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FORORD

Landstinget Dalarna har inom ramen for landstingskansliets (numera huvudkonto-
rets) epidemiologiska utredningsarbete genomfort postenkatundersokningar riktade
till hemmaboende 70-84-aringar bosatta i Dalarna under varvintrarna 1993, 1997,
2002 och 2007. (1993 ars understkning omfattade &ven 85-aringar och aldre.)
Enkéaterna — "aldreenkaterna” — har innehallit fragor kring halsotillstand, vardutnytt-
jande och tillfredsstallelse med den halso- och sjukvard man haft tillgang till. Fore-
liggande rapport utgor en skriftlig dokumentation 6ver resultat fran den senaste
undersokningen.

Svarsfrekvenser (bruttosvarsfrekvenser) pa 89-91% , 91% i den senaste, tyder pa
att de aldre i lanet funnit Landstingets "aldreenkat” angelagen.

Bilaga 2 har stéllts samman av sekreterare Britt-Marie Sandberg vid Landstinget
Dalarnas huvudkontor. Svaren pa de 6ppna fragorna 28, 32 och 33 (Se bilaga 1!)
har forst kodats av Britt-Marie och darefter granskats (och eventuellt omkodats) av
undertecknad. Britt-Marie har i huvudsak ensam svarat fér kodningen av svaren pa
dvriga 6ppna fragor. Britt-Marie har ocksa svarat for att omvandla materialet till
elektronisk form. Ett stort TACK till Britt-Marie for alla gedigna arbetsinsater.

De statistiska berékningarna har utforts av undertecknad.

Falun i september 2007

Mats Granvik
Utredare
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1 INTRODUKTION
Av de "aldreenkater” som tidigare genomforts har — i korthet — féljande framkommit:

1993 ars undersdkning visade att de flesta, 3 av 4, av vara hemmaboende aldre
(70-aringar och aldre) madde bra eller atminstone ganska bra for det mesta (81%
bland 70-74-aringar) och att de flesta sannolikt hade ett tamligen gott kontaktnat,
som bland annat "garanterade" hjalp med vardagsbestyr och omvardnad vid plots-
ligt insjuknande i till exempel influensa. 6% saknade helt hjalp i ett sddant lage. Det
framkom ocksa att halsotillstand, hjalpbehov mm ar kraftigt aldersberoende och att
skillnaderna mellan 70-74-aringar och 85-aringar och aldre i flera avseenden ar
stora eller rentav mycket stora. Vad galler aldres erfarenheter av halso- och sjukvar-
den drogs slutsatsen att hemmaboende aldre i Dalarna sannolikt i en mycket hog
utstrackning fick den halso- och sjukvard man ansag sig behova. Endast 1% ansag
uttryckligen att man inte fick detta. Att astadkomma en battre telefontillganglighet,
en battre lakarkontinuitet och kortare vantetider var det som, varvintern 1993, fore-
foll vara det mest angelagna ur ett patientperspektiv.

Den uppféljande unders6kningen varvintern 1997 pekade pa ett fortsatt tamligen
gott kontaktnat bland hemmaboende aldre (70-84-aringar), som bland annat
"garanterade" hjalp med vardagsbestyr och omvardnad vid plétsligt insjuknande.
Dock saknade fortfarande 6% helt hjalp i ett sddant lage. Nar det galler service- och
omvardnadsbehoven signalerade 7% ett otillfredsstallt behov av (privat eller
kommunal) hemhjalp. Andelen var ndgot hogre bland 80-84-aringar, 11% narmare
bestamt. 7% signalerade aven ett otillfredsstéllt behov av kommunal fardtjanst.
Problem med den egna ekonomin uppvisade en 6kning. Nar det galler halsotillstand
och valbefinnande visade 1997 ars undersdkning att hemmaboende &ldre, i den
ekonomiska kris som da radde i Sverige, inte rékat ut for den klara forsamring av
det upplevda hélsotillstandet som kunnat iakttagas for dalfolk i arbetsfor alder.
Liksom 1993 ars undersokning visade 1997 ars att hemmaboende aldre i Dalarna i
en mycket hog utstrackning anser sig fa den halso- och sjukvard man anser sig
behova. Trots vaxande problem med privatekonomin uppgav fa, "blott" 1%, att man
av kostnadsskal avstatt fran att kontakta "sin" vardcentral da man upplevt ett behov
av en kontakt. De problem som upplevdes med sjukvarden gallde, liksom fyra ar
tidigare, i allménhet och i huvudsak tillgangligheten (framfor allt telefontillg&nglighe-
ten).

2002 ars undersokning visade att forekomsten av saval psykiska besvar som
andra besvar bland hemmaboende aldre var praktiskt taget densamma som
tidigare, trots en kontinuerlig utveckling mot farre "yngre aldre” och fler "aldre aldre”.
Den undersokningen visade ocksa att andelen som regelbundet tar receptbelagd
medicin pa fem ar okat fran tva av tre till exakt tre av fyra. Den allt mer utbredda
anvandningen av receptbelagd medicin kunde i forsta hand kopplas till att fler och
fler tar blodtrycksmedicin, hjartmedicin och medicin mot vark. 7% av alla lanets
hemmaboende 70-84-aringar (15% bland mén i aldrarna 80-84 ar!) ansag sig
behdva mera hemhjalp av antingen privat eller kommunalt slag &n vad man hade
tillgang till. (7% innebar uppskattningsvis ungefar 2 500 personer.)

2002 ars undersokning visade pa en fortsatt negativ utveckling ur sjukvardspolitisk
synvinkel nar den galler synen pa vantetiderna inom Landstinget Dalarnas hélso-



och sjukvard. (Pa senare ar har emellertid en positiv utveckling kunnat konstateras
for dalfolk i yrkesverksam alder. 2007 ars undersokning kan visa om sa blivit fallet
ocksa for lanets aldre.)

Andelen understkningsdeltagare som markerade svarsalternativet Nej pa fragan
Anser Du att Du far den hélso- och sjukvard som Du behover? uppgick 1993 till 1%,
1997 till 2% och 2002 till 3%. 3% innebar att uppskattningsvis drygt 1 000 (av cirka
35 000) hemmaboende 70-84-aringar i lanet ansag att man inte far den halso- och
sjukvard man anser sig behova.



2 ALDREENKATEN VARVINTERN 2007

| 1997 ars, 2002 ars och 2007 ars "aldreenkater" har undersokningsurvalet avgran-
sats till att gélla personer i aldrarna 70-84 &r. Aldersavgransningen uppét har
gjorts framst mot bakgrund av att manga av de allra aldsta i 1993 ars undersokning
uppgivit att man behovt hjalp med ifyllandet av formularet. Sannolikt hade inte
sallan hela formularet besvarats av anhoriga. Dessa svar kan betraktas som "nagot
svartolkade" jamfort med svar som deltagare sjalva lamnat. Bland 85-aringar och
aldre var de som behovt hjalp i majoritet (53%), bland 70-74-aringar avsevart farre
(8%).

Precis som den narmast foregaende undersokningen syftar den senaste i forsta
hand till att ge en nulagesbeskrivning av folkhalsoproblematiken pa en lands-
tingsoévergripande niva. Dock belyses nulaget i landstingsomradet dven pa nar-
sjukvardsomradesniva och — i viss man — ocksa pa kommunniva.

Narsjukvardsomradena i Dalarna ar fem till antalet. | det ena ingar kommunerna
Avesta och Hedemora (Sddra narsjukvardsomradet), i det andra Borlange, Sater
och Gagnef (Mellersta narsjukvardsomradet), i det tredje Ludvika och Smedje-
backen (Vasterbergslagens narsjukvardsomrade), i det fiarde Falu kommun (Falu
narsjukvardsomrade) och i det femte kommunerna Leksand, Malung, Mora, Orsa,
Rattvik, Vansbro och Alvdalen (Norra och véastra narsjukvardsomradet).

| redovisningen anvands uttrycket "personer som brukar vanda sig till nagon av
Landstinget Dalarnas vardcentraler”. Bland dessa inkluderas personer som brukar
vanda sig till vardcentralen i Alvdalen. Den vardcentralen bedrivs emellertid sedan
nagra ar tillbaka i privat regi, men for att underlatta jamforelser med undersokning-
arna pa 1990-talet har uppgifter fran personer som brukar vanda sig dit tagits med
aven i den senaste undersokningen.

Allt eftersom aldreenkaterna upprepas kan de ge bade en nulagesbeskrivning och
en beskrivning av utvecklingen éver tid. Det senare har mdjliggjorts inte minst av att
de flesta fragorna (med tillhérande svarsalternativ) sett exakt likadana ut i under-
sokning efter undersokning. Det formular som anvandes varvintern 2007 framgar av
bilaga 1.

For att komma med i landstingets enkatundersodkningar - postenkatundersokningar -
maste man ha varit folkbokférd och bosatt i Dalarna ungefar tva manader fore
sjalva undersokningstillfallet (och darmed funnits med i landstingets befolkningsre-
gister).

| landstingets postenkatundersokningar har deltagarna "lottats" fram pa samma sétt.
Efter att den aktuella befolkningen sorterats efter kommun och kén och efter det att
rangordning sedan gjorts med avseende pa alder (fodelsenummer), har ett (lans-
representativt) urval dragits fram for deltagande i undersdkningarna. |1 2007 ars
undersokning har var 10:e person dragits fram for deltagande. Landstingets eget
befolkningsregister har legat till grund for urvalsférfarandet, som gav ett urval pa
sammanlagt 3 310 personer, 1 822 kvinnor och 1 488 man.



Precis som i de foregaende undersokningarna gjordes det forsta enkatutskicket i
borjan av mars manad. Ett féliebrev och ett for undersokningsdeltagaren portofritt
svarskuvert medfoljde enkaten.

Tva paminnelser kom att anvandas, den forsta till de deltagare som inte svarat efter
tre veckor och den andra till de som &nnu inte svarat efter sex.

Da den forsta paminnelsen skickades ut hade nastan 2 500 av deltagarna (motsva-
rande en bruttosvarsfrekvens pa cirka 73%) returnerat enkaten. Infor den andra
paminnelsen hade drygt 2 800 (cirka 85%) redan svarat eller meddelat att man inte
ville deltaga i undersékningen. Den andra paminnelsen hojde antalet returnerade
enkater (inklusive oifyllda sadana) till 2 931.

Tre personer (tva kvinnor och en man) visade sig ha flyttat utanfor lanet eller hade
forlagt sin tillvaro mera langvarigt utanfor landet. Elva kvinnor och atta man hade
avlidit sedan urvalet gjordes. Liksom i de tidigare undersdkningarna exkluderades
dessa ur undersokningspopulationen. For 74 personer, 46 kvinnor och 28 man,
lamnades (av anhdriga och andra) uppgift om att vederbtrande pa grund av svar
sjukdom eller svart handikapp omojligen kunde ta del av enkéaten. Liksom i de tidi-
gare undersokningarna exkluderades aven dessa ur undersokningspopulationen.
Kvar aterstod da en undersokningspopulation pa 3 214 personer, 1 763 kvinnor och
1 451 man.

Av de enkater som returnerades var tva helt oifyllda. Som brukligt tillférdes dessa
undersokningsbortfallet. Tre inskickade enkater var mycket bristfalligt oifyllda och
de tillférdes ocksa bortfallet. Sex dubbletter upptéacktes. Enbart de forst inkomna
togs med i understkningsmaterialet.

2 909 besvarade enkater av 3 214 mojliga innebar en nettosvarsfrekvens pa
"mycket goda" 90.5%, helt i nivd med vad som uppnaddes i de tva narmast fore-
gaende undersokningarna. | vilken utstrackning man svarat ute i lanets femton
kommuner framgar ur bilaga 2.

Infor bearbetningen av materialet har, liksom i bearbetningarna av de foregaende
undersokningarna, en viktig gallring gjorts. Det var att gallra bort alla svar fran per-
soner som vid undersokningstillfallet enligt enkatsvaren bodde pa institution, dvs pa
sjukhem, alderdomshem (servicehus med helinackordering), i gruppboende eller pa
langvardsklinik. De statistiska bearbetningarna av landstingets "aldreenkater” har
darmed omfattat enbart svar fran personer som vid undersokningstillfallet var
bosatta i Dalarna och som bodde i eget boende. | den senaste undersdkningen
handlade det om sammanlagt 2 843 personer, 1 558 kvinnor och 1 285 man.

Enkéatsvaren har lasts ("scannats”) in med hjalp av en optisk lasare (Canon DR
3020). Den optiska lasaren har vid granskning konstaterats lasa in den aktuella
informationen med en mycket hdg precision. Inga fel som berodde pa den optiska
lasaren kunde identifieras. Den statistiska bearbetningen har utforts pa persondator
(DELL OPTIFLEX GX 150) med hjalp av statistikprogrammen SPSS 11.0 och 14.0
for Windows. | huvudsak har detta inneburit framtagande av traditionella frekvens-
och korstabeller. 95-procentiga konfidensintervall har anvants for att askadliggéra



forekommande slumpmarginaler i skattningarna och Chi-tva-test (ett p-varde lagre
an 0.05) har anvants for att faststalla statistiskt signifikanta skillnader.

Vid jamforelser (exempelvis mellan kon, undersokningsar och vardcentralsomra-
den) blir det i ifragavarande typ av urvalsundersokningar viktigt att alltid kunna
beakta osdkerhetsmarginalerna i skattningarna. | rapportens resultatdel redovisas
darfor genomgaende 95-procentiga sa kallade konfidensintervall som askadliggor
osakerhetsmarginalerna. Ej dverlappande konfidensintervall innebar vid jamforelser
mellan objekten "A” och "B” att det i det studerade avseendet ror sig om en statis-
tiskt sékerstalld skillnad. Man kan da med fog pasta att det foreligger en skillnad.
Om konfidensintervallen daremot dverlappar varandra, s kan man istallet med fog
pasta att det inte féreligger nagon skillnad (mellan jamforelseobjekten "A” och "B”),
aven om skattningarna (de férvantade 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 dverdriven fokusering pa avvikelser. Manga ganger kan det i ett besluts-
fattande vara mera befogat att fokusera pa ett fenomens niva an pa eventuella
variationer mellan jamférelseobjekten (geografiska omraden etcetera).)



3 RESULTATREDOVISNING

Resultatredovisningen gors, som redan markerats, i forsta hand utifran ett lands-

tingsovergripande perspektiv. | bilagedelen (bilaga 3) beskrivs en del forhallanden
pa narsjukvardsomrades- och kommunniva for att mojliggora identifiering av skill-
nader inom landstingsomradet.

Bortfallet i de enskilda enkatfragorna, internbortfallet, har, om inget annat angivits,
inte exkluderats vid berakningarna av de relativa frekvenser (%-tal) som presente-
ras.

3.1 Vissa bakgrundsdata

(Internbortfallen har exkluderats i de berédkningar som redovisats under denna
rubrik. Bortfallen har varit tamligen blygsamma, i runda tal 1%.)

55% av de 2 843 hemmaboende personer som besvarade landstingets enkéat var-
vintern 2007 var kvinnor. 27% av de hemmaboende var i aldrarna 80-84 ar, 34% i
aldrarna 75-79 ar och 39% i aldrarna 70-74 ar. | forra undersokningen var andelar-
na ungefar desamma. | 1993 ars undersokning utgjorde 70-84-aringarna 47% av de
svarande och 80-84-aringarna 21%, vilket pekar pa en forskjutning mot fler aldre
deltagare pa 2000-talet. Nar man jamfor resultaten fran landstingets tidigare och
senare "aldreenkater" vad galler aldregruppen som kollektiv ar det viktigt att tanka
pa att svar fran de &aldsta (de “aldre &ldre”) fatt storre vikt. (Alder samvarierar med
bland annat halsotillstdnd och sjukvardsutnyttjande.)

Civilstandsfordelningen bland de hemmaboende aldre som kom att medverka i
2007 ars undersokning blev som foljer: 61% gifta/sammanboende, 25% &nkor/ank-
lingar, 5% ogifta och ej sammanboende, 8% franskilda och ej sammanboende och
1% "annat” (till exempel ej sammanboende gifta). Sedan 1993 har grupperna gifta/
sammanboende och franskilda 6kat sina andelar, medan andelen ankor/anklingar
minskat. Kvinnors och mans civilstandsférdelningen skiljer sig signifikant at (Chi-
tva-test: p<0.01), inte minst som en foljd av kvinnors langre medellivslangd. Bland
man blev andelen gifta/sammanboende och andelen ankor/anklingar i den senaste
undersokningen 74% respektive 12%, bland kvinnor 51% respektive 36%.

38% (kvinnor 49%, man 26%, p<0.01) svarade Ja pa fragan Bor Du ensam i Din
bostad/lagenhet?. Pa fragan Vilken typ av hus bor Du i? uppgav 65% Villa, radhus,
stuga eller bondgard, 34% Lagenhet i flerfamiljshus och 2% Servicehus med lagen-
heter (pensionarslagenhet).

3.2 Socialt kontaktnat

22% [95% konfidensintervall (KI): 20-24%)] deltager "ofta" aktivt i forsamlingsliv,
foreningsliv, studiecirklar eller liknande. 26% [95% KI: 24-28%] gor det "ibland" och
52% [95% KI: 50-53%] "séallan eller aldrig". Andelarna kan anses vara ungefar
desamma bland bade kvinnor och méan (Chi-tva-test: p=0.08) och ungefar desamma
som i 2002 ars rapportering. (Se aven diagram 1a, 1b och 1c i bilaga 3!)



87% [95% KI: 85-88%] anser att man har kontakt med (besok, telefon, brev) anhdri-
ga, grannar eller vanner i den omfattning man onskar. 12% [95% KI: 11-13%] har
det "bara delvis" och 1% [95% KI: 1-1%] "inte alls". De tre undersdkningar som
tidigare genomforts har givit ungefar samma resultat. Hur det ser ut pa kommun-
och narsjukvardsomradesniva och i olika aldersklasser framgar ur diagram 2a, 2b
och 2c i bilaga 3. Vare sig den geografiska faktorn eller aldersfaktorn forefaller ha
nagon namnvard betydelse. Detsamma galler kdnsfaktorn.

92% [95% KI: 91-93%] har nagon i sin omgivning som man kan tala med om per-
sonliga problem. Det rader ingen skillnad (p=0.91) mellan kvinnors och mans moj-
ligheter. (Se aven diagram 3a, 3b och 3c i bilaga 3!)

14% [95% KI: 13-15%)] besvarade fragan Kanner Du Dig ofta ensam? med ett Ja
och 85% [95% KI: 83-86%] med ett Nej, vilket rimmar val med vad som framkommit
i de tidigare understkningarna. Andelen som ofta kanner sig ensamma ar emellertid
signifikant hogre (p<0.01) bland kvinnor (cirka 17%) an bland man (cirka 11%).
Forutom konsfaktorn sa har aven aldersfaktorn betydelse i sammanhanget (bilaga
3, diagram 4c), men daremot inte den geografiska faktorn (bilaga 3, diagram 4a och
4b).

Andelen som ofta kanner sig ensamma eller saknar nagon att tala med om person-
liga problem kan ses som en indikator pa hur vanligt det &r med ett bristande socialt
natverk bland aldre som bor i eget boende. Med den definitionen hade varvintern
2007 17% [95% KI: 16-19%)] av lanets hemmaboende 70-84-aringar (drygt 5 000
personer) ett bristande socialt natverk. | férra undersékningen blev andelen ungefar
densamma.

Enligt rapporteringen i den senaste understkningen anser 81% [95% KI: 80-83%)]
att man kan fa den hjalp med de vardagssysslor (handla, laga mat ...) som man
behover utféra om man blir sjuk i till exempel influensa och maste ligga till sangs
nagra dagar. 7% [95% KI: 6-8%)] anser ocksa att man kan f& hjalp, men dock inte sa
mycket som man behover. 5% [95% KI: 5-6%] uppger att man inte kan fa nagon
hjalp och lika manga har ingen uppfattning om saken ("vet ej”). Situationen var
ungefar densamma saval 2002 som dessférinnan under 1990-talet. Att inte kunna
fa hjalp kan anses vara lika vanligt bland kvinnor som bland man (p=0.30). Pa kom-
munniva kan inga statistiskt sakerstallda skillnader noteras (bilaga 3, diagram 5b).

14% [95% KI: 13-15%)] hjalper "ofta" andra (anhdériga, grannar, bekanta ...) med
deras vardagssysslor eller omvardnad. 46% [95% KI: 44-48%)] gor det "ibland" och
39% [95% KI: 37-41%] "séllan eller aldrig”. Andelen som atminstone "ibland" hjalper
andra kan berdknas till cirka 65% for mén och 55% for kvinnor. Skillnaden mellan
kvinnor och man ar (enligt chi-tva-test) statistiskt signifikant (p<0.01). (Se aven
diagram 6a, 6b och 6c i bilaga 3!)
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3.3 Hemhjalp, fardtjanst och sjukvard i hemmet

| 2007 ars undersokning kom 81% [95% KI: 79-82%] av de medverkande att svara
Nej, jag behover ingen pa fragan Har Du privat hemhjalp (t ex anhorig eller
bekant) for att kunna klara Dina dagliga sysslor (handla, laga mat osv) och Din
personliga omvardnad?, medan 4% [95% KI: 3-4%)] svarade Nej, men jag skulle
behdva och 3% [95% KI: 2-4%] Ja, men inte tillr&ckligt samt 11% [95% KI: 10-12%)]
Ja, tillrackligt. De otillfredsstallda behoven av privat hemhjalp bland hemmaboende
70-84-aringar i Dalarna kunde darmed sagas uppga till i runda tal 7%. 1993 ars
undersokning gav ocksa en andel pa i runda tal 7%, 1997 ars och 2002 ars bagge
en andel pad i runda tal 6%, vilket tyder pa att de otillfredsstallda behoven, trots en
mera aldrad befolkning, i vart fall inte okat i ett fijortonarsperspektiv. (Se aven dia-
gram 7a, 7b och 7c i bilaga 3!)

2007 besvarade 90% [95% KI: 89-91%] av de medverkande fragan Har Du kom-
munal hemhjalp for att kunna klara Dina dagliga sysslor (handla, laga mat osv) och
Din personliga omvardnad? med svarsalternativet Nej, jag behover ingen. Ungefar
4% uppgav att man vid undersokningstillfallet hade kommunal hemhjalp i tillracklig
utstrackning. Markeringarna for svarsalternativen Nej, men jag skulle behdva och
Ja, men inte tillrackligt tydde pa att andelen med otillfredsstallda behov av kommu-
nal hemhjalp varvintern 2007 uppgick till cirka 5% [95% KI: 4-5%)]. | 1993 ars
undersokning var den senare andelen densamma och daremellan har den legat
mellan 4% och 5%.

Hur andelen hemmaboende 70-84-aringar som anser sig ha otillrackligt med kom-
munal hemhjalp ser ut pa narsjukvardsomradesniva och kommunniva framgar ur
diagram 8a och 8b i bilaga 3. Att aldersfaktorn har betydelse framgar ur diagram 8c
i samma bilaga.

Enkéatsvaren sager oss att det ar vanligare med privat hemhjalp (hjalp fran anhériga
och bekanta) &n kommunal saddan. Det har framkommit &ven i de tidigare rapporte-
ringarna. Att notera fran den senaste rapporteringen ar att av de som har kommunal
hembhjalp anser sig ungefar tva tredjedelar ha sadan hjalp i tillracklig omfattning.
Bland de som har kommunal hemhjalp eller saknar kommunal hemhjalp trots ett
upplevt behov, alltsa bland de som upplever sig ha ett behov av kommunal
hembhijalp, anser knappt halften att man har sadan hjalp i tillracklig omfattning.

7-8% av alla lanets hemmaboende 70-84-aringar (innebarande uppskattningsvis
runt 2 500 - 3 000 personer) anser sig for narvarande behéva mera hemhjalp av
antingen privat eller kommunalt slag &n vad man for narvarande har tillgang till.
Bland 70-74-aringar &r andelen ungefar 4%, bland 75-79-aringar 8% och bland 80-
84-aringar 13%. Hjalpbehovet ar storre bland kvinnor (cirka 9%) an bland man
(cirka 6%). Skillnaden mellan kvinnor och méan ar statistiskt sakerstalld (p<0.05).

8 [95% KI: 7-9%] har kommunal fardtjanst i en utstrackning som man enligt egen
bedémning bedomer vara tillracklig. 1% [95% KI: 0-1%] har ocksd kommunal fard-
tjanst men inte tillrackligt. Andelen hemmaboende 70-84-aringar med otillfreds-
stallda behov av kommunal fardtjanst har i rapporteringarna 1993, 1997 och 2002
hela tiden uppgatt till i runda tal 7%. 2007 ars rapportering ger en andel pa cirka 6%
[95% KI: 5-7%]. (Se aven diagram 9b i bilaga 3!)
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4% [95% KI: 3-4%] uppgav varvintern 2007 att man regelbundet far tillrackligt med
sjukvardsinsatser i hemmet, sa kallad hemsjukvard. Rapporteringarna har hittills
pekat pa att andelen med upplevda otillfredsstallda behov av hemsjukvard ligger
nagonstans kring 2-3% pa en landstingsévergripande niva, saval bland kvinnor som
bland méan. Hur det varvintern 2007 sag ut pa narsjukvardsomradesniva framgar av
diagram 10a i bilaga 3.

3.4 Halsotillstand och valbefinnande mm
3.4.1 Allmanna halsotillstandet

Tabell 1 visar hur frdgan Hur vill Du beskriva Ditt allmanna halsotillstand? besva-
rades varvintern 2007.

Tabell 1 Hemmaboende 70-84-aringars svar varvintern 2007 pa fragan Hur vill
Du beskriva Ditt allmanna halsotillstand?. Andel (%) svarande efter kon, 95-
procentiga konfidensintervall. (Internbortfallet har inte exkluderats i berak-
ningarna.)

Kon: Kvinnor Man
Svarsférdelning (%):

"Mar bra, kdnner mig (s& gott som)
alltid frisk och pigg” 22 [20,24] 25 [23,28]

"Mar ganska bra for det mesta” 57 [54,59] 58 [56,61]

"Mar inte sa bra, kdanner mig
krasslig da och da” 14 [13,16] 12 [10,14]

"Mar ofta daligt, kanner mig
ofta krasslig” 6[4,7] 412,5]

| runda tal 81% madde varvintern 2007 atminstone ganska bra for det mesta,
medan 18-19% kéande sig "krassliga” ("mar daligt”), atminstone da och da. Vid en
jamforelse med tidigare undersokningar visar dessa siffror att det allmédnna hélso-
tillstandet bland hemmaboende 70-84-aringarna hellre forbattrats an forsamrats,
trots att andelen 80-84 aringar okat. "Aldre aldre” upplever dock ett samre halso-
tillstdnd an "yngre aldre” (bilaga 3, diagram 11c).

Andelen "krassliga” kan enligt rapporteringen 2007 anses vara ungefar densamma i
saval alla vara fem narsjukvardsomraden som i alla vara femton kommuner (bilaga
3, diagram 11a och 11b).

23% [95% KI: 21-24%] av de hemmaboende &ldre beddmer sitt allmanna halsotill-
stand som "béttre" vid en jamforelse med andra i samma alder, medan 54% [95%
Kl: 53-56%)] anser att man har ett halsotillstand som &ar som andras. 6% [95% KI: 5-
7%] anser att man har ett samre halsotillstand och 16% [95% KI: 14-17%] har ingen
uppfattning om saken. Det &r andelar som rimmar val eller ndgorlunda val med vad
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som framkommit i de tidigare undersékningarna. (7-8% har tidigare rapporterat att
man har ett samre halsotillstand an andra.)

3.4.2 Oro infor framtiden och trygghet i tillvaron

Av de tidigare undersokningarna har det framgatt att manga aldre &r oroade 6ver
hur livet skall bli i framtiden. 60%, nastan tva av tre, brukar ha en sadan oroskénsla,
atminstone ibland. (En oro som kunnat sparas till en oro infor de framtida majlighe-
terna till att fa en god sjukvard och omvardnad nar halsan sviktar och krafterna
tryter.) Inte fler &n en av tio brukar dock vara "ofta" oroade. Nastan alla, 98%, bru-
kar emellertid kédnna sig trygga i tillvaron, atminstone for det mesta. Rapporteringen
varvintern 2007 rimmar val med de tidigare rapporteringarna.

3.4.3 Diabetes, hogt blodtryck och hjartbesvéar

Andelen hemmaboende 70-84-aringar med diabetes uppgar enligt den senaste
rapporteringen till 15% [95% KI: 14-16%]. 1993 och 1997 uppgick andelen till 11%
och 2002 till 12%, vilket med hénsyn till konfidensintervallets vidd innebér en statis-
tiskt signifikant 6kning 2007. Andelen &r enligt den senaste rapporteringen signifi-
kant hdgre bland méan (cirka 17%) an bland kvinnor (cirka 13%).

Andelen hemmaboende 70-84-aringar som under de senaste tva aren av lakare fatt
veta att man har eller har haft hogt blodtryck uppgar enligt den senaste rapporte-
ringen till 44% [95% KI: 42-45%]. 1993 var andelen 29%. 1997 hade den stigit till
33% och 2002 till 35%. Aven har handlar det om en statistiskt signifikant 6kning.
Andelen &ar enligt den senaste rapporteringen signifikant hégre bland kvinnor (cirka
48%) an bland man (cirka 39%).

1993 rapporterade 26% karlkramp eller andra hjartbesvar, 1997 28% och 2002
27%. FOr 2007 géaller andelen 24% [95% KI: 22-25%)], 26% [95% KI: 24-29%] bland
man och 22% [95% KI: 20-24%] bland kvinnor. Ej 6verlappande konfidensintervall
indikerar en skillnad i forekomst bland man och kvinnor.

54% [95% KI: 52-55%] av de hemmaboende 70-84-aringarna (uppéat 17 000 perso-
ner) rapporterade varvintern 2007 att man hade diabetes, hogt blodtryck eller hjart-
besvar. Bland kvinnor uppgar andelen till 56% [95% KI: 53-58%] och bland man till
51% [95% KI: 48-54%]. Overlappande konfidensintervall tyder pa att det inte fore-
ligger nagon skillnad mellan kvinnor och man. Aktuella andelar for olika aldersklas-
ser och for lanets narsjukvardsomraden och kommuner framgar av diagram 12a,
12b och 12c i bilaga 7. | diagram 12cc i samma bilaga tas hansyn till bade alders-
och konsfaktorn.
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3.4.4 Besvar under senaste tremanadersperioden

Av tabell 2 framgar det hur fragan om besvarsupplevelser under den senaste tre-
manadersperioden besvarats (Se fraga 24 i bilaga 1!).

Tabell 2 Hemmaboende 70-84-aringars svar varvintern 2007 pa fragan om
besvarsupplevelser under den senaste tremanadersperioden. Andel (%)
svarande efter kdn, 95-procentiga konfidensintervall. (Internbortfallet har inte
exkluderats i berdkningarna.)

Kon: Kvinnor Man
Svarsfoérdelning (%):

"ofta haft vark i rygg, nacke, axlar,

skuldror, armar, hofter eller leder i dvrigt” 59 [57,62] 48 [45,51]
" ofta haft mag- eller tarmbesvar” 22 [20,24] 15[13,17]
" ofta kant angslan, oro eller angest” 13[12,15] 7[5,8]
"ofta kant nedstdmdhet” 14 [13,16] 8[6,9]

" ofta haft somnbesvar” 27 [24,29] 16 [14,18]
"ofta kant sig trott for jamnan” 16 [14,18] 14 [12,16]
" ofta kant sig onormalt andfadd” 10[9,12] 14 [12,15]
"ofta kant yrsel” 15[13,17] 10[9,12]

"drabbats av olycksfall s att man
behovt uppsoka sjukvarden” 7[5,8] 5[4,6]

Med utgangspunkt fran de skattningar som presenterats i tabell 2 kan det med fog
pastas att "vark i muskler/leder”, "mag-/tarmbesvar”, "angslan/oro/angest”, "ned-
stamdhet”, "somnbesvar” och "yrsel” &r besvar som &r vanligare bland kvinnor &n
bland man. "Onormal andfaddhet” kan daremot med fog pastas vara vanligare
bland man, medan "trétthet fér jamnan” och "sjukvardskravande olycksfall” forefaller

vara lika vanligt forekommande bland bade kvinnor och man.

Samtliga besvar som redovisats i tabell 2 forekom i ungefar samma omfattning var-
vintrarna 1997 och 2002.

Forekomsten av olika besvér (halsoproblem) bland aldre kan jamféras med fore-
komsten bland folk i yrkesverksam alder. Jamforelser visar att mag-/tarmbesvar ar
lika vanligt forekommande bland hemmaboende 70-84-aringar som bland folk i
yrkesverksam alder, liksom "vark i muskler/leder”, sjukvardskravande olycksfall och
"somnbesvar”. Det kan dessutom noteras att forekomsten av "angslan/oro/angest”,
"nedstamdhet” och "trotthet for jamnan” ar den dubbla eller narapa den dubbla
bland 20-39-aringar jamfort med vad den &r bland hemmaboende 70-84-aringar.
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Da jamforelser gors mellan narsjukvardsomraden och mellan kommuner med
avseende pa olika indikatorer pa halsoproblem, sa framtrader statistiskt sékerstallda
skillnader endast undantagsvis. (bilaga 3, diagram 11-16)

3.4.5 Hjalp med forflyttning

Fragorna Behover Du hjalp av ndgon annan person for att forflytta Dig utanfér Din
bostad? och Behdver Du hjalp av nagon annan person for att forflytta Dig inom Din
bostad? kom med som fragor pa "aldreenkaten” férsta gangen varvintern 2002. Pa
den forsta fragan svarade da i runda tal 91% Nej och pa den andra 99%. Det
senare innebar att uppskattningsvis knappt 500 hemmaboende 70-84-aringar i lanet
behover hjalp av nagon annan person for att kunna forflytta sig inom sin bostad.
Fem ar senare blir andelarna i runda tal 91% [95% KI: 90-92%)] och 97% [95% KI:
97-98%]. (Se aven diagram 17cc och 18cc i bilaga 3!)

3.4.6 Langvarig sjukvardskravande sjukdom

Av 2007 ars rapportering framgar det att 43% [95% KI: 41-45%)] (kvinnor 41% [95%
Kl: 38-43%], man 45% [95% KI: 42-48%)]) haft kontakter med "sin" vardcentral/’hus-
lakarmottagning” eller med ett sjukhus/lasarett en eller flera ganger om aret pa
grund av nagon langvarig sjukdom eller pa grund av nagot langvarigt handikapp.
Dessa andelar ar berdknade pa alla som svarat Ja eller Nej pa fragan Har Du pa
grund av nagon langvarig sjukdom eller nagot langvarigt handikapp kontakter med
"Din” vardcentral/distriktslakarmottagning eller med ett sjukhus/lasarett en eller flera
ganger om aret?. Andelarna ligger i niva med vad som framkommit i de tidigare
undersokningarna. (Se aven diagram 19a-19cc i bilaga 3!)

Av tabell 3 framgar det hur vanliga olika sjukvardskravande langvariga sjukdomar
eller handikapp &r bland hemmaboende 70-84-ariga kvinnor och man.

"Hogt blodtryck” och "vark/skada i muskler och leder” rapporterades varvintern 2007
i signifikant hogre utstrackning av kvinnor, medan hjartbesvar (hjartinfarkt, hjartfel,
karlkramp ..... ) rapporterades i signifikant hégre utstrackning av man, liksom den
stora gruppen av sjukdomar som klassificerats som "6vriga sjukdomar”. Hit hor olika
sjukdomar och halsoproblem som Parkinsons sjukdom, dgonproblem, horselprob-
lem, epilepsi, stroke, giftstruma, gallsten, prostataférstoring, huvudvark och emfy-
sem. Problem med 6gonen brukar dominera stort i den hér gruppen och rapporteras
vanligen av ungefar 4% av deltagarna. | runda tal 2% brukar rapportera stroke.

Att notera (fran tabell 3) ar att langvariga sjukvardskravande psykiska besvar ar
tamligen sparsamt rapporterade bland hemmaboende &aldre. Psykiska besvar inklu-
derar depression. Fa har uppgivit kontakter med sjukvarden pa grund av halsoprob-
lem av det slaget, bland saval kvinnor som man farre an 1%. De laga andelarna for
depression kan dock, till viss del, tankas bero pa att personer som lider av depres-
sion ofta inte "kommer sig for” att besvara enkater av ifragavarande slag (eller, ma-
handa, att man ser halsoproblem av depressivt slag som ett uttryck for rent kropps-
liga halsoproblem).
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Tabell 3 Andel (%, 95% konfidensintervall) hemmaboende 70-84-aringar som
pagrund av nagon langvarig sjukdom eller nagot langvarigt handikapp haft
kontakter med "sin” vardcentral/distriktslakarmottagning eller med ett sjuk-
hus/lasarett en eller flera ganger om aret efter kon och typ av sjukdom/handi-
kapp. Avser varvintern 2007. (Anmarkning: Andelarna ar beréknade pa alla
undersokningsdeltagare.)

Kon: Kvinnor Man
Langvarig sjukvardskravande % %
sjukdom:

Diabetes 6 [5,8] 81[6,9]
Hogt blodtryck 7 16,8] 413,5]
Hjartbesvar 81[6,9] 14 [12,5]
Diabetes/hdgt blodtryck/hjartbesvar 18 [16,20] 22 [20,24]
Vark/skada 11[10,13] 7[5,8]
Tumadrsjukdom (inkl efterkontroller) 31[2,4] 514,7]
Matsmaltningsorganens sjukdomar 211,2] 1[1,2]
Astma 1[1,2] 21[1,2]
Allergi/eksem/psoriasis 1[0,1] 01]0,1]
Psykiska besvar 1[0,1] 01]0,1]
"Ovriga” sjukdomar 13[11,15] 18116,20]

3.4.7 Problem i nuvarande situation

Fragan Tycker Du att det ar problem med nagonting i Din nuvarande situation? Har
funnits med i landstingets "aldreenkat” sedan 1993. Av rapporteringarna har det tidi-
gare framgatt att problem med den egna halsan varit det vanligaste enskilda proble-
met. Rapporteringen 2007 (tabell 4) andrar inte pa den bilden. Problem med en-
samhet ar vanligare bland kvinnor an bland man, medan andra problem kan anses
vara lika vanligt férekommande.
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Tabell 4 Hemmaboende 70-84-aringars svar varvintern 2007 pa fragan Tycker
Du att det ar problem med nagonting i Din nuvarande situation?. Andel (%)
svarande efter kdn, 95-procentiga konfidensintervall. (Internbortfallet har inte
exkluderats i berdkningarna.)

Koén: Kvinnor Man
Svarsfoérdelning (%):

"Egna halsan” 16 [14,17] 17 [15,19]
" Anhorigs halsa och omvardnad” 10 [8,11] 81[6,9]
"Ensamhet” 7[6,8] 4[3,5]
"Boendet” 3[2.4] 21[1,3]
" Sysselsattning och aktiviteter” 3[2,4] 3[2,4]
"Ekonomin” 5 [4,6] 3[2.4]
" Annat” 21[2,3] 21[1,2]

3.4.8 Forandringar for att kunna ma sa bra som mojligt

Pa fragan Vilka forandringar (om nagra) i Ditt vardagsliv skulle Du helst vilja se
komma till stand for att Du skall kunna méa sa bra som méjligt? lamnas svar som
"behov av avlastning for vardkravande make/maka”, "hjalp med tradgarden och
huset” och "ett tryggt boende tillsammans med manniskor dar jag kan fa mojlighet
trevlig aktivering av olika slag”. Alla svar har, for att mdjliggéra en dverblickbar
statistisk sammanstallning, grupperats i olika sa kallade ideal-typiska grupper (Se
bilaga 8 i rapport 123 fran landstingskansliets epidemiologiska utredningsarbete!).
"Bli av med mina halsoproblem” ar ett exempel pa en ideal-typisk grupp. "Béttre
ekonomi/béattre pension” &r ett annat sadant exempel.

Varvintern 2007 besvarade man fragan oftast nagot i stil med "Bli av med mina
halsoproblem” (i runda tal 4% av de hemmaboende 70-84-aringarna svarade sa)
eller nagot i stil med "Battre service/hemtjanst/ hemsjukvard/fardtjanst/sjukvard” (i
runda tal 4% av de hemmaboende 70-84-aringarna svarade sa). | runda tal 2% (av
de hemmaboen-de 70-84-aringarna) efterlyste "Battre ekonomi/battre pension" och
lika manga "Ett annat och battre boende”. 1% motsvarar ungefar 300 personer i
lanet i de aktuella befolkningsgruppen.

Fragan kom att besvaras pa i stort sett samma satt 2007 som fem och tio ar tidiga-
re.
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3.4.9 Receptbelagd medicin

1993 ars och 1997 ars undersokning visade att ungefar tva av tre hemmaboende
70-84-aringar regelbundet tog receptbelagd medicin. 2002 ars undersokning visade
att andelen oOkat till ganska exakt tre av fyra. Enligt 2007 ars rapportering tar 78%
[95% KI: 77-80%] regelbundet receptbelagd medicin, vilket tyder pa en fortsatt allt-
mer utbredd lakemedelskonsumtion. (Se aven diagram 21a-21cc i bilaga 3!)

Andelen lakemedelskonsumenter ar ungefar densamma bland mén och kvinnor.
Kvinnor tar dock oftare receptbelagda lakemedel fér en del enskilda halsoproblem
(tabell 5), vilket kan forklaras av att kvinnor i allménhet tar fler preparat &n méan nar
man gar pa medicinering. Medicin mot hjartbesvar ar dock vanligare bland man. Att
notera ar att nastan varannan hemmaboende kvinna i 70-84-arséaldern rapporterat
att man tar blodtrycksmedicin. Inga anmarkningsvarda geografiska variationer kan
noteras betraffande blodtrycksmedicinerade (bilaga 3, diagram 22a-b).

Inom gruppen medicin mot "6vriga sjukdomar/besvar” ryms, bland annat, medicin
mot stroke och blodfértunnande medicin, olika 6gonsjukdomar och hdoga kolesterol-
/blodfettvarden. Cirka 4-5%, 3% respektive 4-5% tar regelbundet dessa mediciner
och cirka 5% av alla hemmaboende man i 70-84-arsaldern har rapporterat att man
regelbundet tar medicin mot prostatabesvar.

Tabell 5 Andel (%, 95% konfidensintervall) hemmaboende 70-84-aringar som
varvintern 2007 regelbundet tog receptbelagd medicin efter kon och typ av
medicin. (Internbortfallet har inte exkluderats i berdkningarna.)

Kon: Kvinnor  Mén

% %
Medicin mot:
Diabetes 12[10,13] 14 [13,16]
Hogt blodtryck 46 [43,48] 39 [37,42]
Hjartbesvar 21[19,23] 31[29,34]
Somnbesvar 15[14,17] 9[8,11]
Angslan, oro, angest 7[6,9] 4[3,5]
Nedstamdhet/depression 6 [5,8] 413,5]
Mag-/tarmbesvar 14[12,15] 9[7,11]
Varkproblem (rygg-/muskelvark) 25[22,27] 15[13,17]
Astmabesvar 7 15,8] 6[4,7]
Allergibesvar 51[4,6] 21[1,2]
"Ovriga” sjukdomar/besvar 24 [22,26] 25[22,27]
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Tidigare utférda utredarinsatser har visat att lakemedelsanvandande kan innebéara
besvarsfrinet. Prevalenstal baserade enbart pa besvarsupplevelser kan darmed ge
en viss underskattning av den "egentliga” forekomsten. Tremanadersprevalensen
av — exempelvis — "angslan, oro, angest eller nedstamdhet" har kunnat 6kas med
ungefar tre procentenheter (fran cirka 18% till 20-21%) vid ett samtidigt beaktande
av saval fragan om besvarsupplevelser som fragan om regelbunden anvandning av
lakemedel. Forekomsten av "sdmnbesvar” skulle med samma satt att kalkylera
kunna okas med tva procentenheter (var fjarde av dem som pa lakemedelsfragan
uppgivit sig ta receptbelagd medicin fér "sémnbesvar" rapporterade inte att man
haft "sdmnbesvar”).

3.5 Sjukvardsutnyttiande mm
3.5.1 Lakarbesdk mm

Nastan alla (runt 95-96%) av lanets hemmaboende 70-84-aringar brukar uppge att
man har en bestamd vardcentral ("husléakarmottagning") som man i férsta hand van-
der sig till nar man soker lakare ("huslakare") for sina halsoproblem. Ovriga vander
sig till olika vardcentraler ("huslakarmottagningar") eller i forsta hand till andra vard-
givare (till exempel sjukhuslakare).

Enligt rapporteringen varvintern 2007 hade 79% [95% KI: 78-81%] varit pa lakarbe-
sok for egna halsoproblem under den senaste tolvmanadersperioden. (1993 var
andelen nagot lagre, ungefar 74%.)

Andelen som under den senaste tolvmanadersperioden besokt lakare pa "sin" vard-
central ("huslakarmottagning") kan med utgangspunkt frAn den senaste rapporte-
ringen beraknas till 61% [95% KI: 58-63%)] for kvinnor och 58% [95% KI: 56-61%)]
for man. For besok hos 6vriga typer av lakare galler: "lakare p& psykiatrisk 6ppen-
vardsmottagning" 1% [95% KI: 1-2%] for kvinnor och 1% [95% KI: 0-1%)] for man,
"lakare pa akutmottagning pa lasarett/sjukhus" 16% [95% KI: 14-18%] for kvinnor
och 20% [95% KI: 18-22%] for man, "lakare pa 6vriga mottagningar pa lasarett/sjuk-
hus" 25% [95% KI: 23-27%] for kvinnor och 32% [95% KI: 30-35%)] for man, "privat-
praktiserande lakare" 4% [95% KI: 3-6%] for bade kvinnor och man.

3.5.2 Vantetider och remisser

| 2002 ars "aldreenkat” konstaterades det att "vantetiderna till undersokningar,
behandlingar och operationer upplevs ha 6kat ratt kraftigt om man ser det hela ur
ett tio&rsperspektiv”. | runda tal 14% (kvinnor 12%, man 17%) svarade 2002 Ja, jag
har vantat langre an 3 manader pa fragan Har Du under de senaste 12 manaderna
fatt vanta langre an 3 manader for nagon undersokning, behandling eller operation
pa sjukhus eller vardcentral/huslakarmottagning?. (Andelarna ar beréknade pa
bade de som besvarat den aktuella fragan och de som lamnat den obesvarad.)
1997 var andelen signifikant lagre, i runda tal 9%, och likasa 1993, da den uppgick
till i runda tal 5%. Enligt 2007 ars rapportering blir andelen 10% [95% KI: 9-11%]
(kvinnor 10% [95% KI: 8-11%], man 11% [95% KI: 9-12%), vilket pekar pa att den
sedan 1990-talet negativa utvecklingen brutits och vants mot en positiv. Inga statis-
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tiskt sakerstallda skillnader pa kommun- och néarsjukvardsomradesniva med
avseende pa synen pa "vantetiderna” har kunnat konstateras.

Fran 2002 ars rapportering drogs slutsatsen att "krangel" med remisser till sjukhus-
specialister varit endast sparsamt forekommande anda sedan undersdkningarna
startades. "Blott” 1% (samma andel for kvinnor och man) brukar uppge att man
under de senaste tre manaderna av lakare pa "sin" vardcentral nekats remiss till
sjukhusspecialist for undersokning, behandling eller operation. 2007 ars rapporte-
ring séager oss att andelen fortfarande ligger kvar pa samma tamligen laga niva. Inte
heller i det har avseendet har nagra statistiskt sakerstallda skillnader pa kommun-
och narsjukvardsomradesniva kunnat konstateras. (Ocksa denna andel ar beraknad
pa bade de som besvarat den aktuella fragan och de som lamnat den obesvarad.
Berakningarna avser nu dock enbart personer som brukar vanda sig till nagon av
Landstinget Dalarnas vardcentraler.)

3.5.3 Avstatt fran kontakt med "sin” vardcentral

Att avsta fran att kontakta "sin” vardcentral (under de tre senaste manaderna) trots
ett upplevt kontaktbehov kan vara ett tecken pa en ojamlik vard.

Enligt rapporteringarna fram till och med 2002 uppgick andelen som avstatt fran att
kontakta "sin” vardcentral trots ett upplevt kontakt- eller hjalpbehov — bland hemma-
boende 70-84-aringar som brukar vanda sig till ndgon av Landstinget Dalarnas
vardcentraler — till mellan 6% och 8%. Som jamforelse kan namnas att andelen varit
ungefar den dubbla for lanets 20-64-aringar. Varvintern 2007 meddelade 7% [95%
Kl: 6-8%] att man avstatt fran att kontakta "sin” vardcentral trots att man upplevt ett
kontakt- eller hjalpbehov, det vill sdga helt i linje med vad som framkommit i de tidi-
gare undersokningarna. Andelen &r (numera) signifikant hogre bland kvinnor 8%
[95% KI: 7-10%] &n bland méan 5% [95% KI: 4-6%].

Av de hemmaboende 70-84-aringar som "avstatt” har nagra gjort det av skal som
tyder pa att en kontakt nog inte varit direkt nddvandig nar allt kommer omkring. Det
ror sig da om skal som "inte blivit av", "inte haft tid" och "besvaren gar 6ver av sig
sjalv". Allvarligare ar att en majoritet av de som avstatt (cirka 4% av samtliga som
brukar vanda sig till nAgon av Landstinget Dalarnas vardcentraler) avstatt pa grund
av negativa erfarenheter fran tidigare kontakter, till exempel vad géller undersok-
ningar, bemotande och tillganglighet. Har ror det sig om skal som "har fatt sa dalig
hjalp tidigare", "lakaren vill inte lyssna pa mina problem" och “finns ingen lakare".

De olika skal som uppgivits kan i de enskilda fallen ha formulerats enligt féljande:
"Darfor att jag vid flera besok inte fatt en diagnos av mina problem sedan manga
ar”, "Oron 6ver att anyo raka ut for en otrevlig tillfallig lakare”, "Har funderat ibland
over mitt daliga kna, men far hora att det finns inga tider da det bara &r akuta falll
som kan tas emot”, "Jag vill inte vara till besvar, far acceptera att man blir &ldre och
kramporna 6kar” och "Det ar inte s latt att komma till vardcentralen vintertid”. For
att mojliggora en overblickbar statistisk sammanstéllning har skélen grupperats i
olika s& kallade ideal-typiska grupper (Se tabell 6!).
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Tabell 6 Andel (%, 95% konfidensintervall) hemmaboende 70-84-aringar
som varvintern 2007 under de tre senaste manaderna avstatt
fran att soka hjalp fran ”sin” vardcentral/huslakarmottagning
trots ett upplevt hjalpbehov. Avser personer som brukar vadnda
sig till ndgon av Landstinget Dalarnas vardcentraler. (Upp till fyra
anledningar har kunnat anges.)

% (AntalV)

Anledning:

Negativa erfarenheter av undersdkningar

och behandlingar 1% [95% KI: 0-1%)] (200)

Negativa erfarenheter av bemdotandet

fran halso- och sjukvardspersonalen 1% [95% KI: 1-2%)] (350)

Bristande tillganglighet, Svart fa besokstid 2% [95% KI: 1-2%] (540)

Negativa erfarenheter fran tidigare

kontakter 4% [95% KI: 3-4%)] (1 000)

Inte hatt tid, Inte blivit av, Hoppas

besvaren gar éver av sig sjalv 1% [95% KI: 0-1%] (200)

Problemen inte tillrackligt stora,

andra behdver komma fram till doktorn

fore, Vill ej besvéra i onddan 1% [95% KI: 0-1%] (200)

Radd for undersodkning, tors inte 0% [95% KI: 0-0%)] (20)

Vill klara mig sjalv, Agnar mig at egenvard 0% [95% KI: 0-0%] (25)

Svart att ta sig till lakare, Langt till lakare 0% [95% KI: 0-0%] (70)

Accepterat att det inte finns nagon hjalp

foér min sjukdom 0% [95% KI: 0-0%)] (50)

For dyrt, har inte rad 0% [95% KI: 0-0%)] (25)

Ovrigt 0% [95% KI: 0-0%)] (60)

Anmarkning:  Totala antalet hemmaboende 70-84-aringar som brukar vanda sig
till ndgon av Landstinget Dalarnas vardcentraler kan uppskattas till cirka 30 000.
Antalen inom parentes i tabellen ar berdknade pa denna totalsumma. Antalen ar

ungefarliga.
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Intressant att notera ur tabell 6 &r att uppskattningsvis endast 25 hemmaboende 70-
84-aringar av 30 000 (0%) som brukar vanda sig till landstingets vardcentraler av-
statt fran kontakt av kostnadsskal ("For dyrt med sjukvard!"). Det forholl sig pa sam-
ma sétt i den forra undersokningen. Det kan stallas i relation till att uppskattningsvis
nagot fler an 1 000 avstatt pa grund av negativa erfarenheter av "sin” vardcentrals
satt att fungera.

Se aven diagram 23a-cc i bilaga 3!

3.5.4 Inlagda pa sjukhus

22% [95% KI: 20-23%] har under den senaste tolvmanadersperioden varit inlagda
pa lasarett, sjukhus eller sjukhem. Chi-tva-test visar att man oftare varit inlagda an
kvinnor (p<0.01).

Av de som varit inlagda anser 16% [95% KI: 13-18%] att det var for tidigt att bli ut-
skriven d& man senast var inlagd. | det har avseendet foreligger det inte nagon skill-
nad mellan kvinnor och man. 16% inneb&r, med hansyn till slumpmarginalen, en
nivad som utkristalliserade sig aven i den forra undersdkningen.

Se aven diagram 24a och 24cc i bilaga 3!

3.6 Uppfattningar om halso- och sjukvarden
3.6.1 Tillgodoseende av vardbehoven mm

1993 svarade i runda tal 1% Nej pa fragan Anser Du att Du far den halso- och sjuk-
vard som Du behéver?, 1997 i runda tal 2% och 2002 i runda tal 3%.

Varvintern 2007 svarade 2% [95% KI: 2-3%] Nej pa fragan Anser Du att Du far den
halso- och sjukvard som Du behdver?. Det finns darmed inte fog for att pasta att det
foreligger en negativ trend. 2% innebar att uppskattningsvis drygt 700 hemmaboen-
de 70-84-aringar i lanet anser att man inte far den halso- och sjukvard man anser
sig behova. Narsjukvardsomradestillndrighet saknar betydelse (bilaga 3, diagram
25a).

23% [95% KI: 21-24%] besvarade fragan Anser Du att alla far en halso- och sjuk-
vard pa lika villkor oavsett alder och inkomst? med ett Ja och 10% [95% KI: 9-11%]
med ett Nej. Ovriga var "tveksamma” eller hade ingen uppfattning om saken. Det &r
ungefar samma svarsfordelning som 1993 ars rapportering resulterade i.

2002 kunde en ur sjukvardspolitisk synvinkel negativ utveckling nar den galler
synen pa vantetiderna inom Landstinget Dalarnas halso- och sjukvard iakttagas. Da
svarade cirka 27% Nej pa frAgan Anser Du att Landstinget Dalarnas halso- och
sjukvard har rimliga vantetider?, den hogsta andelen dittills. Den negativa utveck-
lingen ar nu bruten och har forbytts mot en positiv. Andelen Nej-svar har namligen
sjunkit till i runda tal 17% ([95% KI: 16-19%)]). 17% var vad som ocksa framkom i
1997 ars undersokning. Bilden rimmar val med den som framkommit frdn 20-64-
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aringars rapportering varvintern 2006. Det rader salunda en samstammighet bland
yngre och &aldre vad géller uppfattningarna om att vantetiderna inom Landstinget
Dalarnas halso- och sjukvard forbattrats.

Se aven diagram 26 i bilaga 3!

3.6.2 Fortroende

De flesta hemmaboende 70-84-aringar (ungefar sju av tio eller drygt sju av tio)
brukar ha ett uttalat fortroende for hur halso- och sjukvardsarbetet fungerar pa den
"egna" vardcentralen. Fa — runt 2% — brukar helt sakna fortroende. En del brukar
dock uttrycka en viss tveksamhet. |1 2007 ars undersokning meddelade 75% [95%
Kl: 74-77%] att man har ett fortroende for hur halso- och sjukvardsarbetet fungerar
pa den "egna" vardcentralen, medan 3% [95% KI: 2-3%] meddelade att man inte
har det. 12% [95% KI: 11-13%)] uttryckte tveksamhet. Ovriga har ingen uppfattning
om saken. (Andelarna avser personer som i forsta hand brukar vanda sig till lands-
tingets vardcentraler da man soker lakarhjalp for egna halsoproblem.) Det rader
ingen skillnad mellan hur kvinnor och man svarat. Daremot existerar vissa geogra-
fiska skillnader (bilaga 3, diagram 27a och 27b).

Redan de forsta undersokningarna under 1990-talet visade att det var svart for
manga att ta stallning till om man har fértroende for andra verksamheter inom
halso- och sjukvarden an den som bedrivs pa den "egna" vardcentralen, som de
verksamheter som bedrivs pa sjukhusens/lasarettens akutmottagningar, medicin-
kliniker/-mottagningar och psykiatriska kliniker samt pa de psykiatriska dppenvards-
mottagningarna. Sa forhaller det sig fortfarande. Att 2%, 1%, 1% respektive 2%
saknar ett fortroende for dessa fyra verksamhetsgrenar skall ses i ljuset av detta
faktum.

3.6.3 Uppfattningar om den "egna” vardcentralen

Bland hemmaboende 70-84-aringar med en "egen" landstingsagd vardcentral som
man i forsta hand vander sig till med sina halsoproblem svarade varvintern 2007 1%
[95% KI: 0-1%)] Nej pa fragan Anser Du att personalen pa Din vardcentral &ar
kunnig?. Den laga andelen skiljer sig inte at fran de laga andelar som erholls saval i
den férra undersékningen varvintern 2002 som i de bada undersokningar som
genomfordes pa 1990-talet.

For andelen Nej-svar pa fragan Anser Du att du far ett gott bemotande av persona-
len pa din vardcentral? galler samma iakttagelsemonster som ovan. Med "bemdotan-
de” torde uppgiftslamnarna i huvudsak avse det initiala bemétande eller omhander-
tagande man far da man anlander till lokalen och forbereds infor stundande kommu-
nikation med vardgivaren om hjalpbehovet for det aktuella halsoproblemet. "Bemo-
tande” avser formodligen i allmé&nhet i mindre grad olika detaljer i sjalva dialogen
om halsoproblemet, som exempelvis lakarens formaga att i konsultationen lyssna
uppmarksamt pa det man har att séga. Ett i tidigare undersokningar (bland 20-64-
aringar) iakttaget storre "missnoje” med lakarens "lyssnande” an med personalens
"bemotande” tyder pa detta.
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Hur andelen brukare som svarat Nej eller Tveksam pa fragorna Anser Du att perso-
nalen pa Din vardcentral &r kunnig? och Anser Du att du far ett gott bemé6tande av
personalen pa din vardcentral? ser ut pa kommunniva framgar av diagram 34bb och
35bb i bilaga 3.

Rapporteringen 2002 pekade pa en forsamring av tillgangligheten till den "egna”
vardcentralen. Ungefar 32% svarade da Nej pa fragan Anser Du att det ar latt att
komma fram pa telefon till Din vardcentral? och ungefar 11% Nej pa fragan Anser
Du att det ar latt att fa tid pa Din vardcentral?, vilket innebar fordubblade andelar
jamfort med de som kunde noteras i undersdkningarna under 1990-talet. Andelen
Nej-svar varvintern 2007 blev 18% [95% KI: 17-19%)] respektive 8% [95% KI: 7-9%)],
vilket tyder pa att tillgangligheten till landstingets vardcentraler forbattrats pa senare
ar. En sadan slutsats rimmar helt och fullt med vad som framkom fran 20-64-
aringars rapportering varvintern 2006.

Betydande geografiska skillnader vad galler tillgangligheten till landstingets vard-
centraler kan urskiljas, till exempel pa kommunniva (bilaga 3, diagram 28b, 28bb,
29b och 29bb). Aven detta rimmar med 20-64-aringars rapportering.

1997 ars undersokning visade att cirka 9% inte brukade fa traffa samma lakare vid
tidsbestallda besok pa "sin" vardcentral, medan cirka 73% fick det. 2002 hade vi en
situation som innebar att cirka 51% brukade fa traffa samma léakare, medan cirka
26% inte brukade f& det. 2002 ars rapportering pekade darmed pa en férsamring
nar det galler mojligheterna att pa landstingets vardcentraler kunna fa traffa samma
lakare vid tidsbestallda besok, en utveckling som knappast gatt att undvika med
hansyn till de tilltagande bemanningsproblemen pa flera av vardcentralerna. Rap-
porteringen 2007 visar att mojligheterna att fa traffa samma lakare pa fem ar inte
forbattrats da 28% [95% KI: 26-30%] besvarade fragan Brukar Du fa traffa samma
lakare vid tidsbestallda besok Din vardcentral? med ett Nej och 49% [95% KI: 47-
51%] med ett Ja. Kvarstaende bemanningsproblem péa en del vardcentraler torde
vara orsaken till detta.

Betydande geografiska skillnader kan urskiljas ocksa vad galler méjligheterna att pa
landstingets vardcentraler vid tidsbestéllda lakarbesok fa traffa samma lakare (bila-
ga 3, diagram 30b och 30bb).

Mellan 1997 och 2002 kunde en viss kvalitetsforsamring konstateras betraffande
mojligheterna att fa tala i lugn och ro med lakaren pa "sin" vardcentral. 2002 tyckte
emellertid en sa pass stor andel som (i runda tal) 72% att man brukar fa gora det.
1997 var andelen (i runda tal) 80%. Att dock bara 1-3% uppgivit att man inte brukar
fa tala i lugn och ro med lakaren pa "sin” vardcentral gér mahanda att problemet
verkar tamligen litet. Den trots allt urskiljpara kvalitetsforsamringen hade sannolikt
aven den att géra med de tilltagande bemanningsproblemen.

| 2007 ars undersokning kom 4% [95% KI: 3-5%] att svara Nej pa fragan Brukar Du
fa tala i lugn och ro med lakaren pa Din vardcentral? och 16% [95% KI: 14-17%] Nej
eller Tveksam. Geografiska variationer kan med fog pastas forekomma (bilaga 3,
diagram 31a, 31aa, 31bb).

24



Andelen Nej-svar péa fragan Brukar Du fa klara och tydliga svar pa de fragor Du tar
upp med lakaren pa Din vardcentral? har fram till och med 2002 &rs understkning
legat mellan i runda tal 1% och 3%. | 2007 ars undersokning kom 3% [95% KI: 2-
3%] att svara Nej pa fragan och 18% [95% KI: 16-19%] Nej eller Tveksam. Geogra-
fiska variationer kan identifieras (bilaga 3, diagram 32aa, 32bb).

2-3% brukar svara Nej pa fragan Brukar Du vara néjd med de undersokningar och
behandlingar Du far av Din lakare (Din huslakare) pa Din vardcentral? och sa blev
fallet &ven i den senaste undersékningen. Runt 75% brukar svara Ja. Man kan dar-
med pasta att de problem som finns med den "egna" vardcentralen huvudsakligen
ar avgransade till tillgangligheten (framfor allt telefontillgdngligheten) och lakarkonti-
nuiteten. Statistiskt sékerstallda geografiska skillnader kan pavisas (bilaga 3, dia-
gram 33bb). Aven om "missnojet” med innehallet i varden &r det mindre problemet,
sa ar det vart att uppmarksamma att statistiskt sékerstallda geografiska variationer
kunnat pavisas ocksa i det avseendet. For flera aspekter pa innehallet i varden pa
den "egna” vardcentralen ar "missnojet” mera utbrett bland brukarna i Borlange
kommun an i Avesta kommun och Falu kommun. Andra skillnader, varda att beakta,
forekommer ocksa.

Det kan konstateras att "hela” nio av tio undersékningsdeltagare inte kunnat bilda
sig en bestamd uppfattning om fragan Anser Du att Du far bra hjalp pa Din vard-
central for psykiska besvar? i och med att man besvarat fragan med Vet gj eller
lamnat fragan obesvarad, sannolikt darfor att man inte ansett sig ha haft nagot
behov av den typen av hjalp. Detta kan stallas i relation till att "endast” en av tio
besvarat fragan Brukar Du vara néjd med de undersokningar och behandlingar Du
far av Din lakare (Din huslakare) pa Din vardcentral? pd samma satt. Att man svarat
sa olika kan vara ett uttryck for en stark fokusering pa kroppsliga organfel. Detta
galler emellertid inte bara aldre, utan har tidigare pavisats (och diskuterats) ocksa
for personer i arbetsfor alder.

Bland de cirka 10% som svarat Ja, Nej eller Tveksam pa fragan om "bra hjalp for
psykiska besvar”, alltsa bland undersckningsdeltagare som bildat sig en uppfattning
om saken, svarade varvintern 2007 66% med det forsta alternativet och 34% med
de tva andra. Svarsfordelningen blev densamma ocksa i 2002 ars undersokning,
vilket antyder ett fortsatt storre "missndje” med den hjalp man far for psykiska
besvar jamfort med den man far for rent kroppsliga. (Se aven diagram 36bb i bilaga
3

Understkningarna fram till och med den som genomférdes varvintern 2002 visade
att ytterst f& hemmaboende aldre var direkt missnojda med distriktsskoterskans
arbete. Varvintern 2002 besvarade endast 6 av 2 104 hemmaboende 70-84-aringar,
0%, fragan Hur fungerar Dina kontakter med distriktsskoterskan pa "Din" vard-
central? med svarsalternativet Ganska daligt eller daligt. Varvintern 2007 kom 13 av
2 534 hemmaboende 70-84-aringar, %%, att besvara fragan pa det sattet. Liksom
tidigare svarade ungefar var tredje-fjarde Vet ej/Har inga kontakter eller lamnade
fragan obesvarad. Av de som kunnat ta stallning till fragan har 94% (samma andel
2002!) uppgivit Bra eller ganska bra, vilket kan betraktas som ett (fortsatt) mycket
gott betyg pa distriktsskoterskeverksamheten.

25



3.7 Synpunkter p& undersékningen mm

Pa enkatens sista sida fanns utrymme for att fritt fora fram synpunkter pa undersok-
ningen och de problemomraden som aktualiserats. Synpunkterna pa undersok-
ningen har under aren oftast varit positiva och nagot i stil med "Klara och tydliga
fragor. Inget att anmarka pa.” och "Det ar mkt bra att man far framfora sina asikter.
Tack!”. Synpunkter av negativ slag har emellertid ocksa férekommit, typ "Jag &ar
tveksam om denna enkat verkligen kommer att forbattra sjukvarden i lanet.”

En sakert ratt vanlig asikt om halso- och sjukvardens satt att fungera for aldre
tydliggoras av foljande citat: "Jag hor mycket kritik mot sjukvarden i Dalarna. Men
mina egna erfarenheter ar att jag mott enbart positiv och trevlig personal pa alla
nivaer och alltid fatt hjalp nar jag behovt. Jag vet inte om jag ar for okritisk eller haft
tur, men jag vill ge hogsta betyg!”

Bilaga 4 ger en heltackande bild av de olika slags synpunkter som forts fram. Har
foljer ndgra exempel pa sadant som deltagarna funnit viktigt att lyfta fram:

"Att ringa till en vardcentral & omaojligt for en horselskadad. Det ar oerhort svart
att folja med "Tryck 1, 2 el 3" samt samtidigt trycka och komma ihag flera alterna-
tiv samtidigt. Det géaller 6verhuvudtaget alla aldre personer.... Det boér finnas en
annan mojlighet for personlig hjalp.”

"All kontakt med VC el distriktssk sker via e-mail, tidsbest, recept mm vilket funge-
rar utmarkt.”

"Utan distr.skoterskan vet jag inte hur livet skulle se ut. Jag har sa oerhort mycket
hjalp av distr.skot.”

"Det stora problemet vid Leksands vardcentral ar den bristande kontinuiteten vid
lakarbesdken. Alltid ny lakare vid de arliga kontrollerna. Det skulle vara toppen att
ha en huslakare att vanda sig till och slippa ta om hela sjukdomshistorien gang pa

"Jag fick ingen forstaelse i mitt sorgearbete nar jag blev anka. Det enda som
erbjods var medicin mot depression. Den medicinen hjalpte inte mig utan allt blev
dubbelt s& svart.”

"Ar tacksam 6ver att ma s& skapligt som jag gor. Vid 72! Ar mycket verksam, har
haft ett kreativt yrke, manga intressen. Ser positivt pa tillvaron.”

"Jag mar bra, trivs utmarkt i Falun, har massor av vanner och full sysselsattning.
Bara jag blir av med cancern, sen &r jag heln¢jd.”

"Har hittills klarat mig sjalv, hus och tomt, med hjalp av sndplog och en del hjalp

av anhdriga. Men nu blir situationen en annan, har fatt sliten hoftled och vantar pa
operation. Ar angslig hur det skall bli.”
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4 SAMMANFATTNING OCH AVSLUTANDE KOMMENTARER

Landstinget Dalarna har inom ramen for huvudkontorets epidemiologiska utred-
ningsarbete genomfort postenkatundersokningar riktade till hemmaboende 70-84-
aringar bosatta i Dalarna. Enkaterna — "aldreenkéaterna” — har innehallit fragor kring
halsotillstand, vardutnyttjande och tillfredsstéllelse med den halso- och sjukvard man
haft tillgang till. Svarsfrekvenser (bruttosvarsfrekvenser) pa 89-91% , 91% i den
senaste (2 909 besvarade enkater av 3 214 mdjliga), tyder pa att de aldre i lanet
funnit Landstingets "aldreenkéat” angelagen. Foreliggande rapport har utgjort en
skriftlig dokumentation dver utredningsresultat fran 2007 ars postenkatundersokning.
Utredningsresultaten sammanfattas i korthet enligt foljande:

e Grovt sett nio av tio hemmaboende 70-84-aringar anser att man har kontakt med
(besok, telefon, brev) anhoriga, grannar eller vanner i den omfattning man
onskar. En av tio (uppskattningsvis runt 3 000 personer) har det "bara delvis"
eller "inte alls". De tre undersdkningar som tidigare genomforts har givit ungeféar
samma resultat.

e Andelen som ofta kanner sig ensamma eller saknar nagon att tala med om per-
sonliga problem kan ses som en indikator pa hur vanligt det &r med ett bristande
socialt natverk bland &aldre som bor i eget boende. Med den definitionen hade
varvintern 2007 ungefar 17% (drygt 5 000 personer) ett bristande socialt natverk.

e | rundatal en av tio kan inte fa all den hjalp med de vardagssysslor (handla, laga
mat ...) som man behdver utféra om man blir sjuk i till exempel influensa och
maste ligga till sangs nagra dagar.

e Enkatsvaren sager oss att det ar vanligare med privat hemhjalp (hjalp fran anho-
riga och bekanta) an kommunal sadan. Det har framkommit aven i de tidigare
rapporteringarna. Bland de som har kommunal hemhjalp eller saknar kommunal
hembhjalp trots ett upplevt behov, alltsa bland de som upplever sig ha ett behov
av kommunal hemhjalp, anser knappt halften att man har saddan hjalp i tillracklig
omfattning.

7-8%, uppskattningsvis runt 2 500 — 3 000 personer, anser sig for narvaran-
de beh6va mera hemhjélp av antingen privat eller kommunalt slag an vad
man for narvarande har tillgang till.

o Atta av tio madde varvintern 2007 &tminstone ganska bra for det mesta. Vid en
jamférelse med tidigare understkningar visar dessa siffror att det allménna
halsotillstandet bland hemmaboende 70-84-aringarna hellre férbattrats an
forsamrats, trots att andelen 80-84 aringar Okat. "Aldre aldre” upplever dock ett
samre halsotillstand an "yngre aldre”. Andelen "krassliga” kan anses vara
ungefar densamma i saval alla vara fem narsjukvardsomraden som i alla
vara femton kommuner.

e Nastan tva av tre &ar oroade 6ver hur livet skall bli i framtiden. (En oro som kunnat
sparas till en oro infor de framtida mojligheterna till att fa en god sjukvard och
omvardnad nar halsan sviktar och krafterna tryter.) Nastan alla kanner sig emel-
lertid trygga i tillvaron, atminstone for det mesta.
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Drygt halften av de hemmaboende 70-84-aringarna (runt 17 000 personer)
rapporterade varvintern 2007 att man hade diabetes, hogt blodtryck eller hjart-
besvar. Andelen kan anses vara densamma bland bade kvinnor och méan.

Jamforelser visar att mag-/tarmbesvar ar lika vanligt forekommande bland folk i
yrkesverksam alder som bland hemmaboende 70-84-aringar, liksom "vark i
muskler/leder”, sjukvardskravande olycksfall och "somnbesvar”. Det kan
dessutom noteras att forekomsten av "angslan/oro/angest”, "nedstamdhet” och
"trotthet for jamnan” ar den dubbla eller narapa den dubbla bland 20-39-aringar
jamfort med vad den ar bland hemmaboende 70-84-aringar. Da jamforelser
gors mellan narsjukvardsomraden och mellan kommuner med avseende pa
olika indikatorer pa halsoproblem, sa framtrader statistiskt sakerstallda
skillnader endast undantagsvis.

Nastan halften av de hemmaboende 70-84-aringarna (runt 14 000 personer) har
haft kontakter med "sin" vardcentral eller med ett sjukhus/lasarett en eller flera
ganger om aret pa grund av nagon langvarig sjukdom eller pa grund av nagot
langvarigt handikapp.

Enligt 2007 ars rapportering tar i runda tal atta av tio regelbundet receptbelagd
medicin, vilket tyder pa en fortsatt alltmer utbredd lakemedelskonsumtion.
Andelen lakemedelskonsumenter ar ungefar densamma bland méan och kvinnor.
Kvinnor tar dock oftare receptbelagda lakemedel fér en del enskilda halsoprob-
lem, vilket kan forklaras av att kvinnor i allmanhet tar fler preparat &n méan nar
man gar pa medicinering. Medicin mot hjartbesvar ar dock vanligare bland man.
Att notera ar att nastan varannan hemmaboende kvinna i 70-84-arsaldern rap-
porterat att man tar blodtrycksmedicin.

Nastan alla (runt 95-96%) av lanets hemmaboende 70-84-aringar brukar uppge
att man har en bestamd vardcentral som man i férsta hand vander sig till nar
man soker lakare for sina halsoproblem. Uppemot sex av tio hade enligt 2007 ars
rapportering besokt lakare pa "sin" vardcentral under den senaste tolvmanaders-
perioden.

Den sedan 1990-talet negativa utvecklingen néar det galler synen pa vante-
tiderna till undersdékningar, behandlingar och operationer har brutits och
vants mot en positiv.

"Krangel" med remisser till sjukhusspecialister har varit endast sparsamt fore-
kommande anda sedan undersdkningarna startades 1993.

Ungefar 7% har avstatt fran att kontakta "sin” vardcentral trots att man upplevt ett
kontakt- eller hjalpbehov. (Som jamférelse kan ndmnas att andelen varit ungefar
den dubbla for lanets 20-64-aringar.) Andelen &r (numera) signifikant hogre bland
kvinnor. 4% av samtliga som brukar vanda sig till nAgon av Landstinget Dalarnas
vardcentraler har avstatt pa grund av negativa erfarenheter fran tidigare kontak-
ter, till exempel vad géller undersékningar, bemétande och tillganglighet. Har rér
det sig om skal som "har fatt sa dalig hjalp tidigare", "lakaren vill inte lyssna pa
mina problem" och "finns ingen lakare". Endast 25 hemmaboende 70-84-aringar
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av omkring 31 000 (0%) som brukar vanda sig till landstingets vardcentraler har
avstatt fran kontakt av kostnadsskal.

Av de som varit inlagda sjukhus eller lasarett anser var sjatte-sjunde att det var
for tidigt att bli utskriven dd man senast var inlagd. | det har avseendet foreligger
det inte nagon skillnad mellan kvinnor och man.

Varvintern 2007 svarade i runda tal 2% Nej pa fragan Anser Du att Du far den
halso- och sjukvard som Du behdver?, vilket betyder att det ror sig om uppskatt-
ningsvis drygt 700 personer.

Det rdder en samstammighet bland yngre (dalfolk i yrkesverksam alder)
och aldre vad géller uppfattningarna om att vantetiderna inom Landstinget
Dalarnas halso- och sjukvard forbattrats.

Tre av fyra har ett fortroende for hur halso- och sjukvardsarbetet fungerar pa den
"egna" vardcentralen. 2-3% saknar fortroende, medan ungefar var tionde kanner
tveksamhet.

1% svarade varvintern 2007 Nej pa frdgan Anser Du att personalen pa Din
vardcentral ar kunnig?. Ett "daligt bemotande” fick samma laga andel.

Enligt hemmaboende 70-84-aringar har tillgangligheten till landstingets
vardcentraler har forbattrats. Det galler saval telefontillgangligheten som
mojligheterna att fa passande besokstider. Den slutsatsen rimmar helt och
fullt med vad som aven framkommit frAn 20-64-aringars rapportering. Tillgang-
ligheten varierar dock i betydande grad mellan olika omraden i lanet.

Betydande geografiska skillnader kan urskiljas vad galler mojligheterna att pa
landstingets vardcentraler vid tidsbestallda lakarbesok fa traffa samma lakare.
Langvariga bemanningsproblem pa en del vardcentraler forklarar detta.

2-3% brukar svara Nej pa fragan Brukar Du vara n6éjd med de undersokningar
och behandlingar Du far av Din lakare (Din huslékare) pa Din vardcentral? och
sa blev fallet aven i den senaste undersokningen. Runt 75% brukar svara Ja.

Ett storre "missnoje" med den hjalp man pa vardcentralerna far for psykiska
besvar jamfort med den man far fér rent kroppsliga har iakttagits &nnu en gang.

De tidigare understkningarna visade att ytterst f& hemmaboende &ldre var direkt
missnojda med distriktsskoterskans arbete och i 2007 ars undersokning kom
endast 13 av 2 534 hemmaboende 70-84-aringar, %%, att besvara fragan Hur
fungerar Dina kontakter med distriktsskoterskan pa "Din" vardcentral? med
svarsalternativet Ganska daligt eller daligt. Liksom tidigare svarade ungefar var
tredje-fiarde Vet ej/Har inga kontakter eller lamnade fragan obesvarad. Av de
som kunnat ta stallning till frdgan har 94% uppgivit Bra eller ganska bra, vilket
kan betraktas som ett (fortsatt) mycket gott betyg pa distriktsskoterske-
verksamheten.
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De problem som finns med den "egna" vardcentralen ar huvudsakligen avgransade
till tillgadngligheten (framfor allt telefontillgangligheten) och lakarkontinuiteten. Statis-
tiskt sakerstallda geografiska skillnader har kunnat pavisas. Aven om "missnéjet”
med innehallet i varden &r det mindre problemet, sa ar det vart att uppmarksamma
att statistiskt sakerstallda geografiska variationer kunnat pavisas ocksa i det
avseendet. For flera aspekter pa innehallet i varden pa den "egna” vardcentralen
(exempelvis "att fa tala i lugn och ro med lakaren”) ar "missnéjet” mera utbrett bland,
exempelvis, brukarna i Borlange kommun an i Avesta kommun och Falu kommun.
Skillnaderna torde delvis kunna harledas till bemanningsproblem péa en del vardcent-
raler (som vardcentralen Jakobsgardarna).
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BILAGA 1: ENKATEN
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Landstinget
W DALARNA

ENKAT OM FOLKHALSA OCH SJUKVARD | DALARNA

De uppgifter Ditt landsting nu vill samla in med Din medverkan skall anvandas till att
folja upp folkhalsoutvecklingen och sjukvarden i lanet. Tre undersokningar med i stort
sett samma fragor genomfordes varvintrarna 1993, 1997 och 2002. Jamforelser med
resultaten av dessa gor det majligt att faststalla forandringar i saval folkhalsa som i
sjukvardens satt att fungera.

Du far har nagra fragor med tillhérande svarsalternativ som vi tror att Du enkelt kan
besvara. De flesta frdgorna skall Du besvara genom att satta ett kryss for det svars-
alternativ som Du tycker stammer allra bast med Din uppfattning. Deltagandet ar
frivilligt. Men for att kunna dra sakra slutsatser av undersdkningen och t ex kunna
diskutera var i lanet varden behover forbattras och hur, ar det viktigt att alla svarar.

Du skall inte uppge vare sig Ditt namn eller personnummer, men vi behdver veta Din
alder och om Du &r kvinna eller man. Eftersom svaren kommer att redovisas pa ett
sadant satt att ingen enskild person kan identifieras, blir Du helt anonym i undersok-
ningen. Ingen far veta hur just Du svarat.

1 Vilket &r Ditt fodelsear? 19 ..........

2 ArDu....... 1 kvinna? 2 man?

3 | viken kommun bor Du?

11 Avesta Sl Borlange s Falun 0 Gagnef
sd Hedemora [ Leksand 70 Ludvika s[] Malung
o[ Mora 10 Orsa 11 Rattvik 2 Smedjebacken
131 Sater 1a[J vansbro 1sL] Alvdalen 16[J Annan kommun
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4 Vilket &r Ditt civilstand?

1 Gift/sambo

Sl Ogift och ej sambo

s Franskild och ej sambo
40 Anka/ankling

s Annat

5 Bor Du ensam i Din bostad/lagenhet?
1 Ja
-1 Nej

6 Vilken typ av hus bor Du i?

1 villa, radhus, stuga eller bondgard

o[ Lagenhet i flerfamiljshus

s Servicehus med lagenheter (pensionarslagenhet)
s Servicehus med helinackordering (alderdomshem)
s Gruppboende

s] Sjukhem

700 Annat boende, namligen
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KONTAKTNAT/HALSOTILLSTAND

7 Deltager Du aktivt i forsamlings- eller féreningsliv, studiecirklar eller liknande?

O Ja, ofta
[ Ja, ibland

s Nej, séllan eller aldrig

8 Tycker Du att Du har kontakt med (besok, telefon, brev) anhériga, grannar eller
vanner i den omfattning Du 6nskar?

1 Ja
21 Nej, bara delvis

s Nej, inte alls

9 Finns det bland Din familj eller bland dem som Du har kontakt med ndgon som
Du kan tala med om personliga problem?

10 Ja
-1 Nej

10 Kanner Du Dig ofta ensam?
1O Ja
-1 Nej
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11 Om Du blir akut sjuk i t ex influensa och maste ligga till sings nagra dagar,
har Du d& nagon som kan varda Dig i hemmet eller hjalpa Dig med olika
vardagssysslor, handla, laga mat och liknande?

1 Ja, jag kan fa den hjalp jag behover

o[ Ja, jag kan & hjalp men inte s& mycket som jag behover

s Nej

a0 Vet ej

12 Hjalper Du andra (anhériga, grannar, bekanta osv) med deras vardagssysslor
eller omvardnad?

O Ja, ofta
[ Ja, ibland

s[] Nej, sallan eller aldrig

13 Har Du privat hemhjélp (tex anhorig eller bekant) for att kunna klara av Dina
dagliga sysslor (handla, laga mat osv) och Din personliga omvardnad?

| Nej, jag behover ingen
21 Nej, men jag skulle behéva
s Ja, men inte tillrackligt

40 Ja, tillrackligt

14 Har Du kommunal hemhjélp for att kunna klara av Dina dagliga sysslor (handla,
laga mat osv) och Din personliga omvardnad?

1] Nej, jag behover ingen
-1 Nej, men jag skulle behdva
s Ja, men inte tillrackligt

a0 Ja, tillrackligt
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15 Har Du kommunal fardtjanst?
11 Nej, jag behover ingen

Sl Nej, men jag skulle behdva
sl Ja, men inte tillrackligt

40 Ja, tillrackligt

16 Far Du regelbundet sjukvardsinsatser i hemmet (hemsjukvard)?
11 Nej, jag behéver inga

-1 Nej, men jag skulle behdva

s Ja, men inte tillrackligt

40 Ja, tillrackligt

17 Kanner Du Dig trygg i tillvaron?
10 Ja, alltid
21 Ja, men inte alltid

s Nej, séllan eller aldrig

18 Ar Du oroad 6ver hur Ditt liv skall bli i framtiden?
O Ja, ofta
[ Ja, ibland

s[] Nej, sallan eller aldrig
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19 Hur vill Du beskriva Ditt allmanna halsotillstand?

1] Mé&r bra, kanner mig (s& gott som) alltid frisk och pigg
2 mar ganska bra for det mesta

s[J Mér inte sa bra, kanner mig krasslig d& och d&

4 Mar ofta daligt, kanner mig ofta krasslig

20 Hur beddémer Du Ditt allmanna halsotillstand vid en jamforelse med andra
i Din alder?

[ Battre
o[ Ungefar likadant
s samre

40 vet ej

21 Har Du diabetes (sockersjuka)?
| Nej
[ Ja

22 Har Du av lakare fatt veta att Du har eller har haft hogt blodtryck under de
senaste tva aren?

1 Nej
. Ja

23 Har Du karlkramp eller andra hjartbesvéar?
| Nej
. Ja
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24 Har Du under de senaste 3 manaderna .........

O
O
O

O
O
O
O
O
O
O

O

(Markera med X de besvar Du haft bland de som finns uppréaknade nedan)

ofta haft vark i rygg, nacke, axlar, skuldror eller armar?
ofta haft vark i hofter eller leder i 6vrigt (knan, hander, fotter ...)?

ofta haft mag- eller tarmbesvéar (halsbranna, aptitiéshet,
magsar, sveda i magen, magkatarr, forstoppning osv .....)?

ofta kant angslan, oro eller &ngest?
ofta kadnt nedstamdhet?

ofta haft somnbesvér?

kant Dig trott for jamnan?

ofta kant Dig onormalt andfadd?
ofta kant yrsel?

drabbats av olycksfall sa att Du behovt uppsoka sjukvarden?

oY = U = T 0] [T = o RSP

25 Behover Du hjalp av ndgon annan person for att forflytta Dig utanfér Din bostad?

| Nej
. Ja

26 Behover Du hjalp av nagon annan person for att forflytta Dig inom Din bostad?
| Nej
[0 Ja
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SJUKVARDSKONTAKTER

27 Har Du nagon bestamd vardcentral som Du i forsta hand vander Dig till nar Du soker
lakare for Dina halsoproblem?

| Nej, jag vander mig till olika vardcentraler eller i forsta hand till andra vardgivare
(t ex sjukhusléakare)

.[dJa = oOm"Ja", var vanlig uppge vilken vardcentral Du vander Dig till.
Min vardcentral

28 Har Du pa grund av nagon langvarig sjukdom eller nagot langvarigt handikapp
kontakter med "Din" vardcentral eller med ett sjukhus/lasarett en eller flera ganger
om aret?

il Nej

2[JJa = Om "Ja", ange sjukdom/handiKapp ...........cccoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeae
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29 Har Du under de senaste 12 manaderna varit pa lakarbesdk for egna halso-

problem?

| Nej

o[ Ja, 1 gang
sl Ja, 2-4 génger

s Ja, minst 5 ganger

_-—

Om Du varit pa lakarbesok, var vanlig uppge

vilka typer av lakare Du besotkt de senaste
12 manaderna:

1 Lakare p& min vardcentral

1] Lakare p& psykiatrisk
dppenvardsmottagning

1[0 Lakare pa akutmottag-
ning pa lasarett/sjukhus

11 Lakare p& 6vriga mottag-
ningar pa lasarett/sjukhus

il Privatpraktiserande lakare

10 Annan lakare

30 Har Du under de senaste 12 manaderna fatt vanta langre an 3 manader for
nagon undersokning, behandling eller operation pa sjukhus eller vardcentral?
(Galler inte planerade aterbesok/kontroller)

1 Nej

o[ Ja, jag har vantat langre an 3 manader
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31 Har Du under de senaste 3 manaderna av lakare pa Din vardcentral nekats
remiss till sjukhusspecialist for undersokning, behandling eller operation?

il Nej

o[ Ja, jag har nekats remiss

32 Har Du under de senaste 3 manaderna tyckt att Du behdvt hjalp

av Din vardcentral, men &nda avstatt fran att soka kontakt for
Dina problem?

| Nej

[dJa = om"Ja", ange varfor Du g] tog kontakt:
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33 Tar du regelbundet receptbelagd medicin?
| Nej

[dJa = om"Ja", ange for vilka sjukdomar eller besvéar Du tar sddan medicin:

(Markera med X vad Du tagit receptbelagd medicin for)
1[1 Diabetes

1] Hogt blodtryck

11 Hjartbesvar

1[J Somnbesvar

1 Angslan, oro, angest

1 Nedstamdhet eller depression

| Mag- och tarmbesvar

| Varkproblem (ryggvark, muskelvark)
1] Astmabesvar

| Allergibesvar

1[0 Andra sjukdomar eller besvar, namligen ...........ccccceeeeiiiiiieeieiiiniineinnn,
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34 Har Du nagon gang under de senaste 12 manaderna varit inlagd pa
lasarett, sjukhus eller sjukhem?

il Nej
[ Ja, en gang Om "Ja", anser Du att det var riktigt att
=  skriva ut Dig den dag det skedde da Du
sl Ja, flera ganger senast var inlagd?
1 Ja

21 Nej, det var for tidigt

s Vet inte/kan inte bedéma det

35 Ar Du for narvarande inlagd pé lasarett, sjukhus eller sjukhem?

il Nej
. Ja
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36 Tycker Du att det ar problem med nagonting i Din nuvarande situation?
| Nej

2[dJa = Om"Ja", vad har Du problem med?

1[J Egna halsan

1[J Anhérigs halsa och omvardnad
1[J Ensamhet

1[] Boendet

il Sysselsattning och aktiviteter
1] Ekonomin

10T Annat, NAMIGEN ...

37 Vilka forandringar (om nagra) i Ditt vardagsliv skulle Du helst vilja se komma till
stand for att Du skall kunna ma sa bra som mojligt?

Ange de forandringar DU ONSKAI: .........cccuuiiiiiiiiiiiiieeeeee e
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SYNPUNKTER PA HALSO- OCH SJUKVARDEN

38 Anser Du att Du far

den halso- och sjukvard 1 Ja 2 Tveksam s Nej A0 vet ej
som Du behdver?

39 Anser Du att alla far

en halso- och sjukvard 1 Ja 2 Tveksam s Nej A0 vet ej
pa lika villkor oavsett
alder och inkomst?

40 Anser Du att Landstinget

Dalarnas héalso- och 1 Ja 2 Tveksam s Nej 40O vet ej
sjukvard har rimliga vante-
tider?

41 Har Du pa det stora hela taget fortroende for hur halso- och sjukvardsarbetet
fungerar hos foljande vardgivare:

Pa min vardcentral (distriktslakare

och annan personal) 1 Ja 200 Tveksam 300 Nej 4 vet ej
Pa sjukhusens/lasarettens
akutmottagningar 1 Ja 200 Tveksam s Nej 4 vet ej
Pa sjukhusens/lasarettens
medicinkliniker/-mottagningar 1 Ja 200 Tveksam sl Nej 4 vet ej
Pa sjukhusens/lasarettens
psykiatriska kliniker 1 Ja 20 Tveksam s Nej 20 vet g
Pa de psykiatriska 6ppen-
vardsmottagningarna 1 Ja 200 Tveksam sl Nej 4 vet e
#
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SYNPUNKTER PA DEN VARDCENTRAL DU BRUKAR VANDA

DIG TILL

42

43

44

45

46

47

48

49

50

Anser Du att personalen
pa Din vardcentral ar kunnig?

Anser Du att Du far ett
gott bemdtande av perso-

nalen pa Din vardcentral

Anser Du att det ar latt
att komma fram pa

telefon till Din vardcentral

Anser Du att det ar 1att
att fa tid pa Din vardcentral

Brukar Du fa traffa samma
lakare vid tidsbestéllda

besok pa Din vardcentral?
(géller alltsa inte vid
akutbesok)

Brukar Du kunna fa tala i

lugn och ro med lakaren pa
Din vardcentral?

Brukar Du fa klara och tyd-

liga svar pa de fragor Du tar
upp med lakaren pa Din
vardcentral?

Brukar Du vara n6jd med
de undersokningar och

behandlingar Du far av
lakaren pa Din vardcentral?

Anser Du att Du far bra

hjalp pa Din vardcentral
for psykiska besvar?

1 Ja

1 Ja

1 Ja

1 Ja

1 Ja

1 Ja

1 Ja

1 Ja

1 Ja
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2 Tveksam

2 Tveksam

2 Tveksam

2 Tveksam

2 Tveksam

2 Tveksam

2 Tveksam

2 Tveksam

2 Tveksam

s Nej

s Nej

s Nej

s Nej

s[] Nej

s[] Nej

s Nej

s[] Nej

s Nej

40 vet ¢

A0 vet ej

40 vet ej

40 vet ej

40 Vet ej

40 Vet ]

A0 vet ej

40 Vet ]

40 vet ej



Och sa sista fragan:

51 Hur fungerar Dina kontakter med distriktsskoterskan pa "Din” vardcentral?
11 Bra eller ganska bra

2 varken bra eller dligt

s[] Ganska daligt eller daligt

4 Vet ej/Har inga kontakter

Vi vill garna ha Dina synpunkter pa fragorna, t ex om nagon fraga varit svar att forsta,
om Du tycker att nagra fragor saknats eller om nagra verkat ontdiga. Skriv Dina
synpunkter pa utrymmet harunder.

Vi ber Dig snarast skicka Dina svar till oss i det bifogade svarskuvertet. Helst vill vi ha
svaren senast inom en vecka.

Till sist: Ett stort TACK for Din medverkan! #
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BILAGA 2 Svarsfrekvenser (%) pd kommunniva

Kvinnor Man Man+Kvinnor
Svar (%) 70-84 ar 70-84 ar 70-84 ar
Kommun:
Avesta 96 92 94
Borlange 90 92 91
Falun 91 92 91
Gagnef 91 98 94
Hedemora 93 95 94
Leksand 89 88 88
Ludvika 89 88 88
Malung 89 92 90
Mora 89 89 89
Orsa 77 93 84
Rattvik 88 90 89
Smedjebacken 93 95 94
Sater 94 88 91
Vansbro 87 86 87
Alvdalen 86 86 86
LANET 90 91 90

Britt-Marie Sandberg, Landstinget Dalarna, Huvudkontoret, Utvecklingsenheten,
Falun juli 2007.
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BILAGA 3: DIAGRAM
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Bilaga 3, diagram 1a Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende 70-
84-aringar som varvintern 2007 uppgivit att man sallan eller aldrig deltager aktivt i
forsamlings- eller foreningsliv, studiecirklar eller liknande efter narsjukvardsomra-

de och kon. (Internbortfallet har inte exkluderats.)

70

66
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54 o —_— -1
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38 A

34 -
30
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Kvinnor
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Andel ej férenings-/cirkelaktiva
I
|
|
|

N= 240 191 351 298 224 178 278 224 465 394
Sddra Vésterberg Norra/Véastra
Mellersta Falu

Narsjukvardsomrade

Bilaga 3, diagram 1b Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende 70-
84-aringar som varvintern 2007 uppgivit att man sallan eller aldrig deltager aktivt i
forsamlings- eller féreningsliv, studiecirklar eller liknande efter kommun. (Intern-
bortfallet har inte exkluderats.)
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Kommun (Se bilaga 5!)
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Bilaga 3, diagram 1c Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende 70-
84-aringar som varvintern 2007 uppgivit att man sallan eller aldrig deltager aktivt i
forsamlings- eller foreningsliv, studiecirklar eller liknande efter femarsklasser.
(Internbortfallet har inte exkluderats.)
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51



Bilaga 3, diagram 2a Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende 70-
84-aringar som varvintern 2007 uppgivit att man har kontakt med (besok, telefon,
brev) anhdriga, grannar eller vanner i den omfattning man onskar efter narsjuk-
vardsomrade och kon. (Internbortfallet har inte exkluderats.)

100

Andel har kontakt anhériga/vanner

08
9
94
92
90
83
86
84
82
80
78
76
74
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70
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Kvinnor
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Méan

T T T T T
N= 240 191 351 298 224 178 278 224 464 394

Sddra Vasterberg Norra/Vastra

Mellersta Falu

Narsjukvardsomrade

Bilaga 3, diagram 2b Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende 70-
84-aringar som varvintern 2007 uppgivit att man har kontakt med (besok, telefon,
brev) anhdriga, grannar eller vanner i den omfattning man énskar efter kommun.
(Internbortfallet har inte exkluderats.)
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Bilaga 3, diagram 2c Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende 70-
84-aringar som varvintern 2007 uppgivit att man har kontakt med (besok, telefon,
brev) anhoriga, grannar eller vanner i den omfattning man onskar efter femars-
klasser. (Internbortfallet har inte exkluderats.)
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Bilaga 3, diagram 3a Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende 70-
84-aringar som varvintern 2007 uppgivit att man inte har nagon man kan tala med
om personliga problem efter narsjukvardsomrade och kon. (Internbortfallet har
inte exkluderats.)
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Bilaga 3, diagram 3b Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende 70-
84-aringar som varvintern 2007 uppgivit att man inte har nagon man kan tala med
om personliga problem efter kommun. (Internbortfallet har inte exkluderats.)
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Bilaga 3, diagram 3c Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende 70-
84-aringar som varvintern 2007 uppgivit att man inte har nagon man kan tala med
om personliga problem efter femarsklasser. (Internbortfallet har inte exkluderats.)
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Bilaga 3, diagram 4a Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende 70-
84-aringar som varvintern 2007 svarade Ja pa frdgan Kanner Du Dig ofta ensam?
efter narsjukvardsomrade och kon. (Internbortfallet har inte exkluderats.)
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Bilaga 3, diagram 4b Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende 70-
84-aringar som varvintern 2007 svarade Ja pa fragan Kanner Du Dig ofta ensam?
efter kommun. (Internbortfallet har inte exkluderats.)
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Bilaga 3, diagram 4c Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende 70-
84-aringar som varvintern 2007 svarade Ja pa frdgan Kanner Du Dig ofta ensam?
efter femarsklasser. (Internbortfallet har inte exkluderats.)
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Bilaga 3, diagram 5a Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende 70-
84-aringar som varvintern 2007 uppgivit att man inte kan fa nagon hjalp med de
vardagssysslor (handla, laga mat ...) som man behéver utféra om man blir sjuk i
t ex influensa och maste ligga till séngs nagra dagar efter narsjukvardsomrade
och kon. (Internbortfallet har inte exkluderats.)
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Bilaga 3, diagram 5b Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende 70-
84-aringar som varvintern 2007 uppgivit att man inte kan fa nagon hjalp med de
vardagssysslor (handla, laga mat ...) som man behéver utféra om man blir sjuk i
t ex influensa och maste ligga till sings nagra dagar efter kommun. (Internbort-
fallet har inte exkluderats.)
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Bilaga 3, diagram 5c Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende 70-
84-aringar som varvintern 2007 uppgivit att man inte kan fa nagon hjalp med de
vardagssysslor (handla, laga mat ...) som man behéver utféra om man blir sjuk i
t ex influensa och maste ligga till séngs nagra dagar efter femarsklasser. (Intern-
bortfallet har inte exkluderats.)
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Bilaga 3, diagram 6a Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende 70-
84-aringar som varvintern 2007 uppgivit att man "ofta" eller "ibland” hjalper andra
(anhdriga, grannar, bekanta ...) med deras vardagssysslor eller omvardnad efter
narsjukvardsomrade och kon. (Internbortfallet har inte exkluderats.)
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Bilaga 3, diagram 6b Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende 70-
84-aringar som varvintern 2007 uppgivit att man "ofta" eller "ibland” hjalper andra
(anhoriga, grannar, bekanta ...) med deras vardagssysslor eller omvardnad efter
kommun. (Intern-bortfallet har inte exkluderats.)
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Bilaga 3, diagram 6¢ Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende 70-
84-aringar som varvintern 2007 uppgivit att man "ofta" eller "ibland” hjalper andra
(anhdriga, grannar, bekanta ...) med deras vardagssysslor eller omvardnad efter
femarsklasser. (Internbortfallet har inte exkluderats.)

80
75 4
70 0
65
60 im]
55
© 50 -
© e —
C
® 45 - o
g N N
< 40 A
<,
o 35 A
©
C
< 30 , : .
N= 1107 974 761
70-74 75-79 80-84
Aldersklass

61



Bilaga 3, diagram 7a Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende 70-
84-aringar som varvintern 2007 uppgivit Nej, men jag skulle behtva eller Ja, men
inte tillrackligt pa fragan Har Du privat hemhjalp (t ex anhorig eller bekant) for att
kunna klara Dina dagliga sysslor (handla, laga mat osv) och Din personliga om-
vardnad? efter narsjukvardsomrade och kon. (Internbortfallet har inte exklude-
rats.)
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Bilaga 3, diagram 7b Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende 70-
84-aringar som varvintern 2007 uppgivit Nej, men jag skulle behéva eller Ja, men
inte tillrackligt pa fragan Har Du privat hemhjalp (t ex anhorig eller bekant) for att
kunna klara Dina dagliga sysslor (handla, laga mat osv) och Din personliga om-
vardnad? efter kommun. (Internbortfallet har inte exkluderats.)
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Bilaga 3, diagram 7c Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende 70-
84-aringar som varvintern 2007 uppgivit Nej, men jag skulle behtva eller Ja, men
inte tillrackligt pa fragan Har Du privat hemhjalp (t ex anhorig eller bekant) for att
kunna klara Dina dagliga sysslor (handla, laga mat osv) och Din personliga om-
vardnad? efter femarsklasser. (Internbortfallet har inte exkluderats.)
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Bilaga 3, diagram 8a Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende 70-
84-aringar som varvintern 2007 uppgivit Nej, men jag skulle behtva eller Ja, men
inte tillrackligt pa fragan Har Du kommunal hemhjélp (t ex anhdrig eller bekant)
for att kunna klara Dina dagliga sysslor (handla, laga mat osv) och Din personliga
omvardnad? efter narsjukvardsomrade och kon. (Internbortfallet har inte exklude-
rats.)
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Bilaga 3, diagram 8b Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende 70-
84-aringar som varvintern 2007 uppgivit Nej, men jag skulle behéva eller Ja, men
inte tillrackligt pa fragan Har Du kommunal hemhjélp (t ex anhdrig eller bekant)
for att kunna klara Dina dagliga sysslor (handla, laga mat osv) och Din personliga
omvardnad? efter kommun. (Internbortfallet har inte exkluderats.)
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Bilaga 3, diagram 8c Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende 70-
84-aringar som varvintern 2007 uppgivit Nej, men jag skulle behtva eller Ja, men
inte tillrackligt pa fragan Har Du kommunal hemhjélp (t ex anhdrig eller bekant)
for att kunna klara Dina dagliga sysslor (handla, laga mat osv) och Din personliga
omvardnad? efter femarsklasser. (Internbortfallet har inte exkluderats.)
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Bilaga 3, diagram 9b Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende 70-
84-aringar som varvintern 2007 uppgivit att man upplever otillfredsstallda behov
av kommunal fardtjanst efter kommun. (Internbortfallet har inte exkluderats.)
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Bilaga 3, diagram 10a Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende 70-
84-aringar som varvintern 2007 uppgivit att man upplever otillfredsstallda behov
av hemsjukvard efter narsjukvardsomrade och kon. (Internbortfallet har inte
exkluderats.)
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Bilaga 3, diagram 11a Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende 70-
84-aringar som varvintern 2007 uppgivit att man inte mar sa bra eller ofta mar
daligt efter narsjukvardsomrade och kon. (Internbortfallet har inte exkluderats.)

Andel "mar daligt"
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Bilaga 3, diagram 11b Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende 70-
84-aringar som varvintern 2007 uppgivit att man inte mar sa bra eller ofta mar
daligt efter kommun. (Internbortfallet har inte exkluderats.)
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Bilaga 3, diagram 11c Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende 70-
84-aringar som varvintern 2007 uppgivit att man inte mar sa bra eller ofta mar
daligt efter femarsklasser. (Internbortfallet har inte exkluderats.)

Andel "mar daligt"
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Bilaga 3, diagram 11cc Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende
70-84-aringar som varvintern 2007 uppgivit att man inte mar sa bra eller ofta mar

daligt efter femarsklasser och kon. (Internbortfallet har inte exkluderats.)
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Bilaga 3, diagram 12a Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende 70-
84-aringar som varvintern 2007 rapporterat diabetes, hogt blodtryck och/eller karl-
kramp eller andra hjartbesvar efter narsjukvardsomrade och kon. (Internbortfallet

har inte exkluderats.)

Andel diabetes/hogt blodtryck/hjartbesvar
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Bilaga 3, diagram 12b Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende 70-
84-aringar som varvintern 2007 rapporterat diabetes, hogt blodtryck och/eller karl-
kramp eller andra hjartbesvar efter kommun. (Internbortfallet har inte exkluderats.)
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Bilaga 3, diagram 12c Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende 70-
84-aringar som varvintern 2007 rapporterat diabetes, hogt blodtryck och/eller karl-
kramp eller andra hjartbesvar efter femarsklasser. (Internbortfallet har inte exklu-

derats.)
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Bilaga 3, diagram 12cc Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende
70-84-aringar som varvintern 2007 rapporterat diabetes, hdgt blodtryck och/eller
karlkramp eller andra hjartbesvar efter femarsklasser och kon. (Internbortfallet har
inte exkluderats.)
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Bilaga 3, diagram 13a Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende 70-
84-aringar som varvintern 2007 rapporterat att man under den senaste tremana-

dersperioden ofta haft "'muskel-/ledvark” efter narsjukvardsomrade och kon.
(Internbortfallet har inte exkluderats.)
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Bilaga 3, diagram 13b Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende 70-
84-aringar som varvintern 2007 rapporterat att man under den senaste tremana-
dersperioden ofta haft "muskel-/ledvark” efter kommun. (Internbortfallet har inte
exkluderats.)
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Bilaga 3, diagram 13c Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende 70-
84-aringar som varvintern 2007 rapporterat att man under den senaste tremana-
dersperioden ofta haft "'muskel-/ledvark” efter femarsklasser. (Internbortfallet har
inte exkluderats.)
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Bilaga 3, diagram 13cc Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende
70-84-aringar som varvintern 2007 rapporterat att man under den senaste
tremanadersperioden ofta haft "muskel-/ledvark” efter femarsklasser och kon.
(Internbortfallet har inte exkluderats.)
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Bilaga 3, diagram 14a Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende 70-
84-aringar som varvintern 2007 rapporterat att man under den senaste tremana-
dersperioden ofta haft "mag-/tarmbesvar” efter narsjukvardsomrade och kon.
(Internbortfallet har inte exkluderats.)
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Bilaga 3, diagram 14b Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende 70-
84-aringar som varvintern 2007 rapporterat att man under den senaste tremana-
dersperioden ofta haft "mag-/tarmbesvar” efter kommun. (Internbortfallet har inte
exkluderats.)
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Bilaga 3, diagram 14c Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende 70-
84-aringar som varvintern 2007 rapporterat att man under den senaste tremana-
dersperioden ofta haft "mag-/tarmbesvar” efter femarsklasser. (Internbortfallet har
inte exkluderats.)
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Bilaga 3, diagram 14cc Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende
70-84-aringar som varvintern 2007 rapporterat att man under den senaste trema-
nadersperioden ofta haft "mag-/tarmbesvar” efter femarsklasser och kon. (Intern-
bortfallet har inte exkluderats.)
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Bilaga 3, diagram 15a Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende 70-
84-aringar som varvintern 2007 rapporterat att man under den senaste tremana-
dersperioden ofta kant "angslan/oro/angest” och/eller "nedstamdhet” och/eller ofta
haft "somnbesvar” efter narsjukvardsomrade och kon. (Internbortfallet har inte
exkluderats.)
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Bilaga 3, diagram 15b Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende 70-
84-aringar som varvintern 2007 rapporterat att man under den senaste tremana-
dersperioden ofta kant "angslan/oro/angest” och/eller "nedstamdhet” och/eller ofta
haft "sdmnbesvar” efter kommun. (Internbortfallet har inte exkluderats.)
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Bilaga 3, diagram 15c Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende 70-
84-aringar som varvintern 2007 rapporterat att man under den senaste tremana-
dersperioden ofta kant "angslan/oro/angest” och/eller "nedstamdhet” och/eller ofta
haft "somnbesvar” efter femarsklasser. (Internbortfallet har inte exkluderats.)
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Bilaga 3, diagram 15cc Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende
70-84-aringar som varvintern 2007 rapporterat att man under den senaste trema-
nadersperioden ofta kant "angslan/oro/angest” och/eller "nedstamdhet” och/eller
ofta haft "somnbesvar” efter femarsklasser och kén. (Internbortfallet har inte
exkluderats.)
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Bilaga 3, diagram 16a Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende 70-
84-aringar som varvintern 2007 rapporterat att man under den senaste tremana-
dersperioden drabbats av sjukvardskravande olycksfall efter narsjukvardsomrade
och kon. (Internbortfallet har inte exkluderats.)
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Bilaga 3, diagram 16b Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende 70-
84-aringar som varvintern 2007 rapporterat att man under den senaste tremana-
dersperioden drabbats av sjukvardskravande olycksfall efter kommun. (Intern-
bortfallet har inte exkluderats.)

24
22
20 4 -
18
16 4

14 -
12 - -1 o —

10 A

Andel sjukvkravande olycksfall

oN b [o2 o)
1
|

Kommun (Se bilaga 5!)

77



Bilaga 3, diagram 16¢ Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende 70-
84-aringar som varvintern 2007 rapporterat att man under den senaste tremana-
dersperioden drabbats av sjukvardskravande olycksfall efter femarsklasser.
(Internbortfallet har inte exkluderats.)
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Bilaga 3, diagram 16cc Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende
70-84-aringar som varvintern 2007 rapporterat att man under den senaste trema-
nadersperioden drabbats av sjukvardskravande olycksfall efter femarsklasser och
kon. (Internbortfallet har inte exkluderats.)
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Bilaga 3, diagram 17cc Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende
70-84-aringar som varvintern 2007 uppgivit att man inte behéver hjalp for att
forflytta sig utanfor sin bostad efter femarsklasser och kon. (Internbortfallet har
inte exkluderats.)
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Bilaga 3, diagram 18cc Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende
70-84-aringar som varvintern 2007 uppgivit att man inte behéver hjalp for att
forflytta sig inom sin bostad efter femarsklasser och kon. (Internbortfallet har inte
exkluderats.)
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Bilaga 3, diagram 19a Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende 70-
84-aringar som varvintern 2007 uppgivit att man pa grund av nagon langvarig
sjukdom eller nagot langvarigt handikapp haft kontakter med "sin” vardcentral/
distriktslakarmottagning eller med ett sjukhus/lasarett en eller flera ganger om
aret efter narsjukvardsomrade och kon. (Internbortfallet har inte exkluderats.)
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Bilaga 3, diagram 19b Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende 70-
84-aringar som varvintern 2007 uppgivit att man pa grund av nagon langvarig
sjukdom eller nagot langvarigt handikapp haft kontakter med "sin” vardcentral/
distriktslakarmottagning eller med ett sjukhus/lasarett en eller flera ganger om
aret efter kommun. (Internbortfallet har inte exkluderats.)
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Bilaga 3, diagram 19c Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende 70-
84-aringar som varvintern 2007 uppgivit att man pa grund av nagon langvarig
sjukdom eller nagot langvarigt handikapp haft kontakter med "sin” vardcentral/
distriktslakarmottagning eller med ett sjukhus/lasarett en eller flera ganger om
aret efter femarsklasser. (Internbortfallet har inte exkluderats.)
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Bilaga 3, diagram 19cc Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende
70-84-aringar som varvintern 2007 uppgivit att man pa grund av ndgon langvarig
sjukdom eller nagot langvarigt handikapp haft kontakter med "sin” vardcentral/
distriktslakarmottagning eller med ett sjukhus/lasarett en eller flera ganger om
aret efter femarsklasser och kon. (Internbortfallet har inte exkluderats.)
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Bilaga 3, diagram 20a Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende 70-
84-aringar som varvintern 2007 svarade Ja pa fragan Tycker Du att det ar prob-

lem med nagonting i Din nuvarande situation? efter narsjukvardsomrade och kon.
(Internbortfallet har inte exkluderats.)
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Bilaga 3, diagram 20b Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende 70-
84-aringar som varvintern 2007 svarade Ja pa fragan Tycker Du att det ar prob-
lem med nagonting i Din nuvarande situation? efter kommun. (Internbortfallet har

inte exkluderats.)
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Bilaga 3, diagram 20c Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende 70-
84-aringar som varvintern 2007 svarade Ja pa fragan Tycker Du att det ar prob-
lem med nagonting i Din nuvarande situation? efter femarsklasser. (Internbort-
fallet har inte exkluderats.)
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Bilaga 3, diagram 20cc Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende
70-84-aringar som varvintern 2007 svarade Ja pa fragan Tycker Du att det ar
problem med nagonting i Din nuvarande situation? efter femarsklasser och kon.
(Internbortfallet har inte exkluderats.)
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Bilaga 3, diagram 21a Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende 70-
84-aringar som varvintern 2007 svarade Ja pa fragan Tar Du regelbundet
receptbelagd medicin? efter narsjukvardsomrade och kon. (Internbortfallet har
inte exkluderats.)

Andel receptbelagd medicinering
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Bilaga 3, diagram 21b Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende 70-
84-aringar som varvintern 2007 svarade Ja pa fragan Tar Du regelbundet
receptbelagd medicin? efter kommun. (Internbortfallet har inte exkluderats.)

Andel regelbunden medicinering
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Bilaga 3, diagram 21c Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende 70-
84-aringar som varvintern 2007 svarade Ja pa fragan Tar Du regelbundet
receptbelagd medicin? efter femarsklasser. (Internbortfallet har inte exkluderats.)
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Bilaga 3, diagram 21cc Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende
70-84-aringar som varvintern 2007 svarade Ja pa fragan Tar Du regelbundet
receptbelagd medicin? efter femarsklasser och kon. (Internbortfallet har inte
exkluderats.)
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Bilaga 3, diagram 22a Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende 70-
84-aringar som varvintern 2007 uppgivit att man regelbundet tar medicin mot hogt
blodtryck efter narsjukvardsomrade och kon. (Internbortfallet har inte exkluderats.)
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Bilaga 3, diagram 22b Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende 70-
84-aringar som varvintern 2007 uppgivit att man regelbundet tar medicin mot hogt
blodtryck efter kommun. (Internbortfallet har inte exkluderats.)
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Bilaga 3, diagram 22c Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende 70-
84-aringar som varvintern 2007 uppgivit att man regelbundet tar medicin mot hogt
blodtryck efter femarsklasser. (Internbortfallet har inte exkluderats.)

Andel blodtrycksmedicinerade
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Bilaga 3, diagram 22cc Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende
70-84-aringar som varvintern 2007 uppgivit att man regelbundet tar medicin mot
hogt blodtryck efter femarsklasser och kon. (Internbortfallet har inte exkluderats.)

Andel blodtrycksmedicinerade
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Bilaga 3, diagram 23a Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende 70-
84-aringar som varvintern 2007 avstatt fran att kontakta "sin” vardcentral pa grund
av negativa erfarenheter av tidigare kontakter efter narsjukvardsomrade och kon.

Avser personer som i forsta hand brukar vanda sig till Landstinget Dalarnas vard-
centraler. (Internbortfallet har inte exkluderats.)
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Bilaga 3, diagram 23b Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende 70-
84-aringar som varvintern 2007 avstatt fran att kontakta "sin” vardcentral pa grund
av negativa erfarenheter av tidigare kontakter efter kommun. Avser personer som
i forsta hand brukar vanda sig till Landstinget Dalarnas vardcentraler. (Internbort-
fallet har inte exkluderats.)
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Bilaga 3, diagram 23c Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende 70-
84-aringar som varvintern 2007 avstatt fran att kontakta "sin” vardcentral pa grund
av negativa erfarenheter av tidigare kontakter efter femarsklasser. Avser personer
som i forsta hand brukar vanda sig till Landstinget Dalarnas vardcentraler. (Intern-
bortfallet har inte exkluderats.)
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N
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Bilaga 3, diagram 23cc Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende
70-84-aringar som varvintern 2007 avstatt fran att kontakta "sin” vardcentral pa
grund av negativa erfarenheter av tidigare kontakter efter femarsklasser och kon.
Avser personer som i forsta hand brukar vanda sig till Landstinget Dalarnas vard-
centraler. (Internbortfallet har inte exkluderats.)
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Bilaga 3, diagram 24a Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende 70-
84-aringar som varvintern 2007 varit inlagda pa lasarett, sjukhus eller sjukhem
under den senaste tolvmanadersperioden efter narsjukvardsomrade och kon.
(Internbortfallet har inte exkluderats.)
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Bilaga 3, diagram 24cc Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende
70-84-aringar som varvintern 2007 varit inlagda pa lasarett, sjukhus eller sjukhem

under den senaste tolvmanadersperioden efter femarsklasser och kon.

(Internbortfallet har inte exkluderats.)
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Bilaga 3, diagram 25a Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende 70-
84-aringar som varvintern 2007 ansag att man inte far den halso- och sjukvard
man behover efter narsjukvardsomrade och kon. (Internbortfallet har inte
exkluderats.)
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Bilaga 3, diagram 25cc Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende
70-84-aringar som varvintern 2007 ansag att man inte far den halso- och sjukvard
man behover efter femarsklasser och kon. (Internbortfallet har inte exkluderats.)
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Bilaga 3, diagram 26a Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende 70-
84-aringar som varvintern 2007 ansag att Landstinget Dalarnas halso- och

sjukvard inte har rimliga vantetider efter narsjukvardsomrade och kon.
(Internbortfallet har inte exkluderats.)
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Bilaga 3, diagram 26cc Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende
70-84-aringar som varvintern 2007 ansag att Landstinget Dalarnas hélso- och

sjukvard inte har rimliga vantetider efter femarsklasser och kon. (Internbortfallet
har inte exkluderats.)
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Bilaga 3, diagram 27a Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende 70-
84-aringar som varvintern 2007 svarade Tveksam eller Nej pa frdgan om man pa
det stora hela taget har fortroende for hur halso- och sjukvardsarbetet fungerar pa
"sin” vardcentral efter narsjukvardsomrade och kon. Avser personer som i forsta
hand brukar vanda sig till Landstinget Dalarnas vardcentraler. (Internbortfallet har

inte exkluderats.)
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Bilaga 3, diagram 27b Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende 70-
84-aringar som varvintern 2007 svarade Tveksam eller Nej pa fraigan om man pa
det stora hela taget har fortroende for hur halso- och sjukvardsarbetet fungerar pa
"sin” vardcentral efter kommun. Avser personer som i férsta hand brukar vanda
sig till Landstinget Dalarnas vardcentraler. (Internbortfallet har inte exkluderats.)
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Bilaga 3, diagram 27cc Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende
70-84-aringar som varvintern 2007 svarade Tveksam eller Nej pa fragan om man
pa det stora hela taget har fortroende for hur halso- och sjukvardsarbetet fungerar
pa "sin” vardcentral efter femarsklasser och kon. Avser personer som i forsta
hand brukar vanda sig till Landstinget Dalarnas vardcentraler. (Internbortfallet har
inte exkluderats.)
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Bilaga 3, diagram 28a Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende 70-
84-aringar som varvintern 2007 svarade Nej pa fragan Anser Du att det ar latt att
komma fram pa telefon till din vardcentral? efter narsjukvardsomrade och kon.
Avser personer som i forsta hand brukar vanda sig till Landstinget Dalarnas vard-
centraler. (Internbortfallet har inte exkluderats.)
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Bilaga 3, diagram 28aa Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende
70-84-aringar som varvintern 2007 svarade Nej eller Tveksam pa fragan Anser
Du att det ar latt att komma fram pa telefon till din vardcentral? efter narsjukvards-
omrade och kon. Avser personer som i forsta hand brukar vanda sig till Lands-
tinget Dalarnas vardcentraler. (Internbortfallet har inte exkluderats.)
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Bilaga 3, diagram 28b Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende 70-
84-aringar som varvintern 2007 svarade Nej pa fragan Anser Du att det ar latt att
komma fram pa telefon till din vardcentral? efter kommun. Avser personer som i
forsta hand brukar vanda sig till Landstinget Dalarnas vardcentraler. (Internbort-
fallet har inte exkluderats.)

50

45 A

40 A

35 A

30 - T —_

th &+
o ¥ T 1 ot
> PR —
= 20 A (]
E= 0 b 0 un
g 5
S - —
- e S (un] (um]
T 10 - th 1 e — -1
2 1 th ch L
© 5 - -
© — 1
< 0
N= 244 380 468 90 159 149 257 107 183 65 113 110 91 73 79
1 3 5 7 9 11 13 15
2 4 6 8 10 12 14

Kommun (Se bilaga 5!)

Bilaga 3, diagram 28bb Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende
70-84-aringar som varvintern 2007 svarade Nej eller Tveksam pa fragan Anser
Du att det ar latt att komma fram pa telefon till din vardcentral? efter kommun.
Avser personer som i forsta hand brukar vanda sig till Landstinget Dalarnas
vardcentraler. (Internbortfallet har inte exkluderats.)
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Bilaga 3, diagram 29a Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende 70-
84-aringar som varvintern 2007 svarade Nej pa fragan Anser Du att det ar latt att
fa tid pa din vardcentral? efter narsjukvardsomrade och kon. Avser personer som
i forsta hand brukar vanda sig till Landstinget Dalarnas vardcentraler. (Internbort-
fallet har inte exkluderats.)
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Bilaga 3, diagram 29aa Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende
70-84-aringar som varvintern 2007 svarade Nej eller Tveksam pa fragan Anser
Du att det &r latt att fa tid pa din vardcentral? efter narsjukvardsomrade och koén.
Avser personer som i forsta hand brukar vanda sig till Landstinget Dalarnas vard-
centraler. (Internbortfallet har inte exkluderats.)
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Bilaga 3, diagram 29b Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende 70-
84-aringar som varvintern 2007 svarade Nej pa fragan Anser Du att det ar latt att
fa tid pa din vardcentral? efter kommun. Avser personer som i forsta hand brukar
vanda sig till Landstinget Dalarnas vardcentraler. (Internbortfallet har inte exklude-
rats.)
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Bilaga 3, diagram 29bb Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende
70-84-aringar som varvintern 2007 svarade Nej eller Tveksam pa fragan Anser
Du att det &r latt att fa tid pa din vardcentral? efter kommun. Avser personer som i
forsta hand brukar vanda sig till Landstinget Dalarnas vardcentraler. (Internbort-
fallet har inte exkluderats.)
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Bilaga 3, diagram 30a Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende 70-
84-aringar som varvintern 2007 svarade Nej pa fragan Brukar Du fa traffa samma
lakare vid tidsbestéllda besok Din vardcentral? efter narsjukvardsomrade och kon.
Avser personer som i forsta hand brukar vanda sig till Landstinget Dalarnas vard-
centraler. (Internbortfallet har inte exkluderats.)
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Bilaga 3, diagram 30aa Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende
70-84-aringar som varvintern 2007 svarade Nej eller Tveksam pa fragan Brukar
Du fa traffa samma lakare vid tidsbestallda besok Din vardcentral? efter narsjuk-
vardsomrade och kon. Avser personer som i forsta hand brukar vanda sig till
Landstinget Dalarnas vardcentraler. (Internbortfallet har inte exkluderats.)
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Bilaga 3, diagram 30b Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende 70-
84-aringar som varvintern 2007 svarade Nej pa fragan Brukar Du fa traffa samma
lakare vid tidsbestéllda besok Din vardcentral? efter kommun. Avser personer
som i forsta hand brukar vanda sig till Landstinget Dalarnas vardcentraler. (Intern-
bortfallet har inte exkluderats.)
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Bilaga 3, diagram 30bb Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende
70-84-aringar som varvintern 2007 svarade Nej eller Tveksam pa fragan Brukar
Du fa traffa samma lakare vid tidsbestallda besok Din vardcentral? efter kommun.
Avser personer som i forsta hand brukar vanda sig till Landstinget Dalarnas vard-
centraler. (Internbortfallet har inte exkluderats.)
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Bilaga 3, diagram 31a Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende 70-
84-aringar som varvintern 2007 svarade Nej pa fragan Brukar Du kunna fa tala i
lugn och ro med lékaren pa Din vardcentral? efter narsjukvardsomrade och kon.
Avser personer som i forsta hand brukar vanda sig till Landstinget Dalarnas vard-
centraler. (Internbortfallet har inte exkluderats.)
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Bilaga 3, diagram 31aa Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende
70-84-aringar som varvintern 2007 svarade Nej eller Tveksam pa fragan Brukar
Du kunna fa tala i lugn och ro med lékaren pa Din vardcentral? efter narsjukvards-
omrade och kon. Avser personer som i forsta hand brukar vanda sig till Lands-
tinget Dalarnas vardcentraler. (Internbortfallet har inte exkluderats.)
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Bilaga 3, diagram 31bb Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende
70-84-aringar som varvintern 2007 svarade Nej eller Tveksam pa fragan Brukar
Du kunna fa tala i lugn och ro med lékaren pa Din vardcentral? efter kommun.
Avser personer som i forsta hand brukar vanda sig till Landstinget Dalarnas vard-
centraler. (Internbortfallet har inte exkluderats.)
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Bilaga 3, diagram 32a Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende 70-
84-aringar som varvintern 2007 svarade Nej pa fragan Brukar Du fa klara och
tydliga svar pa de fragor Du tar upp med lakaren pa Din vardcentral? efter
narsjukvardsomrade och kon. Avser personer som i forsta hand brukar vanda sig
till Landstinget Dalarnas vardcentraler. (Internbortfallet har inte exkluderats.)
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Bilaga 3, diagram 32aa Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende
70-84-aringar som varvintern 2007 svarade Nej eller Tveksam pa fragan Brukar
Du fa klara och tydliga svar pa de fragor Du tar upp med lakaren pa Din vard-
central? efter narsjukvardsomrade och kon. Avser personer som i forsta hand
brukar vanda sig till Landstinget Dalarnas vardcentraler. (Internbortfallet har inte
exkluderats.)
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Bilaga 3, diagram 32bb Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende
70-84-aringar som varvintern 2007 svarade Nej eller Tveksam pa fragan Brukar
Du fa klara och tydliga svar pa de fragor Du tar upp med lakaren pa Din vard-
central? efter kommun. Avser personer som i forsta hand brukar vanda sig till
Landstinget Dalarnas vardcentraler. (Internbortfallet har inte exkluderats.)
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Bilaga 3, diagram 33a Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende 70-
84-aringar som varvintern 2007 svarade Nej pa fragan Brukar Du vara nojd med
de undersokningar och behandlingar Du far av lakaren pa Din vardcentral? efter
narsjukvardsomrade och kon. Avser personer som i forsta hand brukar vanda sig
till Landstinget Dalarnas vardcentraler. (Internbortfallet har inte exkluderats.)
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Bilaga 3, diagram 33aa Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende
70-84-aringar som varvintern 2007 svarade Nej eller Tveksam pa fragan Brukar
Du vara nojd med de undersokningar och behandlingar Du far av lakaren pa Din
vardcentral? efter narsjukvardsomrade och kon. Avser personer som i forsta hand
brukar vanda sig till Landstinget Dalarnas vardcentraler. (Internbortfallet har inte
exkluderats.)
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Bilaga 3, diagram 33bb Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende
70-84-aringar som varvintern 2007 svarade Nej eller Tveksam pa fragan Brukar
Du vara n6jd med de undersdkningar och behandlingar Du far av lakaren pa Din
vardcentral? efter kommun. Avser personer som i férsta hand brukar vanda sig till
Landstinget Dalarnas vardcentraler. (Internbortfallet har inte exkluderats.)
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Bilaga 3, diagram 34bb Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende
70-84-aringar som varvintern 2007 svarade Nej eller Tveksam pa fragan Anser
Du att personalen pa Din vardcentral ar kunnig? efter kommun. Avser personer
som i forsta hand brukar vanda sig till Landstinget Dalarnas vardcentraler. (Intern-
bortfallet har inte exkluderats.)
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Bilaga 3, diagram 35bb Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende
70-84-aringar som varvintern 2007 svarade Nej eller Tveksam pa fragan Anser
Du att du far ett gott bemotande av personalen pa din vardcentral? efter kommun.
Avser personer som i forsta hand brukar vanda sig till Landstinget Dalarnas vard-
centraler. (Internbortfallet har inte exkluderats.)
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Bilaga 3, diagram 36bb Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) hemmaboende
70-84-aringar som varvintern 2007 svarade Nej eller Tveksam pa fragan Anser
Du att Du far bra hjalp pa Din vardcentral for psykiska besvar? efter kommun.
Avser personer som i forsta hand brukar vanda sig till Landstinget Dalarnas
vardcentraler. (Internbortfallet har inte exkluderats.)
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BILAGA 4: SYNPUNKTER FRAN UNDERSOKNINGSDELTAGARNA
Synpunkter pa enkaten

"Fragorna har varit vettiga och bra. Visst kan man astadkomma annu flera fragor,
men de som skrivits ar fullt tillrackliga och valdigt latta att forsta!”

"Fragorna ar relevanta och latta att forsta aven for en bred krets manniskor som
pa nagot satt behover hjalp med halsan. Nagra onddiga fragor finns inte, de bor
tacka upp det mesta i en sadan har enkat.”

"Ovanligt klara och bra fragor jamfort med manga andra enkéter.”
"Inga problem med fragorna.”

"Utmarkt frageformular.”

..... Saknar inga fragor.”

..... Mina synpunkter pa era fragor ar att de ar oviktiga.”

..... Tank om alla kostnader for denna enkat samt tidigare "Egenvardsguiden”
kunnat anvandas till vardomkostnader for folk bosatta i Dalarna!”

"Fraga 10. Kanner Du dig ofta ensam? Ar ensam, lever ensam, bor ensam. Trivs
med det. (Svarar Nej.) Kan inte svara pa annat sétt!”

"Vet ej vad som menas riktigt med fr 12. Min hustru och jag hjalps naturligtvis at
hemma. Nagra andra hjalper jag €j.”

"Sid 13 var svar att besvara. Min make och jag ar gamla nu. Vi blir 83 och 82 ar
detta &r. Annu ar vi i "rérelse” ndgot s& nar, men orken blir successivt samre.
Skotsel av garden, snoskottning ar val tungt for maken, att ga i trappor ar
anstrangande. Jag med mina hjartbesvar har inte ork for stadning och dyl. Att
handla ar tungt. Vi sager varje gang till varandra: Tank att det gick aven idag. Sa
Visst kommer behoven med "yttre” hjalp inom snar framtid for oss ocksa. PS. Min
make skulle inte klara sej utan min hjalp!.”

"Vid fraga 39 sid 14 ar mitt svar tveksamt. Jag tror ej att alder och inkomst
paverkar namnvart men jag tror det ar lattare att paverka sjukvardspersonal 6ver
huvud taget om man ar i aldern 20-40 ar och alert i huvudet jamfort om man ar 83
ar och ratt seg i bollen.”

"Fraga 42. Kunnigheten utgdr jag fran att arbetsgivaren har koll pa.”

"Fraga 37 svar att besvara. Jag skulle ma battre om inte oron for "Hur blir det
om.....” alltid finnes hos mej. Den oron ar jag nog inte ensam om.”

"Har svart att svara pa fragorna 42-50. Senast jag var pa vardcentralen var ar
2003........... ”
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"Pa fragorna 42-49 har jag svarat "tveksam” pa en del medan det egentligen &ar
bade valdigt bra och daligt inom samma frdga. Ex 43 dar viss personal ar valdigt
bra medan andra rent otrevliga. Tveksam &r alltsd inte ratt ordval enl min
mening.”

"Jag har bara varit 2 gadnger pa vardcentralen varav den ena gangen tog jag bara
bort ett fodelsemarke. Sa vissa fragor ar ganska svart att svara pa.”

"Fraga 48. Svart att forsta lakare som ej talar svenska bra.”

"Betr psykiatriska fragor hade jag velat ha en ruta for "Har aldrig behovt ta
kontakt”.”

..... Tycker det bor finnas en fraga om det ar rimligt att en nyopererad patient bor
ligga pa en sal med 6 patienter pa Falu lasarett.”

"Saknar mer relevanta fragor: Har Du rad med: tandlakarbesok, fotvard, frissa,
kopa ut medicin, byta glasdgon, képa nagot nytt i kladvag, bjuda hem vanner, ga
pa foredrag, utstallningar och bussresor. Allt detta bor hora till
folkhalsoutvecklingen.”

"Dessa svar ar i dagens lage men efter ett par manader kan det vara en helt
annan situation efter min alder....."”

Synpunkter pa halso- och sjukvarden

"Att ringa till en vardcentral & omojligt for en horselskadad. Det ar oerhort svart
att félja med "Tryck 1, 2 el 3" samt samtidigt trycka och komma ihag flera
alternativ samtidigt. Det galler verhuvudtaget alla aldre personer.... Det bor
finnas en annan majlighet for personlig hjalp.”

"Det ar mycket svart pa telefon att fa tala med lakare, jag skriver ett brev och
lamnar i reception, det ger resultat.”

"All kontakt med VC el distriktssk sker via e-mail, tidsbest, recept mm vilket
fungerar utmarkt.”

"Jag tycker ambulanssjukvarden ar suveran, battre an akutvarden pa lasarettet.
Vanliga grabbar och kunniga och lugna, fick erfarenhet nu i helgen. Hurra for
ambulanspersonalen.”

"Blev 6verraskad av att varden stallde upp sa vid var alder. Vi hade bada farhagor
nar vi blev sjuka.”

"Jag tycker att det mesta inom sjukvarden i Dalarna &r toppen och att alla ar
jattebra. Tack for det.”
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"For den som inte med kraft havdar sina krav ar det latt att hamna i kdeldndet
som innebar forsamrat halsotillstand och psykisk pafrestning.....”

EPTTTRR Var i Falun 4 ggr i jan —07 pa Polioskolan som var valdigt givande och
fick svar pa mycket som jag hade funderat 6ver, det var verkligen en givande
kurs!”

"Utan distr.skoterskan vet jag inte hur livet skulle se ut. Jag har sa oerhort mycket
hjalp av distr.skot.”

"Jag ar mycket n6jd med min vardcentral Solsidan Ludvika.”

"I Sunnansj6 har vi en fin sjukstuga med duktiga och trevliga lakare, som vi
absolut vill behalla.”

"Eftersom jag tillhor Ludvika Norra dar vi inte har nagon fast lakarer hander ju att
jag traffar lakare som jag inte far bra kontakt med och inte kdnner mig trygg.....”

..... Hjartlakarna pa Ludvika lasarett ar for narvarande bra, d&ven om de ar stafett-
lakare.”

"Dra inte in var vardcentral och forsamra inte akutvarden pa lasarettet. Behall
verksamheterna for sjukvarden pa Avesta lasarett!”

"Lakarsituationen i Sater ar hopplos.....
..... Kvarnsvedens vardcentral har, vad jag tror, en idé att alla som kommer med
smarta ar av psykisk art och dom vill inte se personen i sjukdomen. Lakarna har

latt for att skramma folk som soker hjalp.”

"Jag har kontakt med vardcentralen Jakobsgardarna for fornyande av recept
(Trombyl) 1 gang per ar. Har aldrig varit nagot problem.”

”..... Langshyttans vardcentral ar den béasta tankbara. En mysig och rogivande
stamning, personalen underbar!”

"Saknar distriktsskoterskemottagningen pa Stationsgatan. Gillar inte att bestélla
tid for smakrampor........ ”

"Sjuksystermottagning atminstone ett par-tre dar i veckan borde finnas i Insjon.”
T Ett stort tack till vardcentralen i Norslund.......... Nar allt fungerar sa bra sa
far man naturligtvis hora att "dom "ni” skall lagga ner vardcentralen. Det ar
tamejfan inte klokt. Halsa Alf att jag kommer in och kedjar fast mej i ett av hans
ben om han verkstéaller ett sddant beslut.”

"Tillgangligheten for rullstolsburen att besdka Tiskens Vc. Fortfarande for stor
nivaskillnad vid entrédérren for att sjalv kunna ta sig in.”
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"Det stora problemet vid Leksands vardcentral &r den bristande kontinuiteten vid
lakarbesoken. Alltid ny lakare vid de arliga kontrollerna. Det skulle vara toppen att
ha en huslakare att vanda sig till och slippa ta om hela sjukdomshistorien gang pa

gang.......... "

"Varfor vill inga lakare vara kvar pa Orsa vardcentral? Vi som haft sa bra tidigare,
nar vi fick traffa samma lakare, vid varje lakarbesok. Nu ar det mest stafettlakare.”

"Da jag flyttat till ett annat omrade far jag ej ha samma vardcentral. Det tycker jag
inte om. D& jag varit mycket dalig och haft samma lakare i 15 ar och dom kanner
mig och skott mig bra och makens sjukdomar sa vill jag ej byta.”

"Sedan jag flyttade till Malung for 6 ar sedan har jag fortsatt ga till
privatpraktiserande lakare. Orsaken &r att jag da alltid far traffa samma lakare
bade vid besok och tel.kontakt. Har endast varit till Vardcentralen nagra ggr vid
vaccination mot influensa.”

"En eloge till lakare och personal pa Sarna Vardcentral.”
"Jag tycker lakare pa vardcentralen ska skicka vidare nar de inte vet.”
"Ville ha halsoundersokning, nekades, svar fran personal: s6k PRIVATLAKARE.”

"Vid besok pa vardcentralen ar det oftast olika lakare. Man far bara ta fram det
man soker for just da. Alla tidigare problem kvarstar.”

"Har blivit valdigt bra bemott av de utlandska lakare som tidvis varit pa
vardcentralen. Mycket noggranna undersokningar som ledde till hjartoperation.
Med den vanliga lakaren hade det troligen blivit en tablett och g hem och

"S4 kallade stafettlakare undanbedes!”

..... Besodken pa vardcentralen kanns inte riktigt bra nar det ar olika lakare varje
gang.”

"Det stora problemet ar att det inte finns fasta lakartjanster som ar besatta med
personer som man kan lara kdnna och som lar sig kdnna patienten. Det &r EN
STOR OTRYGGHET med alla dessa stafettlakare.....”

"Har bytt bostad och far inte behalla min lakare som jag haft i manga ar. Det
kanns mycket otryggt.”

".... Forra aret fick jag traffa 3 olika lakare pa 3 manader. Alla hade olika
synpunkter och gick in och andrade pa min medicinering via Dos-dispen. Ingen
var svensk och vi forstod inte varandra. Min gikt forsamrades patagligt efter deras
ingripanden.”
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"Manga mediciner jag fatt har gett biverkningar. Man kanner sig som
forsokskaniner. Nu senast har Lanakrist upphdrt att tillverkas och apoteket ger
annan medicin an receptet.”

"Det som fungerar allra bast i varden ar distriktsskoterskemottagningen!”

"Som systemet var tidigare pa vardcentralen i Kvarnsveden kunde man varje dag
satta sig i ko till distriktsskoterskan for en forsta kontakt. Kunde inte hon I6sa mitt
problem ordnade hon en tid med doktorn. Ett mycket smidigt férfarande.”

"Vore onskvart att distriktsskéterskan nagon gang kom pa hembesok eller via
telefon frdgade hur man mar eller hur man har det. Det har aldrig hant.....”

"For langa vantetider till akut-vard. Val pa plats fungerar varden bra.”

"Fick vanta mer an ett ar pa operation. Satt i en fatolj dygnet runt. Kunde ej ligga
pa grund av vark. Det onda i héften blev efter fall i kallartrappa.”

"For lAnga vantetider for operationer.”

"Hur kan det f4 ga 550 dagar for en mag- o tarmundersokning det kan jag inte
fatta!”

..... "Vardgaranti 3 man” ar ett obestamt och vagt l6fte. Det som &r intressant
borde vara tiden fran dagen man soker vard till dagen for behandling.”

"Vid lakarbesok kan det vara__svért att forsta vad lakaren menar med en diagnos
och forklaringar till orsaken. Aven om olika kroppsdelars funktioner. M.a.o for
mycket latinska uttryck.”

"Jag fick ingen forstaelse i mitt sorgearbete nar jag blev @nka. Det enda som
erbjods var medicin mot depression. Den medicinen hjalpte inte mig utan allt blev
dubbelt sa svart.”

”..... Fick ett hjartstillestand 28 dec 2000 pa grund av fel medicin. Min man gjorde
vad han kunde tills amulansen kom, fick 18 elstotar for hjartat stannade ideligen.
Alla mina 6 barn var hos mig, ingen trodde jag skulle éverleva, men som ni ser,
jag lever och ar mycket tacksam for att jag fick vara med ett tag till. Och jag har
inte blivit radd efter detta.”

"Min man har avlidit i cancer. Diagnosen meddelades opersonligt och hastigt.
Tillracklig tid for fragor och diskussion om behandlingsalternativ och
spridningsrisk m.m. gavs ej. Vid efterfoljande aterbesok pa Falu lasarett var det
ofta olika lakare som gav kortfattade svar och "férsvann” hastigt.....”

"Jag skulle 6nska att det fanns nagon lakare som man i lugn och ro kunde ga

igenom allting med, men tiden ar alltid s& knapp, 20 min/patient och man far ju
bara ta upp en sak i taget.”
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"Jag skulle 6nska att lakaren hade mera tid till patienterna.”

"Man borde f& méjlighet att prata mer med nagon hur man skall gora for att
hantera situationen, bade med sjukdom, kost och aven allmant "'ma bra”.....”

"Jag skulle vilja ha en arligen aterkommande halsokontroll (kallelse). Det skulle
kannas tryggt.”

"Jag skulle vilja f& en halsokontroll med prover tagna for att veta om nagot kan
forebyggas men fatt till svar att dom inte tycker att det behovs.”

"Over 70 &r borde obligatorisk kallelse till noggrann halsokontroll géras,
atminstone vart annat ar.”

Ovriga synpunkter

"Ar tacksam 6ver att ma& s& skapligt som jag gor. Vid 72! Ar mycket verksam, har
haft ett kreativt yrke, manga intressen. Ser positivt pa tillvaron.”

"Jag mar bra, trivs utmarkt i Falun, har massor av vanner och full sysselsattning.
Bara jag blir av med cancern, sen &r jag helnjd.”

"Senast jag besokte lakare var 1973 for ryggskott, sen har det gatt bra.”
P Nar det galler min vardcentral &r jag dar bara for att fa forkylningsspruta.”

"..... FOr ovrigt har jag en kansla av att de krampor en har beror pa alder och
slitage och inte mycket att géra nagot at.”

"Mina halsoproblem bestar i huvudsak av en stor sorg som utlést dem och sorgen
finns det ingen som kan bota utom ev tiden.”

"Eftersom jag befinner mig i sorgearbete efter ett 46-arigt aktenskap ar det mesta
sa likgiltigt. Manga séager det blir battre med tiden men det kanns inte upplyftande.
Enligt mina barn ar jag pa ratt kol igen och de tror att jag lamnat det varsta bakom
mig. Mina barn kan inte forsta ensamhet, s& mina dagar bestar av sorg, ensamhet
och kamp. Kampen ar att k&dnna att man ar delaktig i livet...... Sedan min man gatt
bort vill jag garna saga till envar: Har du en livskamrat var radd om den. Du vet
inte hur lycklig du ar. Det tomrum som kommer efter & hemskt.”

T Jag tyckte mkt om fraga 12. Tyvarr orkar jag inte hjalpa andra pga
ryggbesvar. Jag skulle géarna gora det om jag orkade. Arbetar ideellt med
utstaliningar. Detta, fam + kyrkan ger mig inre harmoni + livskvalitet.”

"Har hittills klarat mig sjalv, hus och tomt, med hjalp av sndplog och en del hjalp

av anhdriga. Men nu blir situationen en annan, har fatt sliten hoftled och vantar pa
operation. Ar angslig hur det skall bli.”
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..... Oerhort viktigt for alla aldre personer att ha tillgang till trygghetslarm. For min
del har detta larm raddat mitt liv.”

"Jag ar nojd med livet som det &r. Om det behovs s vet jag att jag kan fa hjalp.
.... P& vintern finns det fiske, sommaren barplockning, svamp, andra nojen
behovs ej. Jag har mina flickor och familjer sa allt ar tryggt.”

"Det hat, avundsjuka, girighet och egoism, som bara 6kar i omfattning, far
forodande konsekvenser. Stéld, misshandel, vald och mord, manniskor mar inte
bra. Det enda som kan radda oss manniskor ar kéarleken till varandra, karlek till
allt levande: manniskor, djur och véaxter, till var natur och var jord. Var jord ar ett
levande vasen och inte nagon dod klump i Universum. Behandla den val. Vi kan
hjalpa de allra fattigaste pa var jord genom att vi alla samarbetar, ge kunskap och
upplysning till ett vardigare liv. Alska dig sjalv sa kan du dlska andra. Kann i ditt
hjarta vad som ar ratt. Karlek ar det starkaste vi har, den bar oss framat i alla vara
dar.”

"Man skall dansa mycket och spela bridge.”
"Behdver komma ut mer. Behodver mer tid med ledsagning.”

T Det ar tur att jag har mina 4 katter och 1 papegoja som pratar, dom ger lite
sallskap.”

..... Motionerar standigt, jagar, fiskar, plockar bar, hugger egen ved, eget
fritidshus, husbil. Har aldrig langsamt, kopplar av med lasning bl.a.”

T Jag vill ha fler aldreboenden, aven alderdomshem. Viktigt med gemenskap

for aldre. Ingen vill vara ensam. Kontakter ar bra for psyket. Man maste kunna fa
valja sjalv hur man vill bo.
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BILAGA 5 Forkortningar och koder

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 = Réttviks 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.

Anvanda koder for "vardcentralsomradena’:

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

6= Jakobsgardarna, 7 = Kvarnsveden, 9 = Norslund, 10 = Britsarvet,

11 = Tisken, 12= Grycksbo, 13 =Svardsjo, 14 = Gagnefs vardcentral,

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

21 = Solsidan, 22 = Grangesberg, 23 = Grangarde(Sunnansj6)/Safsnas, 25 = Malung,
26 = Lima/Sélen, 27 = Mora vardcentral, 29 = Orsa, 30 = Rattvik/Furudal,

32 = Smedjebacken/Séderbéarke, 34 = Saters sjukhus, 35 = Vansbro,

36 = Alvdalen, 37 = Sarna/ldre

Personer som vid behov av lakarhjalp vander sig till vardcentralen i Gagnef (belagen i Djuras)
inkluderar numera personer som tidigare brukade vanda sig till de nedlagda utbudsenheterna
(“filialerna”) i Mockfjard och Bjorbo (kod = 15). Réttviks vardcentral omfattar aven mottagningen i
Furudal, Grangarde vardcentral (i Sunnansjo) mottagningen i Fredriksberg/Safsnas, Lima
vardcentral mottagningen i Salen och Smedjebackens vardcentral mottagningen i Soderbarke.
Alvdalens vardcentral har pa senare ar bedrivits av Praktikertjanst AB. (8 = Gylle vardcentral &r
nedlagd.)

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/Vastra = Leksands kommun/Malungs
kommun/Mora kommun/Orsa kommun/Réttviks kommun/Vansbro kommun/Alvdalens kommun
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