pa lika villkor som
gallande hélso- och sjukvardslag efterlyser och som legat till grund for formulerandet
av de halso- och sjukvardspolitiska malsattningar som landstinget faststallt.

| utredningsarbetet har Anders Paperin, tf utvecklingschef pa landstingets huvud-
kontor (tidigare verksam inom landstingets narsjukvardsledning), bidragit med
saval uppmuntrande engagemang som forslag till forbattringar i rapportskrivandet.
Ett stort TACK till Anders for detta! Undertecknad ansvarar dock ensam for rappor-
tens slutgiltiga utformning. Ett stort TACK ocksa till sekreterare Britt-Marie Sand-
berg vid huvudkontorets utvecklingsenhet. Britt-Marie har med sitt ansvar for
undersokningens inledande praktiska moment och sina insatser i det efterféljande
gransknings- och kodningsarbetet pa ett hogst fortjanstfullt satt skapat utméarka
forutsattningar for ett utredningsarbete av ifragavarande slag.

Falun i augusti 2009

Mats Granvik
Utredare



INLEDNING (METODER OCH OBSERVANDUM)

Hur folk uppfattar halso- och sjukvardens satt att fungera kan fangas upp pa olika satt.
Ett satt ar att anvanda nagon form av frageformular, en enkat. En undersokning
baserad pa en enkét kan goras pa flera satt. Att genomféra en befolkningsenkat eller
en patientenkat ar tva vanliga satt.

En befolkningsenkat skickas vanligen ut till ett slumpvis urval av befolkningen. Ett
exempel ar Landstinget Dalarnas. En del av de personer som ingdr i urvalet har erfa-
renheter efter att ha varit patienter inom hélso- och sjukvarden och dessa erfarenheter
kan fangas upp med en befolkningsenkat.

En patientenkéat kan genomforas pa sa satt att patienter pa en vardinrattning direkt
efter ett besok erbjuds meddela sina erfarenheter av besoket i ett frageformular, en sa
kallad patientenkat. Patienten uppmanas vanligen att lamna det pa vardinrattningen
ifyllda formularet i en for andamalet iordningsstalld "postlada”. Det har tillvagagangs-
sattet har tillampats vid genomférandena av Dala-primarvardens patientenkat (4, 5).
Ett alternativt tillvagagangssatt kan vara att patienten erbjuds méjligheten att ta med
sig formuléret hem och efter ett senare ifyllande skicka tillbaka det. Ett annat alternativ
kan vara att dra ett slumpvis urval ur vardgivarens patientregister och hantera patient-
enkaten som om den vore en befolkningsenkat. En befolkningsenkét kan hanteras
som Landstinget Dalarna brukar géra och som i korthet framgar av nasta kapitel i
utredningsrapporten.

Nar det galler vardcentralernas och allmanlakarmottagningarnas sétt att fungera, sa
ger patientenkater som regel ett for verksamheten positivare utfall an vad befolknings-
enkater gor. Jamforelser mellan rapporteringarna i Landstinget Dalarnas befolknings-
enkater och Dala-primarvardens patientenkater visar att sa ar fallet (4, 5).

En slaende iakttagelse fran gjorda granskningar av Dala-primarvardens patientenkat
(5) ror patienternas helhetsintryck av besdken hos lakare pa vardcentralerna. (Avser
enbart tidsbestéllda besok.) Helhetsintrycket har skattats med hjalp av en poangska-
la fran 1 till 5. D& 1 och 2 poang definieras som ett "daligt” helhetsintryck, far endast
en av 29 allmanlakarmottagningar en andel med ett "daligt” helhetsintryck bland
sina patienter som med statistisk sdkerhet 6verstiger O procent. (Det kan beaktas att
i Landstinget Dalarnas maldokument (6) heter det att minst 85 procent av patienter-
na skall vara "ngjda eller mycket néjda”.) Den enda allmanldkarmottagning som
avviker fran 0 procent med ett "daligt” helhetsintryck ar en som under 2000-talet haft
stora och valkanda bemanningsproblem pa lakarsidan. (Lakarbemanningen har dar
till och fran uteslutande bestatt av tillfalligt inhyrda lakare, sa kallade stafettlakare.)
17 av Landstinget Dalarnas 29 allméanlakarmottagningar far med sina 0 procent
"missnéjda” basta mojliga "betyg” (5), vilket till viss del torde kunna férklaras av ett
allmant sett mycket lagt missnoje och tamligen fa rapportérer. Dock maste den
rapportering som gjorts tolkas som att bara i allmanhet 1 av 100 patienter fatt ett
direkt negativt helhetsintryck av bestket pa Landstinget Dalarnas allméanlakar-
mottagningar och det bér kunna forknippas med, om inte ett allra basta mdjliga
"betyg”, s& atminstone ett mycket gott "betyg”.

Dala-primarvardens patientenkat torde vara ett bra exempel pa att patientenkater
kan ge en mycket positiv bild av vardinrattningars satt att fungera.



Att patientenkater (vid tidsbestallda besok) kan ge en positiv bild av vardinrattning-
ars satt att fungera och en (betydligt) positivare bild &n vad befolkningsenkater kan
ge bottnar till stor del i féljande forhallanden:

*  Personer som funnit erbjudna besokstider (atminstone nagorlunda) acceptabla blir
overrepresenterade i patientenkater, vilket innebar mindre kritik pa tillgangligheten
an i befolkningsenkater. (Befolkningsenkaterna har visat att manga vid "for dalig”
tillganglighet pa vardcentralerna istallet vander sig till alternativa vardgivare,
framfor allt till akutmottagningarna och foretagshéalsovarden. Synpunkter rérande
"for dalig” ("dalig”) tillganglighet vid vardcentralerna kan dock komma till utryck i
befolkningsenkaterna. Omfattningen pa problemet redovisas i denna rapports
resultatdel.)

*  Personer med goda erfarenheter fran tidigare besck 6verrepresenterade i patient-
enkater, vilket innebar foga anledning till missndje (med lakarens "lyssnande”,
undersokningar och behandlingar.....). (Befolkningsenkaterna har visat att manga
avstatt fran att kontakta vardcentralerna pa grund av att man tidigare fatt ett
"daligt” bemotande och/eller att man inte fatt tillrackligt bra hjalp. | denna rapports
resultatdel visas omfattningen ocksa pa dessa problem.)

*  Aldre kroniker (hypertoni, diabetes.....) med valkontrollerade tillstand (bland annat
av sarskilda hypertoniskoterskor, diabetesskoterskor...) blir — da det handlar om
tidsbestallda besok — 6verrepresenterade i patientenkéater, vilket torde innebéara
farre anledningar till missnéje. (Av en vantrumsenkat (7, 8) som genomfordes vid
fyra vardcentraler i Dalarna framgick det att patienter av det héar slaget foretrades-
vis fick traffa erfarna ordinarie allmanlékare, vilket torde innebara éannu farre anled-
ningar till missnoje.)

*  Av den vantrumsenkat (7, 8) som genomférdes vid fyra vardcentraler i Dalarna
framgick det att manga patienter, kanske s& manga som halften av patienterna,
soker for (tamligen) okomplicerade akommor, vilket borde innebara liten risk eller
ingen risk alls for att konsultationen p& nagot satt kommer att ga snett. Landsting-
ets befolkningsenkaéter har givit det bestaende intrycket (2) att med varden pa
vardcentralerna "missnéjda” patienter framfor allt finns bland personer med psyko-
social problematik och bland personer med nagon form av smartproblematik
("muskel- och ledvark”). Dessa mot varden forhallandevis kritiska patienter kom-
mer lattare till tals i befolkningsenkéter an i patientenkater da de ar éverrepresen-
terade bland personer som — pa grund av tidigare gjorda negativa erfarenheter —
avstatt fran att kontakta "sin” vardcentral trots ett upplevt hjalpbehov. Férhallandet
tenderar till att leda till att patienter med okomplicerade halsoproblem blir ver-
representerade i patientenkater, vilket i sin tur leder till att en positiv bild av vard-
givarens satt att mota sina patienter latt vaxer fram.

* Manga patienter har vid ifyllandet av en patientenkat direkt efter besdket ej hunnit
konstatera om hjalpen hjalpt, vilket minskar anledningarna till missnéje i det korta
tidsperspektivet och istallet 6kar anledningarna till att forklara sig néjd med den
hjalp man fatt.



0 procent missnojda patienter eller 100 procent néjda &r — i princip — givetvis nagot
for alla vardinrattningar att strava efter. Trots att lakare och annan vardpersonal
skoter sina arbetsuppgifter till 100 procent, kvalitetsmassigt sett utifran halso- och
sjukvardslagens intentioner om "en vard efter behov och pa lika villkor”, sa kan ett
missnoje bland patienterna anda uppkomma. Kring tillganglighetsproblematiken —
det missnoje som oftast kommer fram i saval patientenkater som befolkningsenkater
— kan tva belysande och tankevackande exempel lyftas fram:

"Under oktober hade vi 2 354 inkommande samtal och vi svarade pa 95 procent av
dem. Det &r en bra svarsfrekvens, &ven om vi naturligtvis skulle vilja vara 100-
procentiga. Men nar det blir en anhopning av samtal under kort tid eller nar perso-
nal ar sjuk ar det mycket svart att klara topparna..... Sarskilt mandagar kan vara
besvarliga. D& kan vi ha 250 samtal, varav upp till 70 direkt pA morgonen och da ar
det omdjligt att med nuvarande personal hinna med alla.” (9)

"Under min telefontid nar telefonen ringer i ett och jag har huvudet fullt av lovade
recept och sjukintyg, kommer min distriktsskoterska in och vill att jag skall titta pa en
patient pad hennes mottagning som har ont i brostet. Brostsmartor kan signalera
mycket akuta tillstand s& jag lamnar min telefon. Nar jag atervander har fyra
patienter sokt mig och blivit irriterade for att jag inte finns till hands under utlovad
tid.” (10)

Det problematiska med "100 procent ndjda” géller inte bara tillgangligheten till
varden utan aven innehallet i varden. Att, som exempel, lakare intar ett restriktivt
forhallningssatt gentemot sjukskrivningar och forskrivning av beroendeframkallan-
de medel kan ses som positivt utifran ett folkhalsoperspektiv. Sadan restriktivitet
kan leda till konflikter i lakar-patientrelationen och utmynna i missndjda patienter
och ett slags "obefogat” missntje som kan fangas upp i saval patient- som befolk-
ningsenkater. Distriktslakare Ted Goliger (18) har utvecklat en del tankar kring
detta efter att ha stallt frdgan Ar det 6nskvart att alla verksamheter har 100 procent
nojda kunder? Goliger: "Anta att man star vid utgangen till Systembolaget och
fragar kunderna om de ar néjda. Forr eller senare traffar man pa en storvuxen
17-aring eller en svajig 50-aring som inte fatt kopa nagra 6l och som tycker att
Systembolaget ar pest. Det hindrar inte att bada tva 10 ar senare blir tacksamma
anhangare till Systembolaget och forelaser om det pa ortens gymnasieskolor. Men
just idag vid utgangen fran butiken tycker de likval att Systembolaget &r pest - och
det ar det som kommer in i var matning. Systembolaget skall darfor inte ha 100
procent nojda kunder, och just det faktum att de inte har det &r ett bevis pa att de
jobbar med kvalitet och pa ett seriost satt..... Som lakare, mahanda speciellt i
primarvarden, méter man ett brett spektrum av patienténskemal, av vilka en del ar
etiskt tveksamma. Nagra klassiska exempel ar ogrundade 6nskemal om extensiv
antibiotikabehandling, fortsatt undersokning, sjukskrivning och forskrivning av
beroendeframkallande lakemedel. Aterigen, det hindrar inte att en patient som inte
uppnatt sitt mal med lakarbesoket nagra ar senare andrar sin asikt nar det blir
uppenbart hur det har gatt med en bekant som sa generost varit sjukskriven av en
snall doktor eller med kompisen som sa latt fatt somntabletter..... | matdgonblicket
utanfor lakarrummet ar patienten i alla fall inte n6jd och det ar det som faller ut i var
matning.".



Kvarnsvedens vardcentral i Borlange ar en av de fa vardcentraler i lanet som — nar det
galler sattet att tillgodose patienternas upplevda vardbehov — fatt omfattande negativ
kritik fran sina brukare. Verksamhetschefen bemotte kritiken mot vardcentralen i orda-
lag (19, 20) som i valdigt hdg grad stdmmer dverens med Goligers tankar. Huvudbud-
skapet fangades traffande i foljande kommentar till kritiken: "Det patienten vill ha ar
inte alltid det basta for patienten.” (Ett i patient- och befolkningsenk&atsammanhang
viktigt observandum: "Vi i Kvarnsveden ar dvertygade om att det ar ratt att vara vrang
om man gor det for patientens basta...... Jag medger att vi kan misslyckas i enstaka
fall. Men i det stora hela gor vi ratt. Darfor tar vi inte at oss av kritiken.”)

Hur val den hjalpsokande patienten och den hjalpande vardgivaren kommunicerar
med varandra ar avgorande for hur lyckad konsultationen blir. For att skapa goda
utsikter till en lyckad konsultation har man for framfér allt allmanmedicinska konsul-
tationer betonat vikten av ett patientcentrerat arbetssatt. Det géller da for vardgiva-
ren (i synnerhet for distriktslakaren pa vardcentralen) att

- utforska patientens forestallningar, farhagor och forvantningar,

- anvanda en helhetssyn pa patientens problem,

- framja patientens framtida héalsa,

- soka samforstand och att

- forstarka relationen mellan patienten och vardgivaren (distriktslakaren).

Det patientcentrerade arbetssattet rimmar val med hélso- och sjukvardslagens
intentioner som innebar att vardgivare och patient i samrad skall besluta om vard
och behandling. K&dnnetecknande for det patientcentrerade arbetssattet ar just att
vardgivare och patient forsdka hitta en gemensam plattform for hur ett problem
skall betraktas och behandlas. Inte minst viktigt blir detta vid halsoproblem som har
klara kopplingar till hur man lever sitt liv, det vill saga halsoproblem av psykosocialt
slag.

Det har framforts (11) att en gammal erfarenhet ar att "vid 6kad tillganglighet ger
sig sadana ivag till sjukvarden som annars skulle ha varit hemma en eller tva dagar
till och spontanlakt” och att det med en stor lattillganglighet till sjukvarden ibland
kan félja en 6verproduktion av receptférskrivningar, provtagningar, rontgenunder-
sokningar och inlaggningar (for observation) for sddant som visat sig spontanlaka.
Det som spontanlaker pa& 2-5 dagar behdover inte varden ta hand om. Vad som
foreslagits inom tankeramen &r att mer bor éverlamnas till egenvarden och pa sa
satt halla folk borta fran sjukvarden och att en forstarkt sjukvardsupplysning skulle
kunna ge egenvarden erforderligt stod. Pa det har sattet skulle kompetensen i
befolkningen successivt kunna héjas och att man soker sjukvard forst nar det verk-
ligen behovs.

Betraffande spontanléakning och tillganglighet till varden kan det paminnas om att
det i landstingets postenkatundersokningar alltid framférts kommentarer till vante-
tiderna till vardcentralerna av typen:

"Lang vantetid, innan man kommer in sa har problemen minskat.”

"Det tar sa lang tid att fA komma att problemen férsvunnit.”



"Det tar "at hel.....” for lang tid innan man far en tid, om det inte ar akut. (2-4
veckor). Nar man sen far tid har man sjalvlakt (nastan).”

"Far ingen tid da man behover, verkar som att man bor veta 3 veckor i forvag att
man blir sjuk.”

Idag, 2009, ar det mojligt att pa nagon sekund kunna koppla upp sig var som helst
i varlden och pa nagra minuter fa den information som man kan vara i behov av.
Att darfor behova vanta timmar pa att vardcentralspersonal med telefonisystemet
TeleQ ringer upp ett signalerat kontaktbehov eller att f4 beskedet att man maste
vanta nagra dagar for ett lakarbesok kan mahanda for bade en och annan person
te sig orimligt. Som en av deltagarna i 2009 ars postenkatundersokning uttryckt
problematiken kring tillgangligheten till varden: "Det ska vara enkelt att soka vard,
nastan som att ga och handla. (12)"

Mot bakgrund av patagligt positiva utfall av genomforda patientenkater, en icke helt
oproblematisk tillganglighetsproblematik, fran befolkningsenkéaterna redan identifierad
problematik med patienter som soker for nagon form av smartproblematik eller for
problem bottnande i psykosociala pafrestningar (2) och en redan identifierad outnytt-
jad potential for forebyggande och halsoframjande inslag i vardarbetet (13, 14) kan
man fraga sig vilka relevanta signaler som framover kravs for att "séatta fokus pa det
forbattringsarbete som behdver dga rum”? Hur ska dessa signaler se ut? Hur ska de
bast presenteras?

F&, om ens nagon, torde motsatta sig att befogade forsok till forbattringar kraver en
god empirisk grund att sta pa. Ratt fokus ar naturligtvis nodvandigt for att undvika
forsok till forbattringsarbeten som inte behover dga rum. Da kan man fraga sig
VARFOR —som mal —foredra ” 85 procent nojda” framfor "hogst X procent
missndjda”? Om fel fokus — fokus pa "néjda” istallet for pa "missnojda”, sa kan man
som barnombudsmannen i sin (ogrundade) kritik av vardcentralerna hamna helt snett
(15, 16).



2009 ARS POSTENKATUNDERSOKNING (METOD)

De undersokningar som riktar sig till dalfolk i yrkesverksam alder (20-64-aringar) &ar
urvalsundersokningar. Landstingets befolkningsregister har legat till grund for att
"lotta” fram deltagarna. Efter det att befolkningen sorterats efter kommun, kén och
alder har ett lansrepresentativt urval gjorts genom att var 14:e person "lottats” fram
som rapportérer for dalfolket.

En stor majoritet, ungefar 93 procent, av befolkningen har inte tillfragats vid under-
sokningstillfallena. Vid urvalsundersokningar upptrader alltid ett bortfall pa cirka 30
procent genom att folk inte svarar. Storlekarna pa alla forhallanden eller fenomen
som ska beskrivas blir darfor behéftade med en viss osakerhet. Osakerheten kan -
pa traditionellt satt — hanteras pa ett tillfredsstallande satt genom att vid jamforelser
mellan olika objekt (exempelvis mellan man och kvinnor, kommuner och vardcent-
ralsomraden) alltid beakta de osakerhetsmarginaler som beréaknats i form av konfi-
densintervall.

Rutinerna for urval, datainsamling och kodning av svar pa fragor med 6ppna svars-
alternativ har i Landstinget Dalarnas enkatundersokningar varit i stort sett identis-
ka. Dessa rutiner har tidigare redovisats i samband med 1996 ars understkning

(D).

Den anvanda postenkatens (befolkningsenkatens) utformning framgar ur bilaga 1 i
utredningsrapport 138. Rapporten finns tillganglig pa Internet (2, bilaga 1). De
flesta av fragorna har anvants ocksa i de tidigare undersokningarna och da som nu
med samma formuleringar och svarsalternativ.

| 2009 ars undersokning kom undersokningsurvalet att besta av 11 072 20-64-
aringar (5 683 man och 5 389 kvinnor).

Liksom i tidigare undersokningar paborjades datainsamlingen i 2009 ars undersok-
ning i borjan av mars manad och avslutades under maj manad. Det efterféljande
gransknings- och kodningsarbetet avslutades under juli manad. D& var ocksa den
optiska inlasningen av materialet avklarad.

Enkéathanteringen genomfordes i 2009 ars undersokning pa foljande satt:

Under fredagen den 27 februari eller mandagen den 2 mars skall alla som kom
med i undersokningsurvalet ha fatt enkaten i sin brevlada. Ett frankerat |[6pnum-
merforsett svarskuvert och ett foljebrev (2, bilaga 2) bifogades enkéten. Det 16p-
nummerforsedda svarskuvertet anvandes enbart i avsikt att minimera antalet
paminnelser.

Den 23 mars skall de som inte svarat ha fatt en forsta paminnelse (2, bilaga 3). |
det laget hade knappt halften av de som kom med i undersékningen returnerat sina
enkater.

En andra paminnelse (2, bilaga 4) skall ha natt mottagaren den 9 april, precis infor
paskhelgen. Vid den tidpunkten hade nastan 60 procent svarat.



Enkat och lopnummerforsett svarskuvert bifogades aven vid de bada paminnelser-
na.

De tre enkatutskicken visade sig komma att omfatta sammanlagt 21 820 brevfoér-
sandelser.

| samband med paminnelseutskicken upptacktes nio dubbletter nar de da inkomna
l6pnummerférsedda svarskuverten prickades av. | dessa fall fick den forst inkomna
enkaten inga i undersokningen.

7 278 enkater (exklusive de nio dubbletterna) kom i retur, 61 av dessa med over-
struket [6pnummer.

Fran undersokningsurvalet kom i enlighet med tidigare gallande praxis vissa perso-
ner att exluderas. Det galler personer dar brevforsandelsen returnerades fran
Posten med upplysningen "adressat okand", likasa personer for vilka det framkom
att de (tillfalligt) vistades utomlands, sammanlagt 133 personer. 6 personer med-
delades vara avlidna och exkluderades ocksa.

For 35 personer (24 man och 11 kvinnor) lamnades upplysningar om att sjukdom
omodjliggjorde ett ifyllande av enkaten. | dessa fall hade de tilltankta uppgiftsiam-
narna troligen inte natts av enkaten. Liksom i de tidigare undersokningarna fick
dessa utga ur undersokningspopulationen.

3 personer meddelade att man inte kunde fylla i enkaten pa grund av spraksvarig-
heter. Dessa tillfordes undersdkningsbortfallet, liksom 28 inkomna oifyllda enkéater.

Uppenbart oseridst ifyllda enkater brukar tillféras bortfallet. Ingen saddan upptacktes
emellertid denna gang. Av de dvriga returnerade enkaterna bedémdes 8 alltfor
bristfalligt ifyllda och tillférdes darfor bortfallet, ocksa i enlighet med tidigare gallan-
de praxis.

Svarsfrekvensen (nettosvarsfrekvensen) blev efter tva paminnelser 66 procent
(kvinnor 73 procent, man 59 procent), vilket ar den lagsta svarsfrekvensen hittills
under de 20 ar som undersokningarna pagatt. Den sjunkande svarsfrekvensen kan
i huvudsak tillskrivas 6kande svarigheter att fa postenkaten besvarad av yngre
personer, framfor allt av yngre mén. | den gruppen &r de som inte svarat numera
fler &n de som svarat.

Databearbetningen kom till slut att bygga pa svar fran 7 181 20-64-aringar (3 909
kvinnor och 3 272 méan). Samtliga av dessa var vid undersokningstillfallet folkbok-
foérda och bosatta i Dalarna. (16 av de svarande var, enligt egen uppgift, vid under-
sokningstillfallet bosatta utanfor lanet, atminstone tillfalligt. Dessa har, liksom i de
tidigare undersokningarna, inte tagits med i de statistiska bearbetningarna.)

Internbortfallets storlek (bortfallet pa enskilda fragor) har, liksom i de tidigare
undersokningarna, i allmanhet varit ringa, runt 1 procent. | stort sett alla fragor som
stallts till dalfolket forefaller, inte minst mot bakgrund av erfarenheterna fran de
manuella granskningarna av de under aren av 20-64-aringar i lanet nastan 70 000
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besvarade enkéterna, ha varit méjliga att besvara for praktiskt taget alla. En vanlig
synpunkt eller kommentar till de fragor som ar aktuella i denna utredningsrapport

- frdgorna om halso- och sjukvardens satt att fungera — ar att man haft svart att
bilda sig en personlig uppfattning eftersom man fatt vara frisk och inte behovt anlita
sjukvarden. For dessa borde emellertid svarsalternativet Vet ej ha framstatt som ett
forstahandsalternativ. En del har troligen valt att hoppa 6ver frdgan och lamnat den
obesvarad. (De senare har i databearbetningen raknats som Vet ej-svar.) P& Ovri-
ga fragor om halso- och sjukvarden har undersokningsdeltagarna lamnat mycket fa
synpunkter eller kommentarer som tyder pd att fragorna inte borde ha kunnat bes-
varas pa ett korrekt satt.

(P& enkatens baksida har det alltid funnits ett (ratt val tilltaget) utrymme for undersokningsdeltagar-
na att framféra synpunkter pa undersokningen och pa omraden i livet som hor till denna. Deltagarna
uppmanades meddela om nagon fraga varit svar att forsta, om nagon fraga saknats eller verkat
onddig. Ett brett urval av alla de slag av synpunkter som deltagarna lAmnat i den senaste undersok-
ningen, allt fran forslag pa nya fragor och synpunkter p& det meningsfulla med ifrdgavarande typ av
undersokning till synpunkter pa folkhalsan och sjukvardens sétt att fungera kommer att redovisas i
en separat rapport.)

Enkéatsvaren har lasts ("scannats”) in med hjélp av en optisk lasare (Canon DR
3020) och den statistiska bearbetningen har utforts pa persondator (HP Compaq)
med hjalp av statistik-programmen SPSS 11.0 och 17.0 for Windows. Britt-Marie
Sandberg vid landstingskansliets utvecklingsenhet har svarat for den férra
arbetsinsatsen och forfattaren till foreliggande rapport for den senare.

Vid en kontroll av inlast enkatmaterial konstaterades det att den optiska lasaren
laser in den aktuella informationen med en mycket hdg precision. Inga inlasningsfel
kunde identifieras efter kontroll av 5 220 inlasta tecken (3).

Svaren pa de 6ppna fragorna 25 och 36 (2, bilaga 1) har forst kodats av Britt-Marie
Sandberg och darefter granskats (och eventuellt omkodats). Britt-Marie har i
huvudsak ensam svarat fér kodningen av svaren pa de 6vriga 6ppna fragorna.
Fraga 36 ar den i den foreliggande rapporten fokuserade fragan Har Du under de
senaste 3 manaderna tyckt att Du behdvt hjalp av Din vardcentral/distriktslakarmot-
tagning, men anda avstatt fran att séka kontakt for Dina problem?. Hur svaren pa
fraga 36 kodats infor de statistiska bearbetningarna framgar av bilaga 1 langre bak
i rapporten. Svaren har, som framgar av bilagan, kodats i fjorton, vad man kan
kalla, "ideal-typiska” grupper. De tre férsta ar mahanda de allra intressantaste da
de speglar svar som tyder pa att personer avstatt fran att soka hjalp pa grund av
negativa erfarenheter fran tidigare kontakter med "sin” vardcentral. Det ror sig i
dessa fall om att man tidigare fatt "dalig hjalp” (exempelvis "lakarna gor inte nagot
for mig”) och/eller fatt ett "daligt bemo6tande” (exempelvis "blir inte tagen pa allvar”)
och/eller att man upplever att en kontakt kommer att misslyckas pa grund av en
"dalig tillganglighet” (exempelvis "finns anda ingen lakare”). Kodningen av svaren
pa fraga 36 har i en del fall vid otydligheter i det snava perspektivet kommit att vila
pa det helhetsintryck som framtratt av allt som undersokningsdeltagaren
rapporterat. En grundinstalining har dock under alla ar varit att "hellre fria an falla”
vid otydligheter nar det galler tecken pa negativa omdémen om vardcentralernas
satt att fungera.
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RESULTATREDOVISNING

Folks uppfattningar om halso- och sjukvarden kommer att redovisas saval ur ett
befolkningsperspektiv som ur ett patientperspektiv. Det forra perspektivet visar hur
vanligt det ar bland samtliga undersékningsdeltagare att ha en viss uppfattning, det
senare hur vanligt det ar att ha en viss uppfattning enbart bland de understknings-
deltagare som varit patienter i halso- och sjukvarden. En undersokningsdeltagare
som uppgivit sig ha gjort minst ett lakarbesok "under den senaste tolvmanaderspe-
rioden” betraktas i denna studie som en patient.

Rapporteringen av dalfolkets uppfattningar om halso- och sjukvarden satter i forsta
hand fokus pa de negativa erfarenheterna. Anledningen till detta ar framfor allt att
underlatta for lasaren att kunna fasta uppmarksamhet pa de problem som kan
finnas och behova atgardas och "for att undvika forsok till forbattringsarbeten som
inte behéver aga rum”.

| redovisningen forekommer begreppet "vardcentralsomrade”. Vardcentralsomra-
det "X” utgors av de personer som namngivit vardcentralen "X” som svar pa fragan
Har Du nagon bestamd vardcentral (distriktslakarmottagning) som Du i férsta hand
vander Dig till nar Du sdker lakare ("huslakare”) for Dina halsoproblem?.

Alvdalens vardcentral vardcentralen bedrivs sedan nagra ar tillbaka i privat regi,
men for att underlatta jamforelser med undersokningarna pa 1990-talet har upp-
gifter frdn personer som brukar vanda sig dit tagits med aven i de senare under-
sokningarna.

Sedan ett par ar tillbaka bedrivs inte langre verksamhet vid Saxnas vardcentral i
Mora. Verksamheten dar har flyttats till vardcentralen Mora-Noret pad Mora lasarett
och vardcentralen bytte da namn till Mora vardcentral. Andra férandringar i utbudet
av primarvard ar att verksamheten vid Gylle vardcentral upphdrt och att distrikts-
lakarmottagningarna i Mockfjard och Bjorbo flyttats till Gagnefs vardcentral. En
annan forandring, av mer organisatoriskt slag, ar att vardcentralen Solsidan i Lud-
vika och distriktslakarmottagningen pa Ludvika lasarett numera béagge fatt benam-
ningen Ludvika vardcentral. De kommer dock i denna undersokning, liksom i de
tidigare undersokningarna, nar resultatredovisningen galler vardcentralsnivan, att
redovisas som de tva skilda enheter de fortfarande ar lokalmassigt sett.

De yrkesuppgifter understkningsdeltagarna lamnat har legat till grund for klassifi-
cering av de forvarvsarbetande i socioekonomiska grupper. Ett klassificerings-
schema utarbetat av Statistiska Centralbyran (17) har mojliggjort detta. (Se aven
bilaga 2!)

Rapporten innehaller en mangd diagram. De forkortningar och koder som anvants i
dessa framgar ur bilaga 2.

Att observera: Om det i texten inte angivits att fokuserade enkatfragors internbort-
fall exkluderats i berakningarna, sa har dessa inkluderats som "6vriga”.
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Vid jamforelser (mellan kon, socioekonomiska grupper, narsjukvardsomraden,
kommuner och undersokningsar och vardcentralsomraden och mellan olika under-
sokningstillfallen) blir det i denna typ av urvalsundersékningar viktigt att alltid
beakta slump- eller osékerhetsmarginalerna i skattningarna. For att formulera slut-
satser om skillnader och forandringar 6ver tid innehaller diagrammen i rapportens
resultatdel genomgaende 95-procentiga sa kallade konfidensintervall som askad-
liggor osakerhetsmarginalerna. Ej 6verlappande konfidensintervall innebaér, vid
jamforelser mellan objekten "A” och "B”, att ror sig om en statistiskt sakerstalld skill-
nad. Man kan d& med fog pasta att det foreligger en skillnad. Om konfidensinterval-
len daremot Overlappar varandra, sa kan man istallet med fog pasta att det inte
foreligger nagon skillnad (mellan jamfoérelseobjekten "A” och "B”), &ven om skatt-
ningarna (de forvantade vardena) antar olika siffervarden. Att inte alltid beakta
osakerhetsmarginalerna i skattningarna ger en bild av falsk exakthet som kan bli
direkt vilseledande for beslutsfattande. En annan negativ konsekvens kan bli en
overdriven fokusering pa avvikelser. Manga ganger kan det i ett beslutsfattande
vara mera befogat att fokusera pa ett fenomens niva an pa eventuella variationer
mellan jamférelseobjekten (geografiska omraden etcetera).
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Tillgodoseendet av de upplevda vardbehoven

Under denna rubrik stalls svaren pa fragan Anser Du att Du far den héalso- och sjuk-
vard som Du behdéver? i fokus. Fragans svarsalternativ: Ja, Tveksam, Nej och Vet
ej. Fragan handlar om behovstillfredsstéllelse — behovstillfredsstéllelse ur befolk-
ningens eller patienternas horisont.

Rapporteringen varvintern 2000 visade att det for forsta gangen i landstingets under-
sokningar skett en statistiskt sdkerstalld forsamring av behovstillfredsstallelsen i
befolkningen for saval man som for kvinnor. 2003 ars undersokning pekade pa en
fortsatt forsamring av behovstillfredsstallelsen. | den undersokningen ansag i runda
tal 9 procent av kvinnorna att man inte fatt den héalso- och sjukvard man ansag sig
behtva. Rapporteringen i 2006 ars undersokning tydde pa att den negativa utveck-
lingen bromsats upp (2). 2009 ars rapportering tyder pa en fortsatt positiv utveckling
(diagram 1a), med en signifikant forbattring sedan saval 2003 som 2006 for kvinnor.
Enligt 2009 ars rapportering anser i runda tal 6 procent bland bade man och kvinnor
att man inte fatt sina vardbehov tillgodosedda. Patientperspektivet (diagram 1b och
1c) och befolkningsperspektivet ger likartade bilder av utvecklingen over tid, aven da
aldersfaktorn beaktas (diagram 3a och 3b), men patientperspektivet ger for varje
undersokningsar procental som ar en procentenhet eller tva procentenheter hogre.

Diagram l1a Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) 20-64-aringar som anser att man ej far den
hélso- och sjukvard man anser sig behdva efter undersékningsar och kon.
(Befolkningsperspektivet)
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Andel (%) ej tillgodosedda vardbehov (bef)
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N= 44344540 42234551 44794658 40534465 38494345 39174322 36104084 32723909
92 94 96 98 00 03 06 09

Ar

Pa narsjukvardsniva har utvecklingen under de senaste aren varit positivare i
Sodra narsjukvardsomradet och i, i synnerhet, Falu narsjukvardsomrade &n i évriga
narsjukvardsomraden (bilaga 4, diagram 10a-f). For Faluns del kan det delvis
handla om en relativt god lakarbemanning pa vardcentralerna.
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Diagram 1b Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) 20-64-aringar som varit pa lakarbesok
"under den senaste tolvmanadersperioden” och som anser att man gj far den héalso- och
sjukvard man anser sig behdva efter undersékningsar och kon. (Patientperspektivet)
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Diagram 1c Andel (%, 95% konfidensintervall (K1)) 20-64-aringar som ”under den senaste
tolvmanadersperioden” varit pa lakarbesok eller varit inlagd pa sjukhus/lasarett och som
anser att man ej far den halso- och sjukvard man anser sig behova efter undersékningsar
och kon. (Patientperspektivet)
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Diagram 2a Andel (%, 95% konfidensintervall (K1)) som anser att man gj far den halso- och
sjukvard man anser sig behdva efter aldersklass och kon. Avser aren 1992, 1994, 1996, 1998,
2000, 2003, 2006 och 2009. (Befolkningsperspektivet)
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Diagram 2b Andel (%, 95% konfidensintervall (K1)) som "under den senaste tolvmanaderspe-
rioden” varit pa lakarbesok och som anser att man gj far den héalso- och sjukvard man anser
sig behova efter aldersklass och kon. Avser aren 1992, 1994, 1996, 1998, 2000, 2003, 2006
och 2009. (Patientperspektivet)
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Diagram 3a Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) som anser att man gj far den halso- och
sjukvard man anser sig behdva efter undersékningsar och aldersklass.
(Befolkningsperspektivet)
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Diagram 3b Andel (%, 95% konfidensintervall (K1)) som ”under den senaste tolvmanaderspe-
rioden” varit pa lakarbesok som anser att man gj far den halso- och sjukvard man anser sig
behova efter undersokningséar och aldersklass. (Patientperspektivet)
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Av resultatredovisningen (diagram 1a-c) har det framgatt att konsfaktorn i stort sett
helt saknat betydelse for hur de upplevda hélso- och sjukvardsbehoven tillgodo-
setts anda sedan den forsta méatningen gjordes varvintern 1992.

Diagram 2a och 2b visar att det foreligger ett visst samband mellan alder och
behovstillfredsstéllelse. Det framkommer att andelen med ej tillgodosedda vard-
behov ar dubbelt sa stor bland 25-29-aringar som bland 60-64-aringar sett saval ur
befolkningsperspektivet som ur patientperspektivet. Sambandet mellan alder och
behovstillfredsstallelse betyder att en utveckling mot en aldrande befolkning och ett
allt stérre undersokningsbortfall bland yngre kan ha paverkat utfallen i diagram 1a,
b och c. En betraktare av diagrammen bor tanka péa detta.

Alderssammansattningen bland deltagarna i landstingets upprepade postenkét-
undersokningar framgar av bilaga 3. Bland manliga deltagare har andelen 50-64-
aringar okat fran i runda tal 28 procent till 47 procent och bland kvinnliga fran 30 till
43 procent. Samtidigt minskade andelen 20-34-aringar fran i runda tal 33 procent
till 21 procent bland de manliga deltagarna och fran 32 procent till 24 procent bland
de kvinnliga. Sadana forandringar i alderssammansattningen torde i princip gynna
en utveckling mot en allt battre behovstillfredsstallelse, eftersom icke tillgodosedda
vardbehov visats vara mera utbredda bland yngre. Det kan dock — trots en succes-
sivt kande andel aldre undersdkningsdeltagare — noteras att behovstillfredsstallen
forsamrades under aren kring millenniumskiftet och det i alla aldrar. Dalfolkets
rapportering varvintern 2009 kan tyda pa att den negativa trenden brutits och att en
positiv utveckling betraffande tillgodoseendet av de upplevda vardbehoven pa-
borjats. Om det handlar om en nypabérjad positiv trend eller endast om en tillfallig
fluktuation kring den tidigare pabdrjade negativa trenden kan bara klargéras genom
fortsatta undersokningar.

Tillgodoseendet av de upplevda behoven av hélso- och sjukvard har visat sig bero
inte bara péa aldersfaktorn utan i nagon man aven pa socioekonomiska faktorer.
Som grupper betraktade rapporterar arbetslosa, "sjukpensionerade” och langtids-
sjukskrivna (langre an 90 dagar) en samre behovstillfredsstéllelse an forvarvsarbe-
tande (diagram 7). Anmarkningsvart ur socioekonomisk synvinkel ar att skillnader-
na mellan ej facklarda arbetare, facklarda arbetare, lagre tjansteman och tjanste-
man pa mellanniva och hég niva samt foretagare med avseende pa behovstill-
fredsstallelse varit obetydliga under aren. Férst med 2009 ars rapportering kan
statistiskt sakerstallda skillnader pavisas (diagram 6). Ej facklarda arbetare och
foretagare uppvisar inte riktigt samma positiva utveckling (tendens) som den som
galler for facklarda arbetare och tjanstemannagrupperna och den som pavisats for
befolkningen (20-64-aringar) i stort.

Bristande behovstillfredsstéllelse har inte i nagon direkt hog grad visat sig hanga
samman med var man bor i lanet. Vardbehoven har tillgodosetts i ungefar samma
utstrackning pa de flesta hall i lanet. Pa senare ar har dock ett par signifikanta
skillnader kunnat avlasas vid jamforelser mellan enskilda kommuner. Boende i
Alvdalens kommun har uppvisat en signifikant lagre andel med ej tillgodosedda
vardbehov &n pa flera andra hall, medan boende i Borlange kommun uppvisat en
signifikant hogre andel (2). Varvintern 2006 utmarkte sig i forsta hand boende i
Avesta kommun med en signifikant lagre andel &n vad som géllde pa ett par andra
hall (2). For boende i Vansbro kommun kunde det sdgas att deras andel tenderade
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att ligga nagot hogt, antagligen delvis som ett resultat av att férandringar i lakar-
bemanningen (bland annat gick tva mycket erfarna distriktslakare vid vardcentralen
i pension varen 2005) och massmedias skriverier om en indragen lakarjour. Enligt
2009 ars rapportering (och diagram 5b) ar laget for boende i Vansbro kommun
ungefar som tidigare konstaterats. Detsamma kan sagas om laget fér boende i
Borlange kommun, medan rapporterna fran boende i Orsa kommun pekar pa en
férsamring. For boende i de 6vriga kommunerna kan lages anses vara ungefar
som i lanet i stort. Vardbehoven kan darmed fortfarande anses ha tillgodosetts i
ungefar samma utstrackning pa de flesta hall i lanet. Kannetecknande for samtliga
tre kommuner som avviker pa ett negativt sétt ar att de har vardcentraler som pa
senare ar dragits med relativt stora bemanningsproblem pa lakarsidan. (Konsfak-
torn har inte beaktats pa grund av att den visats sakna betydelse.)

Vid den senaste undersdkningens genomférande var vakanslaget pa lakarsidan i
primarvarden allra samst pa Saters vardcentral, Orsa vardcentral, Kvarnsvedens
vardcentral i Borlange och vid Ludvika vardcentral (21). | det utredningsarbete som
utfordes i samband med 2006 ars undersokning (22) kunde det klarlaggas att ett
daligt vakanslage kunde kopplas till flera férhallandevis negativa uppfattningar om
verksamhetens sétt att fungera, exempelvis kring undersdkningar och behandling-
ar, bemotande, lakarens "lyssnande” och méjligheterna att f& bra hjalp vid psykiska
besvar. "Fa ordinarie distriktslakare och manga stafettlakarveckor” inverkade
negativt och "Manga ordinarie distriktslakare” positivt pa variabler av de slagen,
vilket far konsekvenser for hur tillgodoseendet av vardbehoven upplevs.

Tillgang till lasarett/sjukhus i den kommun dar man bor forefaller inte ha betydelse
for tillgodoseendet av vardbehoven (2).

Diagram 8 och 9 i bilaga 4 mojliggor jamforelser pa "vardcentralsniva”. (Konsfak-
torn har inte beaktats pa grund av att den visats sakna betydelse.) Sett till hela
tidsperioden under vilken matningar gjorts, 1992 — 2009, sa utmarker sig nagra
"vardcentralsomraden” med andelar som &r signifikant hogre an genomsnittet och
nagra med andelar som &r signifikant lagre. Personer som i forsta hand vander sig
till Grycksbo vardcentral och Alvdalens vardcentral har de lagsta andelarna som
anser sig inte ha fatt sina vardbehov tillgodosedda. Har handlar det om 3 — 4
procent. Hogst andel, i runda tal 8 procent, har personer som i forsta hand brukar
vanda sig till Jakobsgardarnas vardcentral i Borlange. Dessa avviker signifikant
fran vad som galler for 20-64-aringar i allmanhet i lanet. Det gor ytterligare nagra
vardcentraler. Férutom personer som vander sig till Jakobsgardarna avviker ocksa
personer som vander sig till Kvarnsvedens vardcentral, Orsa vardcentral och
Béackaskogs vardcentral i Vansbro at det ogynnsamma hallet. At det gynnsamma
hallet avviker forutom "Grycksbo” och "Alvdalen” dven personer som vander sig till
Skogsbo vardcentral i Avesta, Norlsunds vardcentral i Falun, Britsarvets vard-
central i Falun, Malungs vardcentral, Lima vardcentral och Mora vardcentral. Aven
om det i dessa fall handlar om statistiskt sakerstallda skillnader, sa forhaller det sig
sa att flera andra "vardcentralsomraden” i princip kan anses ha lika gynnsamma
andelar som de atta som pekats ut. Det man i forsta hand mahanda bor ta fasta pa
ar att 7 — 8 "vardcentralsomraden” har signifikant hogre andelar &n de relativt gynn-
samma andelar som "Alvdalen” och "Grycksbo” uppvisar. Bland dessa 7 — 8 &ter-
finns framfor allt personer som vander sig till vardcentralen pa Borlange sjukhus,
Jakobsgardarnas vardcentral, Kvarnsvedens vardcentral, Solsidans vardcentral i
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Ludvika, Orsa vardcentral, Rattviks vardcentral och Backaskogs vardcentral i
Vansbro.

Synar man enbart 2009 ars rapportering, sa finner man vid jamforelser farre statis-
tiskt sékerstallda skillnader. Detta i hog grad som en foljd av att slumpmarginalerna
I skattningarna 0kat med farre observationer. Dock kan man fér 2009 finna likheter
med utfallet av jAmférelserna for tidsperioden 1992 — 2009. En likhet ar att andelen
med otillfredsstéallda vardbehov bland personer som brukar vanda sig till vardcent-
ralerna i Falun (med undantag av vardcentralen Tisken) &r signifikant lagre an
bland personer som brukar vanda sig till vardcentralerna i Borlange. Andra likheter
ar att "Orsa” och "Solsidan” avviker pa ett ogynnsamt satt och "Malung” pa ett
gynnsamt satt. Fran 2009 ars rapportering kan man ta fasta pa att personer som
vander sig till de tre vardcentralerna i Borlange (den pa Borlange sjukhus, Jakobs-
gardarnas vardcentral och Kvarnsvedens vardcentral), Leksands vardcentral,
Solsidans vardcentral i Ludvika och Orsa vardcentral har signifikant hogre andelar
med ej tillgodosedda vardbehov an bland att personer som vander sig till Malungs
vardcentral, Grycksbo vardcentral och Svardsjo vardcentral. De senare visar att det
gar att na ner till 2 — 3 procent eller hogst 4 procent med gj tillgodosedda
vardbehov, vilket ar betydligt gynnsammare &n de cirka 8, 10 och 14 procent som
uppnatts bland personer som vander sig till en del andra vardcentraler som de i
Borlange, Leksand och Orsa.

Utvecklingen 6ver tid har gatt att beskriva med god eller nagorlunda god precision
vad galler lanet i sin helhet (diagram 1a-c) och narsjukvardsomradena (bilaga 4,
diagram 10a-f). Pa kommun- och vardcentralsniva kan slumpvariationerna vid de
olika undersokningstillfallena bli besvarande stora da det pa flera hall handlar om
ratt fa observationer. Det gor att det blir svart att med sakerhet kunna sla fast at
vilket hall utvecklingen gatt, till exempel for kommuner som Vansbro och Orsa.
Trots detta redovisas utvecklingen for samtliga kommuner (bilaga 4, diagram 11a-
0). Pa grund av den ibland besvarande stora slumpvariationen redovisas inte
utvecklingen dver tid for samtliga "vardcentralsomraden”. Ett urval har gjorts (bilaga
4, diagram 12a-i) med utgangspunkt fran de "avvikande” omraden som pekats ut i
de tva foregaende styckena i resultatredovisningen. Angaende de omraden som
utelamnats kan det ségas att dessa med stor sédkerhet haft en utveckling som val
eller tamligen val 6verensstdmmer med den som géller for l&net i stort (bilaga 4,
diagram 11p).

Utvecklingen 6ver tid av andelen personer med otillfredsstallda vardbehov pa kom-
munniva ar likartad den genomsnittliga. Detsamma géller pa "vardcentralsniva”
(bilaga 4, diagram 12a-k). De skillnader i nivaer som lyfts fram bor dock uppmark-
sammas, saval vad galler kommuner som "vardcentralsomraden”.

Nar det galler "vardcentralsnivan” bor det hallas i atanke att ett relativt omfattande
utnyttjande av privatlakare i Rattvik och foretagslakare i Borlange och pa andra hall
dar alternativa vardgivare funnits att tillgd har under aren sakert "snyggat till” siffror-
na nagot for de landstingsagda vardcentralerna (exempelvis Kvarnsvedens vard-
central i Borlange) eftersom personer som varit missndjda med halso- och sjuk-
vardsarbetet dar inte nodvandigtvis behovt fortsatta att vanda sig dit.
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Nar det galler "vardcentralsnivan” kan det antas att ej tillgodosedda vardbehov inte
nodvandigtvis enbart behover bottna i ej tillgodosedda vardbehov av personalen pa
"sin” vardcentral. Att 68 procent deklarerat att man saknar fortroende for verksam-
heten pa sin vardcentral eller meddelat att man inte brukar vara néjd med under-
sokningar och behandlingar eller trots ett hjalpbehov avstatt fran att kontakta sin
vardcentral pa grund av negativa erfarenheter fran tidigare besok talar for att hos
20-64-aringar ej tillgodosedda vardbehov pa nagot satt ofta har att géra med ej
tillgodosedda vardbehov av personalen pa "sin” vardcentral. (Siffran baserar sig pa
nastan 60 000 rapporter.)

Upplevelser av att inte fa sina vardbehov tillgodosedda handlar inte enbart om
bemanningen pa vardcentralerna eller pa sjukhus och lasarett. Det som aterges i
diagram 7 kan tas som ett tecken pa att behovstillfredsstallen varit battre i vissa
befolkningsgrupper an vad den varit i andra. Till bilden hor att saval vardbehoven
som halsoproblemens karaktar sannolikt varierat pa ett icke obetydligt satt mellan
grupperna. Av betydelse &r att det i tidigare undersokningar framkommit att perso-
ner med sjukvardskravande muskel- och ledvark och/eller psykiska/psykosociala
besvar fatt sina vardbehov tillgodosedda i signifikant lagre grad an personer med
diabetes och en del andra sa kallade skolmedicinska akommor. Den iakttagelsen
kan tyda pa att det ar halsoproblemens — for halso- och sjukvardspersonalen — mer
eller mindre svartacklade karaktar snarare an den drabbades socioekonomiska
status eller livssituation (eller var man bor i lanet) som varit avgérande for tillgodo-
seendet av vardbehoven. Vissa vardbehov ar med radande vetenskap och bepro-
vad praxis lattare att tillgodose &n andra och ibland kan det for vardapparaten helt
enkelt inte finnas nagon riktig bot att ge, utan vad som som bast kan erbjudas ar
lindring av symtom eller besvar. Om den drabbade inte finner sig n6jd med det
senare, sa kan han/hon tankas komma att betrakta sina vardbehov som e;j tillgo-
dosedda av vardapparaten. (2)
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Diagram 4a Andel (%, 95% konfidensintervall (K1)) 20-64-aringar som anser att man gj far den
hélso- och sjukvard man anser sig behova efter narsjukvardsomrade. Avser aren 1992, 1994,
1996, 1998, 2000, 2003, 2006 och 2009. (Befolkningsperspektivet)
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Diagram 4b Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) 20-64-aringar som varvintern 2009 ansag
att man gj fatt den halso- och sjukvard man ansett sig behova efter narsjukvardsomrade.
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Diagram 5a Andel (%, 95% konfidensintervall (K1)) 20-64-aringar som anser att man gj far den
hélso- och sjukvard man anser sig behova efter kommun. Avser aren 1992, 1994, 1996, 1998,
2000, 2003, 2006 och 2009. (Befolkningsperspektivet)
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Diagram 5b Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) 20-64-aringar som anser att man gj far den
hélso- och sjukvard man anser sig behova efter kommun. Avser aren 1992, 1994, 1996, 1998,
2000, 2003, 2006 och 2009. (Patientperspektivet)
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Diagram 5c¢ Andel (%, 95% konfidensintervall (K1)) 20-64-aringar som varvintern 2009 ansag att
man gj fatt den halso- och sjukvard man ansett sig behdva efter kommun.
(Befolkningsperspektivet)
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Diagram 5d Andel (%, 95% konfidensintervall (K1)) 20-64-aringar som anser att man gj far den
hélso- och sjukvard man anser sig behova efter kommun. Avser aren 1992, 1994, 1996, 1998,
2000, 2003, 2006 och 2009. (Befolkningsperspektivet)
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Diagram 6 Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) 20-64-aringar, som uppgivit att man
forvarvsarbetade vid undersoékningstillfallet, som anser att man gj far den hélso- och
sjukvard man anser sig behdva efter undersékningsar och socioekonomisk grupp.
(Befolkningsperspektivet)

(Anm: EjFA &r stapeln till vénster och Foret till hdger. Klassificeringen har gjorts med hjélp av ett
klassificeringsschema som tagits fram av Statistiska Centralbyran: Alfabetisk forteckning dver
yrkesbenamningar klassificerade enligt Standard for svensk yrkesklassificering (SSYK) och
Socioekonomisk indelning (SEI) — Version 2005-03-01. Se bilaga 2!)
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Diagram 7 Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) 20-64-&ringar som anser att man gj far den
hélso- och sjukvard man anser sig behova efter sysselsattning (forv=forvarvsarbetande,
arbl=arbetsldsa, fpens=fortidspensionerade/aktivitetsersattning, Isjuk= langtidssjukskrivna
langre &an 90 dagar) och kon. Avser aren 1992, 1994, 1996, 1998, 2000, 2003, 2006 och 2009.
(Befolkningsperspektivet)
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Utredningsresultaten rérande tillgodoseendet av de upplevda vardbehoven bland
20-64-aringar i Dalarna kan sammanfattas i féljande punkter:

e Enligt 2009 ars rapportering anser i runda tal 6 procent bland bade méan och
kvinnor att man inte fatt sina vardbehov tillgodosedda, vilket tyder p& att en
positiv utveckling kan ha paborjats efter "bottenaret” 2003, sarskilt for kvinnor.

e Det foreligger ett visst samband mellan alder och behovstillfredsstallelse. (An-
delen med ej tillgodosedda vardbehov ar dubbelt sa stor bland 25-29-aringar
som bland 60-64-aringar.) Ett visst samband foreligger A&ven med socioekono-
miska forhallanden. Konsfaktorn har daremot visat sig i stort sett helt sakna
betydelse for hur de upplevda halso- och sjukvardsbehoven tillgodosetts och
detta anda sedan den forsta méatningen gjordes varvintern 1992. Tillgang till
sjukhus/lasarett har ocksa visat sig sakna betydelse.

e Bristande behovstillfredsstéllelse har inte i nagon direkt hog grad visat sig
hanga samman med var man bor i lanet. Vardbehoven har tillgodosetts i unge-
far samma utstrackning pa de flesta hall i lanet. Pa senare ar har dock ett par
signifikanta skillnader kunnat avlasas vid jamforelser mellan enskilda kommu-
ner. Kopplingar till vardcentralernas lakarbemanningar foreligger.

Betraffande utvecklingen éver tid av andelen personer med otillfredsstéllda
vardbehov pa kommunniva kan det havdas att den varit tamligen likartad i
samtliga kommuner, &ven om ett par kommuner (som Orsa kommun och Bor-
lange kommun) vid nagot eller nagra undersokningstillfallen uppvisat signifikant
hdogre eller lagre andelar an genomsnittet fér samtliga. Detsamma kan héavdas
om utvecklingen over tid pa "vardcentralsniva”. De skillnader i nivaer som lyfts
fram i texten fortjanar dock sarskild uppmarksamhet, saval vad galler kommu-
ner som "vardcentralsomraden”.

Fran 2009 ars rapportering kan man — betraffande ”vardcentralsnivan” ta
fasta pa att personer som vander sig till de tre vardcentralerna i Borlange
(den pa Borlange sjukhus, Jakobsgardarnas vardcentral och Kvarnsve-
dens vardcentral), Leksands vardcentral, Solsidans vardcentral i Ludvika
och Orsa vardcentral har signifikant hogre andelar med ej tillgodosedda
vardbehov an bland personer som vander sig till Malungs vardcentral,
Grycksbo vardcentral och Svardsjo vardcentral. De senare visar att det gar
att na ner till 2 — 3 procent eller hdgst 4 procent med gj tillgodosedda vardbe-
hov, vilket &r betydligt gynnsammare an de cirka 8, 10 och 14 procent som
uppnatts bland personer som vander sig till en del andra vardcentraler som de i
Borlange, Leksand och Orsa. (Nar det galler "vardcentralsnivan” skall det hallas
i atanke att ej tillgodosedda vardbehov inte nddvandigtvis enbart behdver bottna
i gj tillgodosedda vardbehov av personalen pa "sin” vardcentral. 20-64-aringars
rapportering tyder dock pa att ej tillgodosedda vardbehov i aldersgruppen pa
nagot satt ofta har att géra med ej tillgodosedda vardbehov av personalen pa
"sin” vardcentral.)
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Att ha avstatt fran att soka kontakt med landstingets vardcentraler trots ett
upplevt hjalpbehov

Uppmarksamhet riktas nu pa fragan Har Du under de senaste 3 manaderna tyckt att
Du behovt hjalp av Din vardcentral/distriktslakarmottagning, men anda avstatt fran
att soka kontakt for Dina problem?. Aktuella svarsalternativ: Ja, Nej och Om Ja,
ange varfor Du gj tog kontakt:.

Fragan har stallts till dalfolket fran och med 1994 ars undersokning och kan ses som
sarskilt intressant mot bakgrund av att den kan fanga upp ett missnoje med verk-
samhetsutévandet som inte framkommer i patientenkéater. (Det missnoje som fragan
har formagan att fanga upp torde vara en av de allra viktigaste forklaringarna till att
patientenkater ger ett for verksamheterna positivare utfall an befolkningsenkéater.)

Av rapporteringen i 1994 ars undersokning (23) framgick det att ungefar 11 procent
besvarade frdgan med ett Ja. Enligt rapporteringen varvintern 2009 blev andelen
ungefar 14 procent och signifikant hogre bland kvinnor (cirka 16 procent) &n bland
man (cirka 11 procent). Utvecklingen 6ver tid framgar av diagram 13.

Diagram 13 Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) 20-64-aringar som "under den senaste
tremanadersperioden” avstatt fran kontakt med ”sin” vardcentral trots ett upplevt hjalp-
behov efter undersdkningsar och kon. (Befolkningsperspektivet)
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Bland de som brukar vanda sig till landstingets vardcentraler blev andelen som
varvintern 2009 "avstatt” ungefar som bland befolkningen (20-64-aringar) i stort,
cirka 15 procent, cirka 17 procent bland kvinnor och cirka 12 procent bland mén.

For att kunna gora en statistisk sammanstalining av svaren pa fragan Om Ja, ange

varfor Du gj tog kontakt, sa har — som tidigare framhallits — dessa delats in i tva
huvudgrupper och fjorton undergrupper (bilaga 1). Den ena huvudgruppen har
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bildats i syfte att samla upp svar som tyder pa att personer avstatt fran att soka hjalp
pa grund av negativa erfarenheter fran tidigare kontakter med "sin” vardcentral och
den andra huvudgruppen i syfte att fanga upp svar dar saddana kopplingar saknas,
oftast svar som "inte haft tid”, "inte orkat”, "hoppats problemen gar éver” och "proble-
men inte tillrackligt stora”.

Svar som tyder pa att personer avstatt fran att soka hjalp pa grund av negativa
erfarenheter fran tidigare kontakter med "sin” vardcentral handlar om tre typer,
dels sadana som innebar " dalig hjalp”, dels sadana som innebéar " daligt bemdtan-
de” och dels sadana som innebar " dalig tillganglighet”.

Exempel pa svar som tyder pa "dalig hjalp”:

Man far inte hjalp med det man behéver. Det tillstdnd man &r i anses inte svart nog
och man hanvisas hem med smartan!

Darfor att de bara tittar pa mig o gor ingenting.

Har haft knabesvar tidigare som ignorerats.

Exempel pa svar som tyder pa "daligt bemo6tande”:

Har tidigare sokt hjalp fér mag- och tarmproblem, men bemétts illa och nedlatande
av min huslakare och drar mig i viss man for att uppsoka lakare igen da det kéanns
som om de bara vill f ivag en, samt bagatelliserar ens problem. Det &r en férned-
rande kansla.

Det ar ingen som lyssnar pa vad man sager och tar en pa allvar.

Engagemanget och viljan av att ga till botten med problemen saknas hos lakaren.
Exempel pa svar som tyder pa "daligt tillganglighet”:
Ringde och satt i telefonkd i 15 min, fick sedan nog och struntade i det hela.

Kom inte fram pa telefon innan telefontiden var slut, ringde i flera dagar utan
resultat.

Jag ringde men fick ej komma dit, da akte jag till akuten istallet.

Klassificeringen av de olika anledningar till uteblivna vardkontakter som uppgivits
har, som redan antytts, inte varit helt oproblematisk. Ibland kan svar som tyder pa
"dalig hjalp” ha dragning at "daligt bemé&tande” och tvartom. Mahanda kan man med
fog betrakta en del svar som tyder pa "daligt bemotande” (typ "oengagerad lakare”)
aven som tecken pa en "dalig tillganglighet”? Sa har dock inte blivit fallet. Alla orsa-
ker som kunnat sparas till sjalva kommunikationen mellan patienten och vardgivaren
har i kodningsarbetet betraktats som tecken pa ett "daligt bemotande”.

Det fortjanas att papekas att "hellre fria &n falla” vid otydligheter nar det galler
tecken pa negativa omdomen om vardcentralernas satt att fungera under alla ar
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varit en vagledande princip i kodningsarbetet. Av den anledningen bor — framfor
allt — omfattningen pa de bada huvudgrupperna ha fangats upp pa ett stringent satt
och pé ett satt som ger goda forutsattningar for jamforelser over tid. Det skall dock
framhallas att de allra flesta svar (orsaker) har varit tamligen latta att koda enligt
kodningsschemat och med hansyn till den mangarig rutin som utvecklats pa
arbetsomradet. Felmarginalerna betraffande de redovisade omfattningarna av
"dalig hjalp”, "daligt bemé6tande” och "dalig tillganglighet” och andra undergrupper
torde, for att satta problematiken i sin ratta dager, pa sin hojd handla om nagra
tiondels procentenheter.

Tabell 1 visar i vilken utstrackning personer som i férsta hand brukar vanda sig till
landstingets vardcentraler rapporterat olika skal till att ha avstatt fran att kontakta
"sin” vardcentral trots ett upplevt hjalp- eller kontaktbehov.

Tabell 1 Anledningar till att inte ha kontaktat ”sin” vardcentral trots ett upplevt kontaktbehov.
Andel (%) bland 20-64-aringar som vanligtvis brukar vénda sig till ndgon av Landstinget
Dalarnas vardcentraler nar man soker lakarhjélp for egna halsoproblem efter kén. Varvintern
2009. (Befolkningsperspektivet.)

Kvinnor Man Samtliga

Anledning: % % %
Se bilaga 1!

Alla anledningar 16* 11 14
17 dalig hjalp” 3 2 2
2 "daligt bemotande” 4% 2 4
3 "dalig tillganglighet” 3 2 3
Negativa erfarenheter

fran tidigare besok o* 6 8
4" inte blivit av” 4 3 4
5 "vill ej besvéara” 1 1 1
6 "radd for undersdkningar” 1* 0 0
7 "egenvard istallet” 1* 0 0
8 "alternativmedicin istéallet” 0 0 0
10 "accepterat att inget mer kan géras” 1 0 1
11 "for dyrt” 1 0 0
12 " Gvrigt” 1 0 0
13 "svart ta ledigt” 1 0 1
14 " svart beskriva halsoproblemet” 0 0 0

Anmarkning: * Statistiskt sakerstalld konsskillnad (p<0.05). En undersékningsdeltagare kan ha uppgivit
flera anledningar.
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Diagram 14a visar att andelen 20-64-aringar som "under de senaste 3 manaderna”
tyckt att man behovt hjalp av "sin” vardcentral/distriktslakarmottagning, men anda
avstatt fran att soka kontakt for sina problem pa grund av negativa erfarenheter av
undersokningar/behandlingar, bemo6tandet och/eller tillgangligheten 6kade betydligt
fran 1994 och fram till 2003, men diagrammet visar ocksa att 6kningen darefter
bromsats upp och nu — med 2009 ars rapportering — narmast évergatt till en minsk-
ning. Forloppet liknar valdigt mycket det forlopp som de e;j tillfredsstallda vardbeho-
ven uppvisat (diagram la-c).

Tendensen mot att farre vid upplevt hjalpbehov avstatt fran att kontakta "sin” vard-
central foljer i huvudsak av att farre och farre avstatt pa grund av "dalig tillganglighet
(diagram 14d). Det galler for bade mén och kvinnor.

Diagram 14a Andel (%, 95% konfidensintervall) 20-64-aringar som under de senaste 3 mana-
derna tyckt att man behovt hjalp av ”sin” vardcentral/distriktslakarmottagning, men anda
avstatt fran att soka kontakt for sina problem p& grund av negativa erfarenheter av undersok-
ningar/behandlingar, bemdtande och/eller tillganglighet efter undersokningsar och kén. Avser
personer som namngivit ndgon av Landstinget Dalarnas vardcentraler eller distriktslakarmot-
tagningar pa fragan Har Du nagon bestamd vardcentral (distriktslakarmottagning) som Du i
forsta hand vander Dig till nar Du s6ker lakare ("huslékare”) for Dina halsoproblem?.
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Den konsskillnad som framtrader (diagram 14a) visar sig i huvudsak bottna i att en
hogre andel kvinnor avstatt pa grund av att man vid tidigare kontakter fatt ett "daligt
bemdtande” (diagram 14c). Det kan i sin tur bottna i att kvinnor i allmanhet har ett
nagot hogre vardutnyttjande (vardbehov) &n méan, men ocksa i att kvinnor faktiskt far
ett nagot samre bemotande pa vardcentralerna &n man. Det senare kan bero pa att
personal pa vardcentraler har lattare att "beméta” manga av mans halsoproblem an
kvinnors. Kvinnor ar 6verrepresenterade nar det galler for sjukvarden ofta relativt
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"svartacklade” halsoproblem som "muskel- och ledvark” dar riktig "bot” kan vara
omdijlig att formedla, liksom psykosocial problematik som kan kréava fardigheter (och
ett tidsutrymme) utover det vanliga. Sadana omstandigheter bor rimligtvis avspegla
sig i kvinnors uppfattningar om vardcentralernas satt att fungera. Fran de tidigare
resultatsammanstallningarna ar det kant att vardbehoven ar samre tillgodosedda
bland personer med "muskel- och ledvérk” och en del psykosociala besvar. (20)

Notabelt ar att andelen kvinnor och andelen man som avstatt fran att soka kontakt
for sina problem péa grund av negativa erfarenheter av undersokningar/behandlingar
varit densamma (i runda tal 2 procent) anda sedan matningarna borjade, alltsa
under en femtonarsperiod (diagram 14b).

Notabelt ar ocksa att forhallandevis fa (runt 1 av 200) 20-64-aringar i lanet vid upp-
levda hjalpbehov avstatt fran att kontakta "sin” vardcentral pa grund av kostnadsskal
under aren efter 1990-talets krisar i samhallsekonomin och de da genomforda
atstramningarna inom valfardssystemen (diagram 14e). Av det senaste arets globala
lagkonjunktur och exceptionella kris i de finansiella systemen kan (annu) inga tydliga
spar avlasas.

Rapporteringen 2009 visar pa narsjukvardsomradesniva en god dverensstammelse
mellan forekomsten av ej tillgodosedda vardbehov (diagram 4b) och uteblivna kon-
takter med "sin” vardcentral pa grund av negativa erfarenheter fran tidigare kontakter
(bilaga 5, diagram 15a). En god 6verensstammelse mellan forekomsten av ej tillgo-
dosedda vardbehov (diagram 5c¢) och uteblivna kontakter med "sin” vardcentral
(bilaga 5, diagram 15b) kan noteras ocksa pa kommunniva.

Vad galler narsjukvardsomradena och de uteblivna kontakterna, sa kan, vid en jam-
forelse med den genomsnittliga nivan for perioden 1994 — 2009 (bilaga 5, diagram
15aa), en signifikant okning for 2009 avlasas for Vasterbergslagens narsjukvards-
omrade. De fyra 6vriga narsjukvardsomradena uppvisar for 2009 en niva som inte
avviker fran den for perioden genomsnittliga.

Diagram 15c i bilaga 5 visar att det rader en del statistiskt signifikanta skillnader pa
vardcentralsniva (ej 6verlappande konfidensintervall) da det galler att ha avstatt
fran kontakt pa grund av negativa erfarenheter fran tidigare kontakter. Personer
som brukar vanda sig till Grycksbo vardcentral visar med 2009 ars rapporte-
ring att andelen som avstatt fran kontakt pa grund av negativa erfarenheter
fran tidigare kontakter kan understiga 4 procent. Tolv vardcentraler har enligt
2009 ars rapportering en signifikant hogre andel. Dessa ar Skogsbo vard-
central i Avesta, de tre vardcentralerna i Borlange (den pa Borlange sjukhus,
Jakobsgardarnas vardcentral och Kvarnsvedens vardcentral), Norslunds
vardcentral i Falun, vardcentralen Tisken i Falun, Leksands vardcentral, vard-
centralen pa Ludvika lasarett, vardcentralen pa Mora lasarett, Orsa vardcent-
ral, Smedjebackens vardcentral och vardcentralen Backaskog i Vansbro. | det
langa tidsperspektivet (1994 — 2009) uppvisar framfor allt Jakobsgardarnas vard-
central, Kvarnsvedens vardcentral, Tiskens vardcentral och Leksands vardcentral
ogynnsamma andelar (bilaga 5, diagram 15cc). Dessa — och ytterligare ett par
vardcentralsomraden — har alla relativt ogynnsamma andelar i saval det langa som
korta tidsperspektivet.
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Utredningsresultaten rorande trots ett upplevt hjalpbehov uteblivna kontakter med
"sin” vardcentral bland 20-64-aringar i Dalarna kan harmed sammanfattas i
féljande punkter:

e Av 1994 ars undersokning framgick det att ungefar 11 procent besvarade fra-
gan Har Du under de senaste 3 manaderna tyckt att Du behdvt hjéalp av Din
vardcentral/distriktslakarmottagning, men anda avstatt fran att soka kontakt for
Dina problem? med ett Ja. Enligt rapporteringen varvintern 2009 blev andelen
ungefar 14 procent, signifikant hégre bland kvinnor (cirka 16 procent) an bland
man (cirka 11 procent). Att beakta: Uppat 40 procent av de som avstatt har
avstatt av orsaker som i forsta hand kan kopplas till egenskaper hos individerna
och inte till vardcentralernas formaga att hjalpa de vardbehovande.

e Svar som tyder pa att personer avstatt fran att soka hjalp pa grund av negativa
erfarenheter fran tidigare kontakter med "sin” vardcentral handlar om tre typer,
dels sadana som innebar "dalig hjalp”, dels sadana som innebar "daligt bemo-
tande” och dels sddana som innebar "dalig tillganglighet”.

Andelen 20-64-aringar som "under de senaste 3 manaderna” tyckt att man
behovt hjalp av "sin” vardcentral/distriktslakarmottagning, men anda avstatt fran
att soka kontakt for sina problem pa grund av negativa erfarenheter av under-
sokningar/behandlingar, bemdtandet och/eller tillgangligheten 6kade betydligt
fran 1994 och fram till 2003. Darefter intradde en uppbromsning och nu — med
2009 ars rapportering — har den tidigare 6kningen narmast 6vergatt till en minsk-
ning. Forloppet liknar valdigt mycket det férlopp som de ej tillfredsstéllda vardbe-
hoven uppvisat. Tendensen mot att farre vid upplevt hjalpbehov avstatt fran att
kontakta "sin” vardcentral foljer i huvudsak av att farre och farre avstatt pa grund
av "dalig tillganglighet”.

e Kvinnor har vid hjalpbehov avstatt fran att kontakta "sin” vardcentral i nagot
hogre grad an man, vilket i huvudsak bottnar i att kvinnor i hogre grad avstatt
pa grund av att man vid tidigare kontakter fatt ett "daligt bemotande”. Det kan i
sin tur bottna i att kvinnor i allmanhet har ett nagot hogre vardutnyttjande (vard-
behov) &n man, men ocksa i att kvinnor faktiskt far ett nagot sémre bemotande
pa vardcentralerna an man. En annan anledning kan vara att kvinnor oftare
behdver hjalp for halsoproblem som ar svara att handskas med inom primar-
varden. Fran tidigare utredningsarbeten ar det kant att vardbehoven ar samre
tilgodosedda bland personer med "muskel- och ledvark” och en del psyko-
sociala besvar, halsoproblem som ar dverrepresenterade bland kvinnor.

e Forhallandevis fa (runt 1 av 200) 20-64-aringar i lanet har vid upplevda hjalpbe-
hov avstatt fran att kontakta "sin” vardcentral pa grund av kostnadsskal under
aren efter 1990-talets krisar i samhallsekonomin och de da genomforda atstram-
ningarna inom valfardssystemen.

e Personer som brukar vanda sig till Grycksbo vardcentral visar med 2009 ars
rapportering att andelen som avstatt fran kontakt pa grund av negativa erfaren-
heter fran tidigare kontakter kan understiga 4 procent. Tolv vardcentraler har
enligt 2009 ars rapportering en signifikant hogre andel.
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Diagram 14b Andel (%, 95% konfidensintervall) 20-64-aringar som under de senaste 3 mana-
derna tyckt att man behovt hjalp av ”sin” vardcentral/distriktslakarmottagning, men anda
avstatt fran att soka kontakt for sina problem p& grund av negativa erfarenheter av undersok-
ningar/behandlingar efter undersokningsar och kon. Avser personer som namngivit ndgon av
Landstinget Dalarnas vardcentraler eller distriktslakarmottagningar pa fragan Har Du ndgon
bestamd vardcentral (distriktslakarmottagning) som Du i forsta hand vander Dig till nar Du
sOker lakare ("huslakare”) for Dina halsoproblem?.
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Diagram 14c Andel (%, 95% konfidensintervall) 20-64-aringar som under de senaste 3 mana-
derna tyckt att man behovt hjalp av ”sin” vardcentral/distriktslakarmottagning, men anda
avstatt fran att soka kontakt for sina problem p& grund av negativa erfarenheter av bemaotan-
det efter undersokningséar och kon. Avser personer som namngivit ndgon av Landstinget
Dalarnas vardcentraler eller distriktslakarmottagningar pa frdgan Har Du nagon bestamd
vardcentral (distriktslakarmottagning) som Du i forsta hand vander Dig till nar Du s6ker lakare
("huslakare”) for Dina halsoproblem?.
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Diagram 14d Andel (%, 95% konfidensintervall) 20-64-aringar som under de senaste 3 mana-
derna tyckt att man behovt hjalp av ”sin” vardcentral/distriktslakarmottagning, men anda
avstatt fran att soka kontakt for sina problem pé grund av negativa erfarenheter av tillgang-
ligheten efter undersokningsar och kon. Avser personer som namngivit ndgon av Landstinget
Dalarnas vardcentraler eller distriktslakarmottagningar pa frdgan Har Du nagon bestamd
vardcentral (distriktslakarmottagning) som Du i forsta hand vander Dig till nar Du s6ker lakare
("huslakare”) for Dina halsoproblem?.
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Diagram 14e Andel (%, 95% konfidensintervall) 20-64-aringar som under de senaste 3 mana-
derna tyckt att man behovt hjalp av ”sin” vardcentral/distriktslakarmottagning, men anda
avstatt fran att soka kontakt for sina problem pa grund av kostnadsskal ("for dyrt”) efter
undersokningsar och kon. Avser personer som namngivit nagon av Landstinget Dalarnas
vardcentraler eller distriktslakarmottagningar pa frdgan Har Du nagon bestamd vardcentral
(distriktslakarmottagning) som Du i férsta hand vander Dig till nar Du sdker lakare (" husléka-
re”) for Dina héalsoproblem?.
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SAMMANFATTNING OCH KOMMENTARER

| utredningsrapporten har en forsta redovisning gjorts av de uppfattningar om
halso- och sjukvardens satt att fungera i Dalarna som varvintern 2009 fanns bland
personer i arbetsfor alder (20-64-aringar). Uppfattningarna har presenteras i ljuset
av de som framkommit i sex-sju tidigare undersokningar.

Databearbetningen avseende rapporteringen i 2009 ars undersokning kom att
bygga péa svar fran 7 181 personer och — da det galler alla rapporteringar som
gjorts under aren — pa svar fran nastan 70 000 personer. Samtliga var vid under-
sokningstillfallena folkbokférda och bosatta i Dalarna.

Den framtagna utredningsrapporten syftar i forsta hand till att erbjuda ett fakta-
underlag fér personer som ar involverade i styrningen och planeringen av hélso-
och sjukvarden. Det skall betonas att utredningsresultaten kring halso- och sjuk-
vardens satt att fungera avser befolkningens uppfattningar, vilka inte nédvandigtvis
behtver 6verensstamma med de uppfattningar som rader bland vardgivare.

Undersokningsresultaten fran 2009 ars rapportering kommer att redovisas i en
handfull separata rapporter. | den har framtagna rapporten har en sammanstélining
gjorts av svaren pa fradgorna Anser Du att Du far den halso- och sjukvard som Du
behover? och Har Du under de senaste 3 manaderna tyckt att Du behévt hjalp av
Din vardcentral/distriktslakarmottagning, men anda avstatt fran att soéka kontakt for
Dina problem? De bada fragorna kan — utifran ett patientperspektiv — séagas ge en
overgripande indikation pa hur val halso- och sjukvarden i sina méten med patien-
terna lyckats astadkomma den vard efter behov och pa lika villkor som géllande
halso- och sjukvardslag efterlyser och som legat till grund for att formulera de
halso- och sjukvardspolitiska malséattningar som landstinget faststallt.

De utredningsresultat som redovisats i rapporten kan sammanfattas i korthet enligt
féljande:

e Enligt 2009 ars rapportering anser i runda tal 6 procent bland bade mén och
kvinnor att man inte fatt sina vardbehov tillgodosedda. (6 procent handlar om
uppskattningsvis sammanlagt drygt 9 000 kvinnor och méan i de aktuella ald-
rarna.) Utvecklingen under 2000-talet kan ses som positiv ur sjukvardspolitisk
synvinkel, framfor allt for kvinnor. (FOr kvinnor har andelen minskat med unge-
far en tredjedel sedan 2003 da den hogsta andelen (9 procent) noterades.)

e Det foreligger ett visst samband mellan alder och behovstillfredsstallelse. (Ande-
len med ej tillgodosedda vardbehov ar dubbelt sa stor bland 25-29-aringar som
bland 60-64-aringar.) Sambandet mellan alder och behovstillfredsstéllelse bety-
der att den pagaende utvecklingen mot en aldrande befolkning och ett allt stérre
undersokningsbortfall bland yngre kan ha paverkat undersokningsresultaten.

e Tillgodoseendet av de upplevda behoven av hélso- och sjukvard har visat sig

bero inte bara pa aldersfaktorn utan i nagon man aven pa socioekonomiska
faktorer.
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Personer som vander sig till de tre vardcentralerna i Borlange (den pa Borlange
sjukhus, Jakobsgardarnas vardcentral och Kvarnsvedens vardcentral), Leksands
vardcentral, Solsidans vardcentral i Ludvika och Orsa vardcentral har signifikant
hogre andelar med gj tillgodosedda vardbehov &n bland att personer som vander
sig till Malungs vardcentral, Grycksbo vardcentral och Svéardsjo vardcentral. De
senare visar att det gar att na ner till 2 — 3 procent eller hdgst 4 procent med gj
tillgodosedda vardbehov jamfért med de cirka 8, 10 och 14 procent som uppnatts
bland personer som vander sig till en del andra vardcentraler som de i Borlange,
Leksand och Orsa. (Nar det galler "vardcentralsnivan” skall det ocksa hallas i
atanke att ej tillgodosedda vardbehov inte nddvandigtvis enbart behdver bottna i
gj tillgodosedda vardbehov av personalen pa "sin” vardcentral.)

Av rapporteringen i 1994 ars undersokning framgick det att ungefar 11 procent
besvarade fragan Har Du under de senaste 3 manaderna tyckt att Du behovt
hjalp av Din vardcentral/distriktslakarmottagning, men anda avstatt fran att
sOka kontakt for Dina problem? med ett Ja. Enligt rapporteringen varvintern
2009 blev andelen ungefar 14 procent, signifikant hégre bland kvinnor (cirka 16
procent) &n bland méan (cirka 11 procent). Att beakta: Uppat 40 procent av de
som avstatt har avstatt av orsaker som i forsta hand kan kopplas till egenska-
per hos individerna och inte till vardcentralernas férmaga att hjalpa de vardbe-
hévande.

Svar som tyder pa att personer avstatt fran att soka hjalp pa grund av negativa
erfarenheter fran tidigare kontakter med "sin” vardcentral handlar om tre typer,
dels sadana som innebar "dalig hjalp”, dels sddana som innebar "daligt bemo-
tande” och dels sddana som innebar "dalig tillganglighet”.

Andelen 20-64-aringar som "under de senaste 3 manaderna” tyckt att man
behovt hjalp av "sin” vardcentral/distriktslakarmottagning, men anda avstatt fran
att soka kontakt for sina problem pa grund av negativa erfarenheter av under-
sokningar/behandlingar, bemdtandet och/eller tillgangligheten 6kade betydligt
fran 1994 och fram till 2003. Darefter intradde en uppbromsning och nu — med
2009 ars rapportering — har den tidigare 6kningen narmast 6vergatt till en minsk-
ning. Forloppet liknar valdigt mycket det forlopp som de egj tillfredsstallda vardbe-
hoven uppvisat. Tendensen mot att farre vid upplevt hjalpbehov avstatt fran att
kontakta "sin” vardcentral foljer i huvudsak av att farre och farre avstatt pa grund
av "dalig tillganglighet”. Enligt rapporteringen varvintern 2009 har 9 procent av
kvinnorna och 6 procent av mannen ("under den senaste tremanadersperioden”)
avstatt fran att kontakta "sin vardcentral pa grund av negativa erfarenheter av
tidigare kontakter. Den hogre andelen for kvinnor ar till stor del féljden av att
dessa oftare anser sig ha fatt ett "daligt bemotande”.

Kvinnor har vid hjalpbehov avstatt fran att kontakta "sin” vardcentral i nagot
hogre grad an man, vilket i huvudsak bottnar i att kvinnor i hogre grad avstatt
pa grund av att man vid tidigare kontakter fatt ett "daligt bemotande”. Det kan i
sin tur bottna i att kvinnor i allmanhet har ett nagot hogre vardutnyttjande (vard-
behov) &n man, men ocksa i att kvinnor faktiskt far ett ndgot samre bemaotande
pa vardcentralerna &n man. En annan anledning kan vara att kvinnor oftare
behd6ver hjalp for halsoproblem som &r svara att handskas med inom primar-
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varden. Fran tidigare utredningsarbeten ar det kant att vardbehoven ar samre
tilgodosedda bland personer med "muskel- och ledvérk” och en del psyko-
sociala besvar, halsoproblem som ar dverrepresenterade bland kvinnor.

e Notabelt &r att forhallandevis fa (runt 1 av 200) 20-64-aringar i lanet vid upp-
levda hjalpbehov avstatt fran att kontakta "sin” vardcentral pa grund av
kostnadsskal under aren efter 1990-talets krisar i samhallsekonomin och de da
genomforda atstramningarna inom valfardssystemen. Av det senaste arets
globala lagkonjunktur och exceptionella kris i de finansiella systemen kan
(annu) inga tydliga spar avlasas. Utvecklingen hittills under 2000-talet maste
betraktas som positiv ur sjukvardspolitisk synvinkel eftersom att avsta fran att
kontakta "sin” vardcentral pa grund av kostnadsskal i hog grad har saval med
halso- och sjukvardslagens "vard pa lika villkor” som "vard efter behov” att gora.

e Vid jamforelser framtrader en del statistiskt signifikanta skillnader pa "vard-
centralsnivd” — om &n inte alltid direkt ibgonfallande — da det galler att ha
avstatt fran kontakt pa grund av negativa erfarenheter fran tidigare kontakter.
Personer som brukar vanda sig till Grycksbo vardcentral visar med 2009 ars
rapportering att andelen som avstatt fran kontakt pa grund av negativa erfaren-
heter fran tidigare kontakter kan understiga 4 procent. Tolv vardcentraler har
enligt 2009 ars rapportering en signifikant hogre andel. Dessa ar Skogsbo vard-
central i Avesta, de tre vardcentralerna i Borlange (den pa Borlange sjukhus,
Jakobsgardarnas vardcentral och Kvarnsvedens vardcentral), Norslunds vard-
central i Falun, vardcentralen Tisken i Falun, Leksands vardcentral, vardcentra-
len pa Ludvika lasarett, vardcentralen pa Mora lasarett, Orsa vardcentral,
Smedjebackens vardcentral och vardcentralen Backaskog i Vansbro. | det
langa tidsperspektivet (1994 — 2009) uppvisar framfor allt Jakobsgardarnas
vardcentral, Kvarnsvedens vardcentral, Tiskens vardcentral och Leksands
vardcentral ogynnsamma andelar. Dessa — och ytterligare ett par vardcentrals-
omraden — har alla relativt ogynnsamma andelar i saval det langa som korta
tidsperspektivet. (Det &r i sammanhanget viktigt att halla i minnet att brukar-
perspektivet kan skilja sig ratt rejalt fran vardgivarperspektivet. Bra vard ur ett
vardgivarperspektiv behover inte alltid vara bra vard ur ett brukarperspektiv.
Det brukarna annonserar bor dock tas pa stort allvar av vardgivarna i syfte att
uppnéa en sa god samsyn och acceptans som mojligt fran brukarnas sida kring
det ratta med de vardinsatser som gors.)

Rapporten kommer narmast att féljas av ytterligare rapporter som avser belysa 20-
64-aringars fortroende for olika delar av landstingets héalso- och sjukvard och deras
uppfattningar om sjukvardsradgivningens satt att fungera. Kommande rapporter
kommer aven att satta fokus pa radande uppfattningar om vardcentralernas tele-
fontillganglighet och pa mojligheterna att kunna boka passande besokstider. En av
de kommande rapporterna kommer att handla 20-64-aringars hélsa och levnads-
vanor och en annan om primarvardens alkohol- och tobaksintervention.
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UTREDNINGSRAPPORTERNA

Denna rapport ar framtagen inom ramen for det epidemiologiska utredningsarbete
som bedrivs vid Landstinget Dalarnas huvudkontor. Epidemiologiskt utrednings-
arbete innebar studier av ohalsans utbredning och orsaker i en bestamd befolk-
ning. En bred definition av det epidemiologiska arbetsomradet innefattar aven
studier av annat &n sjukdomar och hélsobesvar, exempelvis riskbeteende (som
rokning), livssituationer (som arbetsléshet), férebyggande och halsoframjande
insatser (som alkoholintervention) och utnyttjande av halso- och sjukvard.

Det epidemiologiska utredningsarbetet vid landstingets huvudkontor (landstings-
styrelsens kansli) har under aren haft tva huvudinriktningar, dels en som kan
karakteriseras som folkhalsouppféljning, dels en som kan karakteriseras som
verksamhetsuppfoljning. Tyngdpunkten i utredningsarbetet ligger numera pa
verksamhetsuppfoéljningar, innebarande klarlagganden av sjukvardens, i synnerhet
primarvardens, satt att mota befolkningens behov av halso- och sjukvard med
utgdngspunkt fran landstingets sjukvardspolitiska malséattningar kring tillganglighet,
bemotande, fortroende och halsoradgivning. Resultaten av utredningsarbetena har
dokumenterats i en serie rapporter (Se rapportforteckning langst bak i rapporten!).
Dessa kan goras tillgangliga via internet (Se lankar nedan!).

Verksamhetsuppfoljningar:
http://www.ltdalarna.se/templates/Base 912.aspx

Folkhalsouppfoljningar:
http://www.ltdalarna.se/templates/Base 3082.aspx
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Bilaga 1 Anledningar till att ha avstatt fran kontakt med ”"sin” vardcentral
trots ett upplevt hjalpbehov - Kodlista

od
1-3 Negativa erfarenheter fran tidigare kontakter
1 ("daliga undersokningar”, "dalig hjalp”...)
2 ("daligt bemo6tande”)
3 ("dalig tillganglighet”)

4-14 Ej negativa erfarenheter fran tidigare kontakter
4 ("inte blivit av”, "hoppas bli bra anda”....)

5 ("vill ej besvara/problemen inte sa stora”....... )

6 ("radd for lakare och undersdkningar”.....)

7 ("egenvard istallet”, "biter ihop istallet”....)

8 ("alternativmedicin istéllet” ....... )

10 ("accepterat att sjukvarden inte kan géra mera” + ej uttalade negativa
erfarenheter av tidigare kontakter)

11 ("kostnadsskal”)

12 (" Ovrigt”)

13 ("svart ta ledigt fran jobbet/studierna”)

14 ("svart beskriva halsoproblemen”)

1-3 Negativa erfarenheter fran tidigare kontakter
1 ("daliga undersokningar”, "dalig hjalp”...)
..... Haft liknande problem tidigare som de "avfardat”. (kod=1)

Pga att dom har ignorerat tidigare problem med magen, anda har jag problemen
kvar. (kod=1)

Har inte fatt ndgon bra hjalp tidigare pa min vardcentral, darfor undvek jag att
kontakta den igen. (kod=1)

De anser &nda bara att man ska harda ut om man inte ar déende forstas. (kod=1)
..... Ingen gar pa "djupet” for att finna orsaken. (kod=1)

For att det inte hjalper. Jag har haft ont och varit trétt hur lange som helst men det
finns inget fel enligt doktorn, forran dom forra aret kunde konstatera hogt blodtryck
varpa jag fick medicin som gjorde mig annu samre. (kod=1)

Inte I6nt..... Har tex haft migran sen 18 ars alder men aldrig fatt medicin eller tips
fran lakare utan det har jag fatt "prova fram” sjalv vad som fungerar o ej. Blev bara

konstaterat migran o sen var det klart med det. Ingen hjalp alls. (kod=1)

Inte 16Nt att soka hjalp for ndgot som man inte blir betrodd foér. For sa lange en
lakare inte kan se eller ta pa det sa rycker dom bara pa axlarna. (kod=1)
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Min lakare ar okompetent och gar inte vidare i undersokning av vad som kan vara
fel med mina handleder. Hon s&ger bara att det ar vaxtvark. Det k&nns ganska
hoppl6st att besdka henne. (kod=1)

Pga att de alltid sager — virus! Allt ar en virus + nar det slar till i ryggen s har jag
sa ont och far svart att ga sa jag gruvar mig for allt jag maste gora o allra helst ta
mig till Jakobsgardarna o far endast svaret att det gar 6ver + varktabletter! o da
avstar jag + sparat in vad besoket kostar. (Sjalv tror jag det ar nagot allvarligare i
ryggen.) (kod=1,2)

Det finns bara cykelreparatdrer pa "min” vardcentral. (kod=1)

Var till vardcentralen for nagot ar sedan angaende min huvudvérk och standiga
vark i nacke/axlar/rygg. Fick svaret: — Det har alla nufdrtiden, lar dig slappna av;
har Du provat yoga? Kande efter det att lakarvarden inte kan hjalpa mig. (kod=1)

De kan inte hjalpa en om man har ont i nacken och svar huvudvark. Man far
endast smartstillande och det I6ser inte problemet. (kod=1)

Att jag ej kan fa svar pa varfor jag har ledvark som flyttar sig runt i kroppen, far alla
mojliga besked. (kod=1)

Har véark i handleder och axlar. Har varit i kontakt férut men ej blivit forstadd pga
utlandska lakare eller akutlakare sa jag har inte fatt hjalp for det jag sokt. Har gett
upp. (kod=1)

Ont i ryggen! Jag far inte den hjalp som l6ser mina ryggproblem! (kod=1)

Fick ej hjalp med mitt ora/tappta nasa forra aret + att det gor sallan jatteont utan ar
som ett obehag. (kod=1,5)

For att var enda gang nar jag gar till vardcentralen och berattar mina halsoproblem
da sager de att det ar pa grund av vadret att du ar trott och hanging. Nar jag sager
att jag har ont i ryggen och axlarna da fragar de om jag har sma barn da beror det
pa det. Da vill jag inte soka vard mer. (kod=1)

Far iaf ingen hjalp sa det ar ingen idé, min nuvarande lakare far mig att kanna mig
som en hypokondriker och skriver iaf bara ut kortisonnasspray som jag redan
testat flera ggr utan resultat. (kod=1)

Fullstandigt meningslost. De ar endast kompetenta till att skriva ut medicin.
(kod=1)

Darfor att den lakare som ar "min” lakare inte ar en bra lakare! Jag har forsokt byta
men det gar inte da det finns for fa lakare! Har darfor avstatt vard pa min
vardcentral. (kod=1)

For jag kanner att dom inte tar det pa allvar och man far i stort sett samma svar

oavsett besvar nar dom inte riktigt vet vad det ar; Ga hem och vila, sa blir det
sakert battre. (kod=1)
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Problem med bihalorna + hosta, men de sager bara att det ar vanlig forkylning som
ska vantas ut. Konstigt nar det ar typ varannan manad. (kod=1)

Har allergi/eksem men vet ej for vad. Har forsokt fa gora riktigt test men ej fatt det!
(kod=1)

Har fatt intrycket att dom inte vill hjalpa. (kod=1)

Far ingen hjalp dar. Vill kanske ha hjalp med flera saker samtidigt nar man anda
har fatt tid och ar dar. Det gar inte. 1 sak i taget. (kod=1)

Jag har en lakare som jag ej tycker om. Han gor inte mycket. Fibromyalgi tas inte
som en sjukdom. (kod=1)

2 ("déaligt bemotande”)

Vart dar fér min nasa, eftersom jag alltid ar tappt i den. Men dom hjalper mig inte.
Sa jag kanner inget fortroende eller lust att ga dit igen med mitt besvar. (kod=1,2)

Fick for daliga svar pa fragor vid besok... (kod=2)
Ingen respons. (kod=2)
Man kanner sig inte valkommen. (kod=2)

Kanner att jag besvarar i onédan. Far olika lakare som inte vill eller kan se till
helheten. Nar de inte kan hjalpa mig eller vill remittera vidare utan bara talar om
langa koer och hoga kostnader sa kanner jag mig oviktig for dem. Inget fortroende.
(kod=2)

Ej bra kommunikation med tilldelad huslakare. (kod=2)

Dom kan anda inte hjalpa till. Man blir bara skickad till olika lakare eftersom det
kommer nya hela tiden. Man far ingen riktig kontakt. (kod=2)

For att man alltid far traffa olika lakare. Orkar inte forklara situationen om och om
igen, ingen verkar forsta och alla har olika behandlingar for samma problem. Litar
inte p& min VC. (kod=2)

For att man blir daligt bemétt nar man ringer och ber om en tid till lakaren eller om
ny medicin. Tex hade hosta och behévde varktabletter pga att jag har fel i ryggen
och kom inte ur sdngen + att jag hade sprickor i revbenen. Fick till svar: Du ska
inte tro att du kan ringa hit och fa nagon dunderkur du far ta alvedon som alla
andra. Varktabletterna jag bad om har jag haft i flera ar. Fick aka till privatlakare
istallet. (kod=2,12)

Husléakaren for tystlaten, fragar for lite for att kunna stélla diagnos/ge besked om
fortsatt behandling........ (kod=2)
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For att ingen lyssnar i alla fall pad vad man sager. Betala 100 kr for ingenting!
(kod=2)

Kanner att man inte lyssnar. Ger medicin innan man tagit reda pa orsak. (kod=2)

Pga att lakarna &r inkompetenta, hardhanta, nonchalanta. Tar ingen hansyn till att
man faktiskt har ont! (kod=2)

Tycker att man blir nonchalant bemétt. "Ta en Alvedon och aterkom om besvaren
inte gar over”. (kod=2)

..... Lakarna har aldrig tid att lyssna. De 10 min som man vet att de har tid hinner
jag bara saga hej. Sedan skriver de ut antidepressiv medicin och varktabletter
oavsett vad jag har forsokt saga. (kod=2,1)

Ar radd att problemen &r fér "sm&”. Traffade en lakare en gang som var valdigt
otrevlig och tyckte inte att de besvar jag sokte for var "stora nog”. Efter det vill jag
inte uppsoka lakare (om det inte vore nagot riktigt allvarligt forstas). (kod=2)

Kanslan av att inte bli tagen pa allvar av lakarna och kanslan av att man bara
upptar "vardefull tid” med onodiga saker. (kod=2)

Har lange haft problem med ryggont som jag inte tycker gar over trots ordinerad
sjukgymnastik, pronaxen varktabletter, motion, massage. Kanns som att det inte
tas pa allvar. (kod=2)

Jag tycker inte att man blir uppméarksammad pa Kvarnsvedens VC. Qintresse och
fulla vantrum genomsyrar den VC'n. Jag vantar tills jag blir ordentligt sjuk..... da
aker jag till akuten. (kod=2)

Jag blir inte tagen pa allvar och kanner mig dum som om mitt ryggonda ar mitt eget
fel. Jag skams och ké&nner mig liten. (kod=2)

Den s k huslékaren foljer aldrig upp sjukdomsférloppen och ar nonchalant, tar inget
pa allvar, kanns det som. Far tillfallig hjalp, men om problemen fortsatter, ingen
langvarig hjalp! (kod=2)

..... Personkemin har ej stamt. (kod=2)

Kanner inget fortroende for lakaren. Tycker inte att Iakare i allménhet ser till hela
mig utan bara en liten bit i taget. (kod=2)

..... Lakarna forstar inte att man ar sjuk! (kod=2)

Inte samma forstaelse for vark idag, som forr nar man sokte for vark i leder.
(kod=2)

Otrevliga skoterskor, blir ifrdgasatt pa ett Gverlagset satt. (kod=2)
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Far kommentarer att mina problem ”sitter i huvudet”, fast jag har diskbrack och
stora problem med nackskada! Orkar inte med kommentarerna. (kod=2)

For att det &r svart att bli trodd eller att ingen ORKAR engagera sig. Radgivande
skoterska vill alltid hitta ndgon enkel forklaring. (kod=2)

For att man far argumentera for att fa traffa en lakare. Ofta blir man bemott pa ett
satt som far en att kdnna att man ringer och gnaller om minsta lilla trots att man
kanske ringer 1 gang/ar. (kod=2)

Det ar jobbigt att inte fa traffa samma lakare nar man soker hjalp. Det blir ingen
uppfoljning utan nasta gang borjar man pa ruta 1 igen med en ny stafettlakare som
inte vet nagonting om mig. (kod=2)

3 ("dalig tillganglighet”)

Darfor att man méts av daligt bemotande i telefon och det ar aldrig nagot fel — utan
vila s blir det bra. Vill man absolut komma dit sa finns det ingen tid, dom tycker att
man kan uppsoka akuten efter kl 16 00. (kod=2,3)

Krangligt, svart att inte fa boka tid direkt utan maste vanta pa uppringning. Om en
kontakt ej ar av akut karaktar kdnns man vara till besvar. (kod=3)

Upplever att sjukvardsradgivaren pa vardcentralen férsdker "mota bort” s& manga
sokande som majligt och darfor bagatelliserar symtom/problem och "mastrar” de
som ringer. Det k&dnns som att alla betraktas som hypokondriker i
inledningsskedet. Trakig attityd. (kod=3)

De ville inte hjéalpa mig pa VC nar jag ringde. De hade sa mycket att gora. (kod=3)

Det ar svart att fa tid med lakare. Jag har blivit hanvisad till privatvarden eller
akutmottagning. (kod=3)

Det var for lang vantetid sa jag gick till privatlakare istallet. (kod=3)

FOr att vissa intima problem vill jag ha en kvinnlig lakare att prata med & det finns
det inte. Det kan vara jobbigt & kansligt....... (kod=3)

For att det aldrig ar samma lakare man far traffa. (kod=3)

Ofta &r akuttiderna slut! Aterkom imorgon! Hur lange skall man sta ut héra samma
fras jamt? (kod=3)

Vill de verkligen hjalpa patienter? Misstankte halsfluss for en manad sedan, ringde
omrade 5. Fick hora att jag som soderbarkebo skulle ringa till Soderbarke istallet.
Forklarade att var by tillnor omr 5 men det hjalpte inte! Nasta gang vi behdvde
hostmedicin ringde jag S6derbarke, men dit kunde jag inte ringa sa skoterskan for
vi tillhor omrade 5!! Kopplades till vantelistan och blev s& uppring av Smedje-
backen. Forklarade mitt arende. Hela familjen har hostat rejalt hela helgen och
behdver hostmedicin. Gar att hamta pa onsdag sa skoterskan! Detta var mandag
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morgon! Urdaligt. Nu ringer vi nog inte nan mer gang, utan sjalvdor sakta .....
(kod=3,2)

Det tar "at hel.....” for Iang tid innan man far en tid, om det inte ar akut. (2-4
veckor). Nar man sen far tid har man sjalvlakt (nastan). (kod=3)

Far ingen tid dd man behover, verkar som att man bor veta 3 veckor i foérvag att
man blir sjuk. (kod=3)

Det ar svart att fa tid och da orkar man inte i sjukt tillstand forsdka och bara fa
vanta. (kod=3)

Vark i kna och axlar. Avstod kontakt pga l6jligt langa vantetider fére ev rtg. (kod=3)

Tycker att det ar svart att fa en lakartid nar jag ringt. Darfor kanns det som att det
ar ingen idé. (kod=3)

Dalig erfarenhet (ex.vis kom tillbaka om du blir samre). (kod=3)
Vet att det ar svart att fa komma. (kod=3)
Det tar en evighet innan man far besoka en lakare. (kod=3)

Krangligt att fa tid for "smasaker”, kanns inte som att man ar valkommen om man
inte &r allvarligt sjuk. (kod=3)

Snart kravs det att man maste vara "dod” for att fa hjalp, det finns inte tid for
"smasaker”. (kod=3)

Skulle vilja gora en halsokontroll — vet att de inte har tid med det..... (kod=3)

Jag skulle vilja gora en halsoundersokning med div prover men tyvarr idag maste
man vara sjuk for att f& komma pa undersokning. (kod=3)

Det &r ingen idé att soka hjalp i preventivt syfte. Man far ingen tid!..... (kod=3)

Det hande pa natten och da &r vardcentralen stangd. (kod=3)

4-14 " Ej negativa erfarenheter”

4 ("inte blivit av”, "hoppas bli bra anda”....)

Jag har inte kommit mig for da jag har diffusa besvar som trétthet, ibland ingen
energi i kroppen, frusen mm. Jag har sjalv funderat p4 om det kan vara struma.
Sen vet jag att det kan vara svart att fa tid. De vill inte att man kommer dit.
(kod=4,3)

Jag skjuter garna upp saker till morgondagen. (kod=4)
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Hade varit hemma med influensa en vecka. Hade behovt ett lakarintyg for att vara
hemma ytterligare ett par dagar. Men det kandes krangligt sa jag avstod — och
bdrjade jobba istallet. (kod=4)

Arligt talat s ar jag inte saker pa vart jag ska vanda mig nar det géaller mitt problem
(jag skulle nog behdva "prata av mig” rent allmant). De skulle sakert kunna hanvisa
mig vidare om det behdvdes, men jag har anda latit bli att ta kontakt. Arligt talat
(igen) har jag inte riktigt orken att satta igang en san sak. (kod=4)

For sjuk for att orka. (kod=4)

Orkade inte ta itu med problemen. (kod=4)

Det ar for krangligt. (kod=4)

Orkar inte, hoppas det gar éver. (kod=4)

Oftast tror man att man behdver hjéalp, men om man vantar lite sa loser det sig ofta
av sig sjalvt. (kod=4)

Jag har gatt med en ond héalsena i ca 2 manader men hoppas den ska bli bra av
sig sjalv. Jag tror inte det ar nagot att géra nagonting at. (kod=4)

Skjuter ofta upp saker som inte &r akuta. Det kan ju bli battre..... (kod=4)
Tanker att eksemen gar 6ver av sig sjalv. (kod=4)

Influensa — vanta och se om det gar éver. (kod=4)

Overskattning av eventuella skador och sjukdomar, det gick dver. (kod=4)
Ont i magen. Gick 6ver. (kod=4)

Tog kontakt med distriktsskoterska per telefon som radde mig att avvakta for att se
om det skulle ga over, vilket jag tror att det har. (kod=4)

Problemen &ar av den karaktaren att de ar battre och samre. Just den dag man
bestamt sig for att kontakta DLM sa har man kant sig ganska OK och da tanker
man att nu har det nog gatt éver, men ..... (kod=4)

Vet att det mesta gar att fixa psykiskt, sa jag behover bara tanka att jag inte har
ont! Sen dansar jag ofta, har inte tid att vara sjuk! (kod=4,7)

Vid férkylning. Men avstatt med tanke pa att de ger nog sig — forkylningen. Man
brukar inte fa nan vidare hjalp vid forkylning. De gar 6ver sager de. (kod=4,10)

Aterkommande halsbranna. Sjuter upp det, vet inte om man far ndgon bra
behandling i alla fall. (kod=4)

5 ("vill ej besvara/problemen inte sa stora” ....... )

49



Vill inte uppta deras tid. Det finns dom som har det vérre. (kod=5)

De problem jag har kan jag leva med. De kommer och gar. Men nar de ar som
varst tanker jag att jag ska ringa, ifall de utvecklas till ndgot varre. Belastningen pa
sjukvarden ar sa stor. Mina problem banala (!?). (kod=5,10)

Vill ej besvara. Man vanijer sig att leva med sina smértor och bagatelliserar dom for
sig sjalv. (kod=5)

Kanns jobbigt att stka hjalp om det inte ar "jatteallvarligt”. (kod=5)

Kanns som man bara ar "gnallig”, mina besvar kanns som de vore sma. Tex infl
axel, bortdomnad arm, hand. Enligt mig valdigt besvarande. (kod=5)

Det gar inte att soka for tidiga eller diffusa symptomer, det maste vara rejala fel om
sjukvarden ska ha tid med en nufortiden. Tyvarr. (kod=5,3)

Hoppas pa att det gar 6ver, da man inte vill stora lakarna i onddan. Det ar nog
manga som gar i onédan, vilket gor att jag, nar jag val gar, tycker att man inte tar
mig pa allvar. (kod=2,4,5)

Problem med magen men ar andock inte "sjuk”. Jag far en kansla av att jag ar for
frisk for att ga till vardcentralen. Darfor blir det inte av att ga dit. (kod=5)

Kande att jag varit dar s& mycket att dom tréttnat pa mig. (kod=5)
Ignorerar problemen. (kod=5)

6 ("radd for lakare och undersékningar”.....)

Ratt att soka for "smasaker”. Radd for att bli hanad for mina krampor. (kod=5,6)
Lite feghet! Har ett problem som jag borde be om hjalp med. (kod=6)
Har ej klarat av pa grund av social fobi. (kod=6)

Rédsla. (kod=6)

Angslan for diagnos. (kod=6)

Pinsamt, genant. (kod=6)

Jag vill inte uppfattas som en hypokondriker. (kod=6)

7 ("egenvard istallet”, "biter ihop istéallet”....)

Tycker sjalv att jag borjat fa daligt minne och tror/vet att jag egentligen festar for
mycket. Pinsamt att soka hjalp. Mar bra men tror jag &r i riskzon. Har borjat fora
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"alkoholdagbok” och minskat min konsumtion men tror det skulle vara bra att ha
nagon "yttre kontroll”, inte bara kompisar som ocksa tycker om att ga ut. (kod=6,7)

Tar emot att soka hjalp vill helst klara mig sjalv. (kod=7)
Forsoker |6sa problemet med halsokostpreparat i forsta hand. (kod=7)
Botade mig sjalv med svarmors medicin. (kod=7)

Mina magproblem k&nner jag ibland att jag borde sdka hjalp med men om jag
tanker pa hur/vad jag ater blir det béattre. (kod=7)

Vark i knana. Forsoker med egen styrketraning for muskulatur runt knana. Blir
battre o battre, men kanske anda kommer att ta kontakt med sjukvarden. (kod=7)

Jag vill vara kvar i jobbet sé lange som det gar. Tranar som besatt bade armar och
ben for att halla mig kvar. Protes maste in s8 smaningom men jag haller den pa
avstand. (kod=7)

Forsoker med egna alternativa medel (huskurer o annat) lindra besvar..... (kod=7)

8 ("alternativmedicin istéllet”....... )

Behover ibland behandling av kiropraktor/naprapat och dessa vardalternativ finns
ej pa vardcentralen. (kod=8)

Varfor vanta i diverse koer nar man numer far behandling av sjukgymnast utan
remiss! (Kranglande axel) (kod=8)

10 ("accepterat att sjukvarden inte kan géra mera” + ej uttalade negativa
erfarenheter av tidigare kontakter)

Man lar sig sta ut med smartan. (kod=10)

Eftersom jag ar njursjuk sa finns det ingen varkmedicin som jag far ta annat an
panodil sa da tycker jag det ar ingen idé att soka for smartor som jag har nar dom
anda inte kan hjalpa mig. (kod=10)

De har ju inte hittat nagot fel tidigare. Sa jag forsoker harda ut och hoppas det gar
over. (kod=10)

Sokt tidigare for ryggproblem. Fatt kontakt m sjukgymnast men problemen
kvarstar. Tror ej att vardcentralens lakare kommer att goéra nagot mer. (kod=10)

Det ar inget vardcentralen kan gora at mina forslitningsskador och ryggvark.
(kod=10)

..... Tror ej att det skulle leda till nagon atgard. (kod=10)

Vet att mina problem beror pa 6vervikt. (kod=10)

o1



11 ("kostnadsskal”)
Har inte rad ekonomiskt. (kod=11)
12 (" Ovrigt”)

Eftersom jag arbetar som sjukskoéterska sjalv k&nns det inte bra att kontakta
vardcentralen dar jag kanner de flesta av personalen. (kod=12)

Min bror ar lakare sa jag vander mig alltid till honom for en forsta konsultation. Ofta
l6ser vi problemet sa..... (kod=12)

For att alla sager att lakarna ar daliga & slarviga. Dom sager bara ta en Alvedon
och avvakta. (kod=12)

13 ("svart ta ledigt fran jobbet/studierna”)
..... Svart att ta sig tiden — ringa, ta mot samtalet tillbaka, ga ifran jobbet. (kod=13)

For att de har dumma 6ppettider. Jobbar 8-17 och har liten mdjlighet att komma
ifran. (kod=13, 3?)

Mina arbetstider gor det svart att dels boka en tid da jag jobbar natt. Man orkar inte
ga upp och ringa kl 7 pA morgonen nar man kom hem tex 4 samt att jag ligger
borta pa annan ort flera dagar i veckan. (kod=13)

Hinner ej ringa under telefontid. (kod=13) (kod lika garna 2=dalig tillganglighet?)
Vill ej vara borta fran mitt nya vikariat. (kod=13)

Krangligt — skall ta ledigt fran jobbet mm. (kod=13)

Vill inte ringa pa arbetstid o tala om mina problem hdgt sa att mina kollegor kan
hora vad som sédgs. (kod=13)

14 (*svart beskriva halsoproblemen”)
Visste inte hur jag skulle gora. (kod=14)

..... Det ar ocksa ett ganska pinsamt problem och jag vet inte hur jag skall framféra
det. (kod=14)

For jag vet inte hur jag ska forklara symtomen. (kod=14)

Jag skulle eventuellt behdva kurator eller psykologhjalp men inte s6kt &nnu. Vet
inte var jag skall vanda mig. (kod=14)
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BILAGA 2 Forkortningar och koder 1(2)

2.1 KOMMUNER

AV = Avesta kommun
BO = Borlange kommun
FA = Falun kommun

GA = Gagnefs kommun
HE = Hedemora kommun
LE = Leksands kommun
LU = Ludvika kommun
MA = Malungs kommun
MO = Mora kommun

OR = Orsa kommun

RA = Rattviks kommun
SM = Smedjebackens kommun
SA = Saters kommun

VA = Vansbro kommun
AL = Alvdalens kommun

2.2 VARDCENTRALSOMRADEN

"Vardcentralsomrade” X asyftar de personer som uppgivit att man i férsta hand vander
sig till vardcentralen (distriktslakarmottagningen) X da man soker lakarhjalp
("huslakare”) for sina halsoproblem.

| diagrammen anvanda koder for "vardcentralsomradena”:

1 = Avesta lasarett, 2 = Skogsbo, 3 = Krylbo, 4 = By, 5= Borlange sjukhus,

6= Jakobsgardarna, 7 = Kvarnsveden, (8 = Gylle,) 9 = Norslund, 10 = Britsarvet,

11 = Tisken, 12= Grycksbo, 13 =Svérdsjd, 14 = Djuras, (15 = Mockfjard/Bjérbo,)

17 = Hedemora, 18 = Langshyttan, 19 = Leksand, 20 = Ludvika lasarett,

21 = Solsidan, 22 = Grangesberg, 23 = Grangarde(Sunnansjd)/Safsnas, 25 = Malung,
26 = Lima/Sélen, (27 = Saxnds,) 28 = Mora lasarett, 29 = Orsa, 30 = Rattvik/Furudal,
32 = Smedjebacken/Sdéderbarke, 34 = Saters sjukhus, 35 = Vansbro,

36 = Alvdalen, 37 = Sarna/ldre

2.3 NARSJUKVARDSOMRADEN

Sddra = Avesta kommun/Hedemora kommun, Mellersta = Borlange kommun/Gagnefs
kommun/Séaters kommun, Vasterberg (Vasterbergslagen) = Ludvika kommun/Smedjebackens
kommun, Falun (Falu)= Falu kommun, Norra/Véastra = Leksands kommun/Malungs kommun/Mora
kommun/Orsa kommun/Réttviks kommun/Vansbro kommun/Alvdalens kommun
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BILAGA 2 forts. Forkortningar och koder 2(2)

2.4 SOCIOEKONOMISK GRUPPTILLHORIGHET

Socioekonomiska koder (jfr Statistiska Centralbyran
nedan!):

0 = socioekonomisk kod har ej kunnat paforas (yrkesuppgift ej lamnad)
EjFA = ej facklarda arbetare

FA = facklarda arbetare

LTJIM = lagre tjansteméan

MTJIM = tjansteman pa mellanniva

HTJM = tjansteman pa hog niva

FTG = Egna foretagare/jordbrukare

Socioekonomiska grupper (Statistiska Centralbyran):

1. Ej facklarda varuproducerande arbetare, t ex "fabriksarbetare", "gjutare”,
"lantbruksarbetare”, "mattlaggare”, "sprutlackerare”, "truckforare" .........

2. Ej facklarda tjansteproducerande arbetare, t ex "affarsbitrade”,
"brevbérare", "hemhjalp", "ordningsvakt", "sjoman", "staderska" ....

3. Facklarda varuproducerande arbetare, t ex "bagare”, "bilmekaniker"”, "kran-
skotare”, "murare”, "malare”, "rérmokare", "snickare", "VVS-montor" ........

4. Facklarda tjansteproducerande arbetare, t ex "frisor", "kock", "lokforare",
"underskoterska” ...

5. Lagre tjansteman, t ex "dataoperator”, forradsforman”, "guide”, "kontorist",
"apotekstekniker", "assistent", "bilforséljare", "polis”, "sekreterare" ..................

6. Tjansteman pa mellanniva, t ex "banktjansteman", "dietist", "ingenjor",
"k6ksméstare", "larare", "officer", "sjukskoterska", "utredare”, "verkmastare" ....

7. Hogre tjansteman, t ex "advokat", "apotekare”, "bankkamrer”, "lakare" ..........
8. Foretagare
9. Lantbrukare

(0. Ovriga, dvs personer som e] kunnat paféras en socioekonomisk kod, framst personer
utan yrke.)

54




Bilaga 3 Alderssammanséttning bland undersékningsdeltagarna

Deltagande man efter aldersklass

Ar * Aldersklass Crosstabulation

Aldersklass
20-34 35-49 50-64 Total

Ar 92 Count 1458 1729 1244 4431
% within Ar 32,9% 39,0% 28,1% 100,0%

94 Count 1345 1627 1250 4222

% within Ar 31,9% 38,5% 29,6% 100,0%

96 Count 1339 1625 1515 4479

% within Ar 29,9% 36,3% 33,8% 100,0%

98 Count 1109 1426 1518 4053

% within Ar 27,4% 35,2% 37,5% 100,0%

00 Count 976 1316 1556 3848

% within Ar 25,4% 34,2% 40,4% 100,0%

03 Count 941 1314 1657 3912

% within Ar 24,1% 33,6% 42,4% 100,0%

06 Count 794 1189 1626 3609

% within Ar 22,0% 32,9% 45,1% 100,0%

09 Count 675 1065 1529 3269

% within Ar 20,6% 32,6% 46,8% 100,0%

Total Count 8637 11291 11895 31823
% within Ar 27,1% 35,5% 37,4% 100,0%

Deltagande kvinnor efter aldersklass

Ar * Aldersklass Crosstabulation

Aldersklass
20-34 35-49 50-64 Total

Ar 92 Count 1469 1726 1339 4534
% within Ar 32,4% 38,1% 29,5% 100,0%

94 Count 1462 1709 1379 4550

% within Ar 32,1% 37,6% 30,3% 100,0%

96 Count 1398 1722 1538 4658

% within Ar 30,0% 37,0% 33,0% 100,0%

98 Count 1272 1606 1587 4465

% within Ar 28,5% 36,0% 35,5% 100,0%

00 Count 1145 1537 1661 4343

% within Ar 26,4% 35,4% 38,2% 100,0%

03 Count 1069 1521 1722 4312

% within Ar 24,8% 35,3% 39,9% 100,0%

06 Count 965 1397 1721 4083

% within Ar 23,6% 34,2% 42.2% 100,0%

09 Count 926 1315 1662 3903

% within Ar 23,7% 33,7% 42,6% 100,0%

Total Count 9706 12533 12609 34848
% within Ar 27,9% 36,0% 36,2% 100,0%
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Bilaga 4 Tillgodoseendet av de upplevda vardbehoven — Utredningsresultat/
diagram

Diagram 8a Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) som anser att man gj far den halso- och
sjukvard man anser sig behova efter vardcentralsomrade (Se bilaga 2!). Avser aren 1992,
1994, 1996, 1998, 2000, 2003, 2006 och 2009. (Befolkningsperspektivet)

11
[
(O]
Q 10 A
m" JR—
. 9 A
& 4 o
c
o __ -
3 74 (un)
g . —_ (un) | L L
S th -1 (un] - i —
OE 5 4 i —T 0 th
> 0 o 4 un)
) 4 — m (nn] — -
= 4 — ma] — 0
< JE I — 1
3 4
§ - P
o 2 -
N
] i
e]
C
< L) L) L) L) L) L) L) L) L) L) L) L) L) L) L) L)
N= 1215 1571 792 491 2575 2208 1974 763 2686 2275 2957 1166 1236 1439 520 2126
1 3 5 7 9 11 13 15
2 4 6 8 10 12 14 17
Vardcentralsomrade

Diagram 8a forts. Andel (%, 95% konfidensintervall (K1)) som anser att man ej far den hélso-
och sjukvard man anser sig behova efter vardcentralsomrade (Se bilaga 2!). Avser aren
1992, 1994, 1996, 1998, 2000, 2003, 2006 och 2009. (Befolkningsperspektivet)

11
fen)]
(O]
& 10 A
3
& 91
Q —— ——
c -
(] 8 —_—
> —_—
2 7 4 L (wn] ma]
S -
o - o —T -
S 6 L (u}
o T o _ —1 o —
i 5 7 (un] T m —| 7
[} 1
z (u} 1 == (u} B
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2
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2
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18 20 22 25 27 30 34 36
19 21 23 26 29 32 35 37
Vardcentralsomrade
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Diagram 9a Andel (%, 95% konfidensintervall (K1)) som anser att man gj far den halso- och
sjukvard man anser sig behdva efter vardcentralsomrade (Se bilaga 2!). Avser varvintern
2009. (Befolkningsperspektivet)
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o

@ 20 A
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1 2 3 4 5 6 7 9 10 11 12 13 14 17

Vardcentralsomrade

Diagram 9a forts. Andel (%, 95% konfidensintervall (K1)) som anser att man ej far den halso-
och sjukvard man anser sig behova efter vardcentralsomrade (Se bilaga 2!). Avser varvintern
2009. (Befolkningsperspektivet)
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2
o 18 1
S
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S 14 4 —/ =
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18 20 22 25 27 30 34 36
19 21 23 26 29 32 35 37
Vardcentralsomrade
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Diagram 10a Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) 20-64-aringar som anser att man gj far
den hélso- och sjukvard man anser sig behova efter undersdkningsar. Sédra
narsjukvardsomradet (Se bilaga 2!). (Befolkningsperspektivet)
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1 1 1

[ee]
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1
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o

o
1

Andel (95% KI) ej vardbehoven,Sodra, bef

N= 1218 1237 1262 1138 1105 1084 1013 909
92 94 96 98 00 03 06 09

Ar

Diagram 10b Andel (%, 95% konfidensintervall (K1)) 20-64-aringar som anser att man ej far
den halso- och sjukvard man anser sig behdva efter undersokningsér. Mellersta
narsjukvardsomradet (Se bilaga 2!). (Befolkningsperspektivet)

12
11 A

[y
o
1

1T+t

Andel (95% KI) ej vardbehoven,Mell,bef

N= 2240 2150 2278 2100 2052 2066 1054 1866
92 94 96 98 00 03 06 09

Ar

58



Diagram 10c Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) 20-64-aringar som anser att man gj far
den hélso- och sjukvard man anser sig behdva efter undersdkningsar. Vasterbergslagens
narsjukvardsomrade (Se bilaga 2!). (Befolkningsperspektivet)

12
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Diagram 10d Andel (%, 95% konfidensintervall (K1)) 20-64-aringar som anser att man ej far
den halso- och sjukvard man anser sig behdva efter undersékningsér. Falu
narsjukvardsomrade (Se bilaga 2!). (Befolkningsperspektivet)
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Diagram 10e Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) 20-64-aringar som anser att man gj far
den hélso- och sjukvard man anser sig behova efter undersékningsar. Norra/vastra
narsjukvardsomradet (Se bilaga 2!). (Befolkningsperspektivet)

12
11 4
—
© 10 -
Q
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c 8 -
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o 7 S m X
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Diagram 10f Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) 20-64-&ringar som anser att man gj far
den hélso- och sjukvard man anser sig behdva efter undersokningsar.
(Befolkningsperspektivet)

12

11 A

Andel (95% KI) ej vardbehoven, bef
N
1

T T T T T T T T
N= 8974 8774 9142 8534 8197 8239 7694 7181

92 94 96 98 00 03 06 09

Ar
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Diagram 11a Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) 20-64-aringar som anser att man gj far
den héalso- och sjukvard man anser sig behova efter undersékningsar. Avesta kommun.
(Befolkningsperspektivet)

PR RRPRRRRR R RN
ORP NWHAOUON ©©O
[ N TN TN TN TN SN T M |

Andel (95% KI) ej vardbekoven,AV,(bef)

OFRr N W h Ul O ©
1
(m]
[=)

N= 710 727 736' 662 643' 62;3 591' 537'
92 94 96 98 00 03 06 09

Ar

Diagram 11b Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) 20-64-aringar som anser att man ej far
den halso- och sjukvard man anser sig behdva efter undersokningsér. Borlange kommun.
(Befolkningsperspektivet)

P RRPRRPRRERERN
P NWAUITO N ©©O©O
| I I TR I I I N N |

=
o
1

O, N WhH U O ©
1

Andel (95% KiI) ej vardbehoven,BO,(bef)

N= 1553 1493 1502 1469 1420 1442 1337 1287
92 94 96 98 00 03 06 09
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Diagram 11c Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) 20-64-aringar som anser att man gj far
den hélso- och sjukvard man anser sig behdva efter undersékningsar. Falu kommun.
(Befolkningsperspektivet)

PR RRPRRRRR R RN
ORP NWHAOUON ©©O
[ N TN TN TN TN SN T M |

Andel (95% KI) ej vardbehoven,FA,(bef)

N
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Diagram 11d Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) 20-64-aringar som anser att man ej far
den halso- och sjukvard man anser sig behdva efter undersékningséar. Gagnefs kommun.
(Befolkningsperspektivet)
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Diagram 11e Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) 20-64-aringar som anser att man gj far
den hélso- och sjukvard man anser sig behdva efter undersékningsar. Hedemora kommun.
(Befolkningsperspektivet)
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Diagram 11f Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) 20-64-&ringar som anser att man gj far
den hélso- och sjukvard man anser sig behdva efter undersékningsar. Leksands kommun.
(Befolkningsperspektivet)
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Diagram 11g Andel (%, 95% konfidensintervall (K1)) 20-64-aringar som anser att man ej far
den hélso- och sjukvard man anser sig behova efter undersékningsar. Ludvika kommun.
(Befolkningsperspektivet)

20
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Diagram 11h Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) 20-64-aringar som anser att man ej far
den hélso- och sjukvard man anser sig behova efter undersékningsar. Malungs kommun.
(Befolkningsperspektivet)
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Diagram 11i Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) 20-64-aringar som anser att man ej far
den hélso- och sjukvard man anser sig behdva efter undersékningsar. Mora kommun.
(Befolkningsperspektivet)
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Diagram 11j Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) 20-64-aringar som anser att man gj far
den hélso- och sjukvard man anser sig behdva efter undersokningsar. Orsa kommun.
(Befolkningsperspektivet)
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Diagram 11k Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) 20-64-aringar som anser att man gj far
den hélso- och sjukvard man anser sig behova efter undersokningsar. Rattviks kommun.
(Befolkningsperspektivet)
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Diagram 11| Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) 20-64-aringar som anser att man gj far
den hélso- och sjukvard man anser sig behova efter undersékningsar. Smedjebackens
kommun. (Befolkningsperspektivet)
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Diagram 11m Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) 20-64-aringar som anser att man gj far
den hélso- och sjukvard man anser sig behdva efter undersokningsar. Saters kommun.
(Befolkningsperspektivet)

20
19 -
18 -
e 17 A
o 16 o
=
< 15 -
0 14
c -
& 13
g 12 -
S 11
o 10 o .
acgs 9 J o (ua}
> 8 - .
T 7 4 o
= 6 S (u] -
v . th
=) 5 1 P (un]
> th —1
o 4 — (]
2 3 4 (]
g 2 R
c 1 49
< 0
N= 365 351 359 341 331 318 315 300
92 94 96 98 00 03 06 09

Ar

Diagram 11n Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) 20-64-aringar som anser att man ej far
den hélso- och sjukvard man anser sig behdva efter undersokningsar. Vansbro kommun.
(Befolkningsperspektivet)
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Diagram 110 Andel (%, 95% konfidensintervall (K1)) 20-64-aringar som anser att man ej far
den halso- och sjukvard man anser sig behdva efter undersékningsér. Alvdalens kommun.
(Befolkningsperspektivet)
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Diagram 11p Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) 20-64-aringar som anser att man ej far
den hélso- och sjukvard man anser sig behdva efter undersokningsar.
(Befolkningsperspektivet)
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Diagram 12a Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) 20-64-aringar som anser att man gj far
den hélso- och sjukvard man anser sig behdva efter undersékningsar. Personer som i forsta
hand vander sig till Grycksbo vardcentral. (Befolkningsperspektivet)
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Diagram 12b Andel (%, 95% konfidensintervall (K1)) 20-64-aringar som anser att man ej far
den halso- och sjukvard man anser sig behdva efter undersokningséar. Personer som i forsta
hand vander sig till Malungs vardcentral. (Befolkningsperspektivet)
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Diagram 12c Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) 20-64-aringar som anser att man gj far
den hélso- och sjukvard man anser sig behdva efter undersékningsar. Personer som i forsta
hand vander sig till Alvdalens vardcentral. (Befolkningsperspektivet)

22

20 A

18 A

14 A

10 A

Andel (95% KI) ej behoven,Alvd vc,bef

6 1 (]  —
4 1 - (] (un}
(]

o T (un]
2 4 (un] th —
O ——
N= 144 13 I5T 138 127 127 117 103

92 94 9 98 00 03 06 09

Ar

Diagram 12d Andel (%, 95% konfidensintervall (K1)) 20-64-aringar som anser att man ej far
den halso- och sjukvard man anser sig behdva efter undersokningséar. Personer som i forsta
hand vander sig till Solsidans vardcentral. (Befolkningsperspektivet)
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Diagram 12e Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) 20-64-aringar som anser att man gj far
den hélso- och sjukvard man anser sig behdva efter undersékningsar. Personer som i forsta
hand vander sig till Orsa vardcentral. (Befolkningsperspektivet)
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Diagram 12f Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) 20-64-&ringar som anser att man gj far
den hélso- och sjukvard man anser sig behdva efter undersékningsar. Personer som i forsta
hand vander sig till vardcentralen Backaskog i Vansbro. (Befolkningsperspektivet)
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Diagram 12g Andel (%, 95% konfidensintervall (K1)) 20-64-aringar som anser att man ej far
den hélso- och sjukvard man anser sig behdva efter undersékningsar. Personer som i forsta
hand vander sig till Jakobsgardarnas vardcentral i Borlange. (Befolkningsperspektivet)
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Diagram 12h Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) 20-64-aringar som anser att man ej far
den hélso- och sjukvard man anser sig behdva efter undersékningsar. Personer som i forsta
hand vander sig till Kvarnsvedens vardcentral i Borlange. (Befolkningsperspektivet)
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Diagram 12i Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) 20-64-aringar som anser att man ej far
den hélso- och sjukvard man anser sig behdva efter undersékningsar. Personer som i forsta
hand vander sig till Mora vardcentral. (Befolkningsperspektivet)
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Diagram 12j Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) 20-64-aringar som anser att man gj far
den hélso- och sjukvard man anser sig behdva efter undersékningsar. Personer som i forsta
hand vander sig till Rattviks vardcentral. (Befolkningsperspektivet)
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Diagram 12k Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) 20-64-aringar som anser att man gj far
den hélso- och sjukvard man anser sig behdva efter undersokningsar.
(Befolkningsperspektivet)
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Bilaga 5 Anledningar till att ha avstatt fran kontakt med ”"sin” vardcentral
trots ett upplevt hjalpbehov — Utredningsresultat/diagram

Diagram 15a Andel (%, 95% konfidensintervall) 20-64-aringar som under de senaste 3 mana-
derna varvintern 2009 tyckt att man behovt hjalp av ”sin” vardcentral/distriktslakarmottag-
ning, men anda avstatt fran att soka kontakt for sina problem p& grund av negativa erfaren-
heter av undersdékningar/behandlingar, bemdétande och/eller tillganglighet efter narsjuk-
vardsomrade. Avser personer som namngivit nadgon av Landstinget Dalarnas vardcentraler
eller distriktslakarmottagningar péa fragan Har Du nagon bestamd vardcentral (distriktslakar-
mottagning) som Du i férsta hand vander Dig till nar Du soker lakare ("huslakare”) for Dina
halsoproblem?.
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Diagram 15aa Andel (%, 95% konfidensintervall) 20-64-aringar som under de senaste 3
manaderna tyckt att man behovt hjalp av ”sin” vardcentral/distriktslakarmottagning, men
anda avstatt fran att soka kontakt for sina problem pa grund av negativa erfarenheter av
undersokningar/behandlingar, bemdétande och/eller tillganglighet efter narsjukvardsomrade.
Avser &ren 1994, 1996, 1998, 2000, 2003, 2006 och 2009 och personer som namngivit nagon
av Landstinget Dalarnas vardcentraler eller distriktslakarmottagningar pa fragan Har Du
nagon bestamd vardcentral (distriktslakarmottagning) som Du i férsta hand vander Dig till
nar Du soker lakare ("husléakare”) foér Dina halsoproblem?.
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Diagram 15b Andel (%, 95% konfidensintervall) 20-64-aringar som under de senaste 3 mana-
derna varvintern 2009 tyckt att man behovt hjalp av ”sin” vardcentral/distriktslakarmottag-
ning, men and& avstatt fran att soka kontakt for sina problem p& grund av negativa erfaren-
heter av undersdékningar/behandlingar, bemd&tande och/eller tillganglighet efter kommun (Se
bilaga 2!). Avser personer som namngivit ndgon av Landstinget Dalarnas vardcentraler eller
distriktslakarmottagningar pa frdgan Har Du ndgon bestamd vardcentral (distriktslakarmot-
tagning) som Du i forsta hand vander Dig till nar Du soker lakare ("huslakare”) for Dina
halsoproblem?.
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Diagram 15bb Andel (%, 95% konfidensintervall) 20-64-aringar som under de senaste 3
manaderna tyckt att man behovt hjalp av "sin” vardcentral/distriktslakarmottagning, men
anda avstatt fran att soka kontakt for sina problem pa grund av negativa erfarenheter av
undersékningar/behandlingar, bemdtande och/eller tillgénglighet efter kommun (Se bilaga
2!). Avser aren 1994, 1996, 1998, 2000, 2003, 2006 och 2009 och personer som namngivit
ndgon av Landstinget Dalarnas vardcentraler eller distriktslakarmottagningar pa fragan Har
Du nagon bestamd vardcentral (distriktslakarmottagning) som Du i forsta hand vander Dig
till nar Du séker lakare ("huslékare”) fér Dina halsoproblem?.
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Diagram 15c Andel (%, 95% konfidensintervall) 20-64-aringar som under de senaste 3 ma-
naderna varvintern 2009 tyckt att man behdévt hjalp av "sin” vardcentral/distriktslakarmottag-
ning, men and& avstatt fran att soka kontakt for sina problem p& grund av negativa erfaren-
heter av undersokningar/behandlingar, bemo6tande och/eller tillganglighet efter vardcentrals-
omrade (Se bilaga 2!). Avser personer som namngivit ndgon av Landstinget Dalarnas
vardcentraler eller distriktslakarmottagningar pa frdgan Har Du nagon bestamd vardcentral
(distriktslakarmottagning) som Du i foérsta hand vander Dig till nar Du sdker lakare
("huslakare™) for Dina hélsoproblem?.

26
24 A
22 A
20 A
18 A
16 -
14 A —_— -1

12+ -1

10 H

Andel (95% KI) avstatt VC neg erf,LD-Vc
I

oON ~ O 0
(ml
o
(ml
o

N= 127 144 89 44 392 292 240 318 266 366 130 140 241 211 86
2 4 6 9 11 13 17

Véardcentralsomrade

Diagram 15c forts. Andel (%, 95% konfidensintervall) 20-64-aringar som under de senaste 3
maénaderna varvintern 2009 tyckt att man behovt hjalp av ”sin” vardcentral/distriktslakarmot-
tagning, men anda avstatt fran att soka kontakt for sina problem pa grund av negativa erfa-
renheter av undersdkningar/behandlingar, bemdtande och/eller tillganglighet efter vardcent-
ralsomrade (Se bilaga 2!). Avser personer som namngivit nadgon av Landstinget Dalarnas
vardcentraler eller distriktslakarmottagningar pa frdgan Har Du nagon bestamd vardcentral
(distriktslakarmottagning) som Du i férsta hand vander Dig till nar Du sdker lakare ("huslaka-
re”) for Dina halsoproblem?.
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Diagram 15cc Andel (%, 95% konfidensintervall) 20-64-aringar som under de senaste 3
manaderna tyckt att man behdvt hjalp av ”sin” vardcentral/distriktslakarmottagning, men
anda avstatt fran att soka kontakt for sina problem pé grund av negativa erfarenheter av
undersokningar/behandlingar, bemdtande och/eller tillganglighet efter vardcentralsomrade
(se bilaga 2!). Avser aren 1994, 1996, 1998, 2000, 2003, 2006 och 2009 och personer som
namngivit ndgon av Landstinget Dalarnas vardcentraler eller distriktslakarmottagningar pa
frdgan Har Du nagon bestamd vardcentral (distriktslakarmottagning) som Du i forsta hand
vander Dig till nér Du sdker lékare ("huslakare”) for Dina halsoproblem?.
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Diagram 15cc forts. Andel (%, 95% konfidensintervall) 20-64-aringar som under de senaste 3
manaderna tyckt att man behovt hjalp av "sin” vardcentral/distriktslakarmottagning, men
anda avstatt fran att soka kontakt for sina problem pa grund av negativa erfarenheter av
undersokningar/behandlingar, bemotande och/eller tillganglighet efter vardcentralsomrade
(Se bilaga 2!). Avser aren 1994, 1996, 1998, 2000, 2003, 2006 och 2009 och personer som
namngivit ndgon av Landstinget Dalarnas vardcentraler eller distriktslakarmottagningar pa
frdgan Har Du ndgon bestamd vardcentral (distriktslakarmottagning) som Du i férsta hand
vander Dig till nar Du stker lakare ("huslakare”) fér Dina hélsoproblem?.
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