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BILAGA 1 - SPONTANA KOMMENTARER

Frisvarsfrdga nr. 21: Ar det nagon typ av tjanst eller service for aldre som
du tycker saknas inom ramen for svensk halso- och sjukvard?

1.

10.

11.

12.

13.
14.

15.
16.
17.
18.

19.

Social kontaktvard. Mental, psykisk vard. Annan att prata med. Fotvard, harvard eller
yttre vard. Mat, halsovard, tai chi. Gymnastik eller massage for aldre. Avlastning for
anhorig.

Medménniska. Personal som "bryr” sig om sina patienter. Gamla manniskor har byggt
upp vart Sverige och vi ska ta hand om dem. Beundrar personal som sitter och
lyssnar, bryr sig om de aldre. Vi blir ALLA gamla. Kom ihag det.

Att det ska finnas mojlighet for den aldre att fa doktor och sjuksysterbestk hemma i
stérre omfattning an nu. Det kan vara mycket jobb fér den sjuka att ta sig till en
vardcentral.

Att fa gora saker tillsammans med sociala sammankomster. Bra mat situationer for
alla. Hjalp till att klara vargdagen utan att man har en allvarlig sjukdom.

En vettig skrift pa ren svenska, inte byrakrati, om vad som finns att tillga samt hur
detta soks. Ev. ett hjalptelefonnummer som man kan ringa vid osékerhet.
Aldreboende med tillgang till mat.

65 + hus 6ppet dagligen aven helger med olika typer av gemenskap och aktiviteter.
En battre helhetssyn for sjalva valbefinnandet. Typ hjalp med fotvard, harvard,
tandvard nar man inte langre riktigt klarar sig sjalv.

Servicecentrum for aldre som det fanns férr med restaurang, aktiviteter och
kommunalt exempel och Rosengards servicecentrum som fanns forr. Och plats for
aldre manniskor att flytta in pa ett serviceboende utan att de nastan behover vara
ddende innan.

Dagverksamhet for pigga aldringar som inte har s& manga vanner kvar i livet. Typ
Sandviks aldreverksamhet "Fritidsgard for aldre”.

Massorer. Folk som &r intresserade av sjukas problem med leder — fotterna,
stukningar, av patientens anatomi hallning FBK och massorer med intresse tack!
Alternativa boenden, daligt med boenden for aldre "friskare” personer.

Nej

Mer info t.ex. nar man skickar hem en anharig fran sjukhus till bostad, d& maste
anhoriga kontaktas. | vart fall da Else blev hemskickad i taxi 89 ar gammal och
mycket svag i sin cancersjukdom, utan att meddela anhoriga och taxin aker runt
overallt och samkor andra patienter som ska hem fran sjukhuset. Da jag ringde avd 6
och fragar dar ar det ungen som vet eller hort nagot eller har nagot ansvar. Har skrivit
avvikelse till avd. 6 Allingsas lasarett.

Typ gamla alderdomshem = sma enheter i namnderna ej andra kommuner eller
kommundelar.

Ingen uppfattning.

Jag skulle 6nska en BVC for aldre dar man kan kolla upp sin halsa.

Storre satsning pa rehabilitering och aktivering. Vilket skulle resultera i 6kad
livskvalitet.

Fler personliga samtal om det allmanna tillstandet.
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20.
21.
22.

23.
24,

25.
26.
27.
28.
29.

30.

31.

32.
33.

34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.

42.

43.

44,

45,

Typ trygghetsboende, fore detta alderdomshem.

Att fa vara ute i luften mera. Arbetslésa ungdomar kan anstéllas for den tjansten.
Daglig verksamhet/arbetsterapi for dom gamla i sarskilda boenden samt fér dom i
hemmen som har lite mer problem att ta sig sjalva ivag nagonstans.
Avlastning/dagverksamhet for anhériga som vardar sin make/maka hemma. Borde bli
lagstadgat.

Mer hemtjanst till de som inte klarar sig sjalva. Battre mat till de aldre.

Tandvard skall betraktas som sjukvard sa att alla kan fa god tandstatus. Skandal att
tandernas kvalité beror pa inkomst.

Att kunna fa komma ut mera.

Nej!

Vet g

Underhallning, utomhusaktivitet.

Mentalt, psykiskt, andligt tvingas manga aldre leva i ensamhet, torftighet. Ibland &r
det en foljd av tidigare val i livet.

Seniorboende for aktiva pensiondren (med vissa gemensamma funktioner).
Alderdomshem fér &ldre med stérre vardbehov — tror inte p& att personer med stort
vardbehov klaras med hemtjansten.

Det handlar inte om typen av tjanst utan hur den utfors.

Att &kta maka/make far dela rum, nar dem flyttar till aldreboende VIKTIGT!!!

Jag kan tyvarr inte uttala mig om Aldrevarden mer, for jag hade en syster for lange
sen pa Vifolberggarden och det var mycket bra, det fick hogsta betyg. Jag har fatt bra
sjukvard, hoppas alla far det!!

Kontaktnat for anhorigvardare.

Vid anvandning av cellgiftsbehandling blir tanderna valdigt daliga men tandvard som
en foljd av detta far man inte. Bara ordinarie tandvard. Cellgiftsbehandling med
efterféljande tandvard borde foljas at, dvs. hora ihop.

Tid att sitta ner och LYSSNA och ta till sig. En aldre person behdver mer tid att
formulera sig!

Tillgang till professionell terapi/samtal.

Terapiverkstader pa aldreboenden. Hemlagad mat.

Fa halsokontroller i hemmen pa aldre da'r.

Delaktighet vid bl.a. val av alternativa behandlingsmetoder, och hjalpmedel.
Hembesok av lakare da det blir for jobbigt for den aldre att ta sig till Iakare sjalv.
Akutvard maste ta sig an aldre i fortur.

Gratis resor till doktorer och behandlingar. Hjalp med sndskottning, hdmta paket,
mediciner, grasklippning — rensning till en symbolisk summa sa de lange klarar av att
bo kvar i sina hus och behalla vardighet och sjalvkansla.

Aldre idag vill leva ett "fullt” liv in i det sista d.v.s ha husdjur, spela golf, resor, jaga,
etc. Livet levs dock lite "langsammare” . Obs 50-tals lister &r inte aldringar!

Att det inte far hjalp att fixa i tradgarden skotta snd m.m. s att de kan fa bo kvar i sitt
hus. Har handtaget i den kommun min mor bor i men hon ar inte tillrackligt sjuk foér
hjalp! Borde kolla up de som har handtaget, lika for alla!

Aldre omvardnad/ omsorg for "friska” &ldre utan stort omvardnadsbehov men anda
krampor framforallt "friskvard/halsovard).
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Ytterligare synpunkter och kommentarer som du vill framfdra:

1.

kW

10.
11.

12.
13.

14.
15.
16.

17.
18.

Béattre kommunikation mellan lakare som har hand om samma patient. Da slipper
patienten olika budskap och olika besdkstider eller dubbla besokstider. Eftersom allt
borde finnas i datorerna ar det konstigt att patienten om och om maste dra samma
historia flera gadnger under ett besok pa t.ex. akuten.

Vi ar skyldiga att ta hand om de aldre pé ett bra satt. De ska inte gémmas, glémmas
bort. De ska fa ga upp pa morgonen nar de vill, lagga sig nar de vill. Glad pask! Glad
sommar!

Tryggare bostadsomraden som vore anpassade for fler sjuka med rullstol.

Att sjukvard skall vara statlig. Ingen inte ens idrottare skall ga fore i ko.

Det finns ingen mojlighet for boende i var kommun att f& hem mat i Alvkarleby, inget
serviceboende. Det fattas alltid pengar de gamla far aldrig komma ut.

Det borde finnas hem for "friska aldre” som kanner sig radda och isolerade att bo
ensamma hemma. ldag byggs flotta aldreboende dit manga sjuka kommer som inte
kan utnyttja dessa stora boende.

Bakgrund Leg. Sjukskoterska, Leg. Sb. Jag har ett bra exempel pa usel vard i
Ostergotlands lan. Min far med KOL (diagnostiserad) togs in for vaxelvard for att
avlasta min mor. Inom nagra dygn avrattades han injektioner morfin + syrgas. Att
ovanstaende ar helt kontraindicerat larde jag sjalv pa en sa kallad 10-veckorskurs for
sjukvardsbitraden 1979. P.g.a. att min mor bad mig lata bli anmaéldes icke ovan
namnda incident. Utfallet hade varit sjalvklart. Jag hade tillgang till journalhandlingar
och stallde ansvarig mot vaggen. Det ar skrammande hur man pa landsbygden kan
gora "lite som man vill” da fa ar valutbildade och kan tillvarata sina intressen.

Lite svart att svara pa era fragor eftersom jag inte har nagon anhérig som ar i vard
behov annu. Sa jag svarar pa fragorna efter erfarenheter som uppfattas fran vanner
och bekanta samt egen insyn i vardapparaten. Skrammande hur aldre manniskor
behandlas, allt handlar bara om pengar och resurser.

Mycket bra enkat med manga ytterst relevanta fragestallningar!

Bra fotter = Bra halsa. Mer fotvard at aldre!

Min mamma ar 76 ar. Pigg, har fa sjukdomar. Eget korkort, egen lagenhet. Klarar sig
sjalv. Manga vanner. Ar med i 3 pensionarsféreningar. Aktiv, an sa lange.
Aldrevarden blir bara allt samre. Dalig mat, dalig socialt.

Jag har inte kunnat svara pa alla fragor for mina foraldrar fram till dagens datum ar
valdigt starka och vitala (hoppas det fortsatter sd). Dom har genomgatt starroperation
och blivit mycket val omhandertagna och med gott resultat. Sa sjukvarden for min del
ar ju positiv.

Mina foraldrar och jag bor ej pA samma ort. De klarar sig utmarkt sjalva.
Skattelattnad som tar hand om sina anhdriga i familjen.

Jag har hitintills inte haft nagon kontakt med sjukvarden, varken mig sjalv eller
anhorig.

Mera personal till varden, alla ska ha ratt och fa den omvardnad man behéver.

Jag vill att alla ska fa lika bra vard, battre patientrattigheter.
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19.

20.

21.

22.

23.

24,
25.

26.
27.
28.

Jag tycker mig se att varden manga ganger far orattvis kritik. Varfor ska man krava av
en kirurg, att han eller hon ska kunna trosta och engagera sig i aldres (och anhdérigas)
emotionella och sociala problem? Manga aldres ilska och frustration verkar ocksa ha
mer med sorgen over sjalva aldrandet och sjukdomar att gora, och da far varden
kritik, hur bra de &n ar. Varden kan inte gora att vara livsproblem och doden ar till sist
oundviklig, nya matt av forbattrade rutiner kan andra pa det.

Jag tror en bra I6sning pa delaktigheter pa alla nivaer ar att representanter fran
intresseorganisationer ska vara med i alla beslutsfattande organ i det &r en garant for
kvalité och kannedom om malgruppens behov och krav.

Tror att brister i aldreomsorgen kunde minskat betydligt om kommunen anlitade
valutbildade vikarier. Idag har man en mangd timvikarier och man tar in billigast och
inte alltid bra personal. Borde satsa pa nagra fa duktiga.

Det ar stor skillnad pa hur bra vardcentralerna funderar i olika lan. Ostergétland ar
t.ex. battre &n Sédermanland.

In med terapeuter som tar hand om den aldres mentala hélsa tidigt s kommer ocksa
den fysiska halsan besta langre. Jag ar 6vertygad om att detta skulle spara pengar
pa sikt.

Att hela vardapparaten far de pengar som behovs for att allt ska fungera.

Privata alternativ i alla former skall underlattas av stat och kommun. Kommunerna &r
stelbenta och helt ointresserade av sina aldre innevanare sitter bara som byrakratiska
pappersvandare och har inget hjarta med i sitt arbete.

Att aldrig separera ett par vid boenden, p.g.a. platsbrist.

Onskemal om "aldre fritidsgardar friskvardsaktiviteter m.m. ”

Det ar skrammande att se vara lakare som vi vanliga manniskor ska mota inom
varden. Inre ska bli trodda nar de satter en diagnos pa en sjukdom och att det da ska
sitta en annan fortroendelékare att bedéma den lakarens utlatande, dessutom en
som inte har traffat vardtagaren. Det gor att man blir radd. Hur ska det ga? Detta gor
att man tappar fortroendet for varden.

BILAGA 2 - ENKAT

Det ar mycket viktigt att du bedomer samtliga pastaenden, annars kan vi inte
anvanda dina svar i undersokningen.
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Hur stort ar problemet fér Dig? Ganska
Markera med en ring. Stort  stort

Litet

Inget
alls

Ej relevant/
vet e

10

11

12

Hemtjanstens personal verkar inte vara
tillrackligt utbildade och ha tillrackligt god 3 2
kompetens for att gora ett gott jobb.

Jag ar orolig for min anhoriges férmaga att

uppratthalla en god hygien den dag da 3 2
han/hon inte l&ngre orkar i samma utstrackning

som nu (duschning, fotvard, etc.).

Jag kanner mig orolig att Sveriges apotek i

framtiden inte kommer kunna leva upp till de

krav som stalls p& dem (begransad rddgivning, 3 2
eventuell privatisering av apoteksmonopolet

etc.).

Jag kanner mig osaker pa vart jag kan vanda

mig om jag har frAgor som berér sjuk- och 3 2
halsovarden i den kommunen dar min anhdérige

bor.

Det kanns ibland som om lakarna inte vill
"slosa resurser” pa de aldre och till och med 3 2
undviker att satta in vissa behandlingar.

Det ar frustrerande att vardapparaten inte &ar
mer proaktiv vad galler att erbjuda hjalp till oss
anhoriga.

w
N

Jag saknar eldsjalar inom svensk

aldrevardspolitik som kan se till att de &ldres 3 2
hjartefragor lyfts fram och reella férandringar

kommer till stand.

Lakare ar alltfor daliga pa att informera om de
sjukdomar eller &kommor min anhérige liderav 3 2
pa ett satt som gor att jag forstar.

Det kdnns som om man hela tiden maste "ligga

pa” for att ens anhorige ska fa bra vard, och att

de som tjatar mest far fértur (mer hemtjéanst, 3 2
snabbare handlaggning av remissarenden,

kortare vantetid for operation etc.).

Jag saknar nagon typ av organisation eller

natverk for de aldre som framjar social 3 2
samvaro och erbjuder mdjlighet till stimulans

och rekreation.

Alltfér mycket av min anhdriges vardag ar "upp
och ner” p.g.a. dalig sémnkvalitet (vaknar flera 3 2
ganger, svart att somna, sover lite etc.).

Jag vet for lite om vad alternativa behandlingar

som akupunktur, healing, massage etc. kan 3 2
tillfora sjukvardens traditionella

behandlingsformer.
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Hur stort ar problemet for Dig?
Markera med en ring.

Stort

Ganska
stort

Litet

Inget
alls

Ej relevant/
vet e]

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

Jag ar orolig 6ver att min anhérige missar en
del bra vardinformation eftersom mycket idag
ar i ett format som han/hon inte kan hantera (e-
post, Internet, SMS etc.).

Jag upplever ofta att man inom sjukvarden inte
verkar ta aldre manniskor pa lika stort allvar
som yngre.

Jag kanner mig osaker pa i vilken utstrackning
min anhdrige kan dricka alkoholhaltiga drycker.

Jag tror inte svensk sjukvard kommer kunna
svara upp till aldre manniskors 6kade krav pa
saddant som omvardnad, valfrihet och
rekreation i framtiden.

Jag kanner mig osaker pd i vilken utstrackning
jag ska bestdmma och féréandra min anhoriges
vanor (t.ex. forbjuda honom/henne att cykla
eftersom det gar sa vingligt, eller bara lata
allting "rulla p&” som vanligt).

Det hander ibland att jag kommer i konflikt med
familj och bekanta eftersom vi har skilda
synsatt pa vad som ar bast for min anhorige ur
ett vardperspektiv.

Min anhorige har ibland svart att prata med
sjukvardspersonal p.g.a. sprakproblem
(utlandsk personal eller att han/hon sjalv ar
fran utlandet).

Det &r frustrerande nér olika lékare har olika
uppfattning om min anhoriges akomma eller
vilken behandling som ar lampligast, vilket gor
att jag kan tappa fortroendet for dem.

Jag kanner mig otillracklig och upplever ofta
daligt samvete 6ver att jag inte kan "vara dar
for’ min eller mina aldre anhériga i storre
utstréckning.

Jag ar osaker pa vilken service hemtjansten i
min anhoriges kommun kan erbjuda.

Det k&nns jobbigt att min anhorige inte langre
vagar promenera och rora sig lika obehindrat
som forr eftersom han/hon ar radd att trilla eller
tappa balansen.

Jag ar radd att min anhorige ska tappa saval
fysisk som mental formaga och forlora
kontakten med yttervarlden da han/hon blir
aldre.
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Hur stort ar problemet for Dig?
Markera med en ring.

Stort

Ganska
stort

Litet

Inget
alls

Ej relevant/
vet e]

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

Det &r frustrerande att orten dar man bor kan
komma att paverka vilken kvalitet pa
aldrevarden man far (hemtjanst, kort- och
langtidsboenden, fardtjanst etc.).

Jag ar orolig éver att min anhérige ska behdva
kanna sig identitetslos och bara bli tagen for
"annu en gamling” om han/hon skulle hamna
pa ett dldreboende den dag da han/hon inte
langre kan bo kvar hemma.

Jag ar orolig for att min anhérige ska hamna
pa ett aldreboende da han/hon inte langre kan
bo kvar hemma, eftersom jag ar radd for
han/hon kommer kédnna sig ensam och
isolerad dar.

Jag vet inte vart jag kan vanda mig om jag
upplever att min anhdérige har blivit
felbehandlad eller felmedicinerad.

Jag kanner mig osaker pa vilka rattigheter jag
kan aberopa for min aldre anhoriges réakning.

Det kdnns ibland som att min anhorige skickas
hem innan lakaren faktiskt har gatt till botten
med problemet bara for att han/hon ar lite
aldre.

Jag saknar mojligheten att min anhdrige ska
kunna f& hembesok av lakare vid behov.

Jag saknar stod fran nagon yttre "auktoritet”
(yrkesverksam inom vard- eller
omsorgsapparaten) som kan hjalpa mig att
Overtala min aldre anhorige till att ta emot hjalp
fran nagon annan an mig.

Jag oroar mig for att min anhérige inte ska
kunna halla reda pa alla detaljer kring sin
medicinering (ndr under dagen den ska tas,
hur ofta den ska tas etc.).

Mitt eget liv blir alltfér begrénsat eftersom jag
k&nner mig tvungen att ta hand om min aldre
anhorige (det ar som att ha fotboja”).

Jag saknar bra litteratur som pa ett enkelt sétt
beskriver sjukdomar och akommor hos &ldre.

Det ar irriterande att sjukvarden for aldre har
blivit sa byrakratisk och opersonlig, och istéllet
for att t.ex. prata med min anhérige och fraga
hur han/hon mar sa laser man i sina papper
och tilltalar honom/henne knappt.
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Hur stort ar problemet for Dig?
Markera med en ring.

Stort

Ganska
stort

Litet

Inget
alls

Ej relevant/
vet e]

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

Jag vet for lite om vad det finns for majligheter
for min anhorige att fa
sjukgymnastik/rehabilitering (vattenjympa,
gym, etc.), och hur det skulle kunna forbattra
hans/hennes hélsolage.

Jag vet for lite om mdjligheterna att som éldre
flytta till ett annat EU-land, och vilken service
och omvardnad man som svensk skulle vara
berattigad dar.

Det verkar inte finnas tillracklig tolerans och
forstaelse for den psykiska biten hos de aldre,
utan man ar alltfor fokuserad pa det fysiska
valbefinnandet.

Jag ar orolig for att min anhdérige ska missa en
medicin eller att ta for mycket av den, eftersom
han/hon tar sa manga.

Jag vet for lite om vad det finns fér mojligheter
for min anhorige att fa sina mediciner och
hjalpmedel hemkérda fran Apoteket.

Vardpersonalen pa sjukhusen ar ofta stressad,
vilket jag tror gor att min anhdrige kanner sig
daligt bemott som patient och drar sig for att
fraga om han/hon inte riktigt forstatt nagot.

Jag vet for lite om min anhdriges majlighet att
fa en "larmknapp” som han/hon kan anvanda
vid akut sjukdom.

Jag mar daligt av att min anhorige inte langre
kan ha samma kontakt med vanner och
bekanta i sin alder eftersom de hor daligt,
glébmmer bort saker, ror sig samre etc.

Jag ar orolig for hur det ska ga med
stadningen i min anhoriges hem den dag da
han/hon inte langre orkar sjélv i samma
utstréckning som nu.

Jag drar mig for att lata min anhorige ga ut pa
egen hand eftersom jag ar radd for att han/hon
ska rakailla ut.

Det &r frustrerande att bistindsbedémare,
lakare och annan vardpersonal verkar ha sa
olika uppfattning om vad som galler i fraiga om
hjalpbehov och ratt till stodatgarder for de
aldre.

Det &r alltfér omstandligt fér min anhérige att ta
sig till vardcentralen i sitt omrade.

Jag ar orolig for att sjukhuset i min anhériges
region ska laggas ned och att restiden till
narmaste sjukhus ska bli langre.
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Hur stort ar problemet for Dig?
Markera med en ring.

Ganska
Stort stort Litet

Inget
alls

Ej relevant/
vet e]

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

Det &r deprimerande att se hur trétt och svag
min anhdrige blir med tiden, fran att ha varit sa
vital och full av liv.

Det kanns som om det inte fors ndgon hallbar
och langsiktig aldrevardspolitik, utan
satsningarna forandras hela tiden.

Jag kanner mig osaker pa hemtjanstens
mojligheter att leverera mat av god kvalitet den
dag da min anhorige inte sjalv orkar engagera
sig i matlagningen.

Jag ar orolig for att lakarna inte ska ha full
kontroll 6ver min anhoriges medicinering (later
honom/henne ta beroendeframkallande
lakemedel alltfor l1ange, satter ut mediciner
alltfor snabbt etc.).

Det ar alltfor besvarligt for min anhorige att
komma i kontakt med sin huslakare
(automatisk telefontjanst, kort telefontid, lang
kotid).

Svensk sjukvard har blivit alltfor teknisk
(apparater och datorer) och pa sistone verkar
man ha glomt bort sjalva individen och
manniskan.

Jag drar mig for att [amna dver stérre delen av
ansvaret for omvardnaden av min aldre
anharige till den svenska vardapparaten, da
jag kanner mig osaker pa vilken vardkvalitet de
haller.

Jag oroar mig for hur min anhdriges hélsa kan
paverkas negativt av att det slarvas med
stadning och den allmanna hygienen pa
sjukhus, vardcentraler etc.

Jag vet for lite om vad som &ar avgdrande for
om man ska fa plats pa ett aldreboende (vilka
kriterier som ska uppfyllas i en
behovsprévning).

Jag ar orolig for att sjukhusen inte ska kunna
uppratthalla en god vardkvalitet eftersom
personalen verkar bytas ut sa ofta.

Jag saknar nagon form av natverk som
"automatiskt” fangar upp och erbjuder aldre
manniskor mojlighet till stimulans och
rekreation.

Jag kanner mig orolig 6ver att de aldre kan bli
tvungna att vanta extra lange pa en operation.

3 2 1

w
N
-
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Hur stort ar problemet for Dig?
Markera med en ring.

Stort

Ganska
stort

Litet

Inget
alls

Ej relevant/
vet e]

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

Jag kanner mig orolig 6ver att min anhdrige
inte skoter sin munhygien och tandvard pa
bésta satt.

Jag vet inte vad det finns for mojligheter inom
den svenska sjukvarden for att fa en andra
bedémning av en diagnos eller
behandlingsform.

Det ar frustrerande att inget i min anhdriges
vardag kanns genuint roligt och lustfyllt langre.

Jag oroar mig for att min anhérige ska bli
beroende av hemtjanst, eftersom personalen
verkar bytas ut sa ofta och det darmed blir
svart att bygga upp en fortroendefull relation
med dem.

Det kdnns som att min anhdrige nekas "dyrare
och mer avancerade undersokningar och vard
(rontgen, magnetréntgen, operation etc.) bara
for att han/hon ar aldre.

Vissa av lakarna pa vardcentralen verkar inte
ha den kompetens och erfarenhet som kréavs
for att gora ett bra jobb.

Det ar irriterande att min anhdrige inte inser att
man maste sta pa sig for att fa hjalp, utan att
han/hon "bara sitter och vantar pa att lakaren
ska hora av sig”.

Det verkar inte finnas nagra bra och val
fungerande rutiner for uppféljning av patienter
inom svensk aldrevard.

Det k&nns lite som om det enbart ar "pengarna
som styr” i halso- och sjukvardsfragor for aldre
och det verkar inte langre finnas nagot akta
omvardnadsansvar och genuint
patientbemdtande.

Det ar psykiskt pafrestande att kdnna mig
bunden till min aldre anhorige da vi inte far
tillracklig hjalp utifran ("det kdnns som om vi
noter pa varandra”).

Jag oroar mig 6ver att min anhoriges lakare
inte ska ha full kontroll éver hur de mediciner
de skriver ut fungerar ihop med de 6vriga
mediciner han/hon tar.

Jag vet for lite om vilka trAningsformer som
passar min anhorige och som &r lampligast for
hans/hennes halsa.

Jag vet for lite om pa vilket satt min anhérige
kan fa sitt boende anpassat efter sina behov.
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Hur stort ar problemet fér Dig? Ganska
Markera med en ring. Stort stort Litet

Inget
alls

Ej relevant/
vet e]

75

76

77

78

79

80

81

82

83

84

85

86

87

Jag oroar mig for att min anhorige ska bl

isolerad och utan mojlighet att komma ut i

naturen och samhéllet den dag han/hon inte 3 2 1
langre orkar gora sadana aktiviteter pa egen

hand.

Jag kénner mig orolig for att min anhdrige inte
ska f& bo tillsammans med sin partner d& 3 2 1
han/hon inte langre kan bo kvar i sitt hem.

Min anhdriges huslékare verkar dra sig for att 3 2 1
remittera honom/henne till en specialist.

Jag saknar mojligheten att min anhérige sjalv

skulle kunna betala for sin aldrevard och 3 2 1
darmed fa den pa ett boende dar man erbjuder

hogre standard pa omvardnad och service.

Jag oroar mig for att den allménna sjukvarden
ska bli allt samre och att min anhérige darfor
sjalv maste betala for att fa den vardkvalitet
som han/hon vill ha.

w
N
=

Det ar frustrerande att huslakaren inte har mer
tid for min anhorige, vilket medfér att han/hon 3 2 1
inte alltid hinner stélla alla sina fragor.

Det ar forvirrande nar en medicin byts ut mot
en ny som ser annorlunda ut och har ett annat
namn, trots att den har samma verkan som
den min anhdrige tidigare tagit.

Personalen pa akutmottagningarna verkar inte
ta ndgon hansyn till att de aldre kan ha svarare
att klara av langa vantetider.

Min anhdrige verkar ha en alltfor stor tilltro till
lakare och auktoriteter ("lakaren vet allt”) och 3 2 1
rattar sig alltfor slaviskt efter vad som ar sagt.

w
N
=

w
N
[Eny

Jag vet for lite om vilka alternativa

aldreboenden det finns i min anhériges 3 2 1
kommun som kan bli aktuella den dag da

han/hon inte langre kan bo pa egen hand.

Svenska sjukhus och vardcentraler ar ofta
alltfor sterila och kliniska, och det ar trakigt att
de inte &r mer ombonade och hemtrevliga.

w
N
=

Jag vet for lite om vad det finns fér mojligheter
inom den svenska sjukvarden att f4 en andra
bedémning av lakemedelsordinationer.

w
N
[Eny

Jag kanner en oro over att min anhgriges

halsolage ska férsamras sa att han/hon inte 3 2 1
langre kan bo kvar hemma utan blir tvungen att

flytta in pa ett aldreboende.
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Hur stort ar problemet for Dig?
Markera med en ring.

Stort

Ganska
stort

Litet

Inget
alls

Ej relevant/
vet e]

88

89

90

91

92

93

94

95

96

97

98

99

100

101

Jag vet for lite om vilka hjalpmedel som min
anhorige ar berattigad till (rullator, hérapparat
etc.).

Jag kanner mig osaker pd i vilken utstrackning
min anhdrige tillgodoser sig de naringsamnen,
vitaminer och mineraler som han/hon behdver.

Det ar irriterande att man inte kan fa en
kontaktperson eller ett nummer att ringa om
man har specifika fragor om sin anhériges
situation.

Jag upplever att man inom svensk sjukvard ar
alltfor dalig pa att hantera etiska fragor och
dilemman (t.ex. rérande integritet eller
omyndigforklarande beteende).

Lakare ar alltfor daliga pa att informera de
aldre om deras mediciner (eventuella
biverkningar, tillgangliga alternativ, varfor jag
maste ta dem etc.).

Jag ar orolig 6ver att ambulansen inte ska
komma tillrackligt snabbt om min anhdérige
skulle bli akut sjuk.

Jag upplever att min anhdrige saknar
aktiviteter som kan hjalpa honom/henne att
bibehalla sin mentala spanst ("hjarnjympa”).
Det ar svart att fa min anhorige att folja de
kostrad som lakare eller dietist foreskriver.

Jag kanner mig osaker pa om privata
vardgivare kan ge samma trygghet och service
som kommunala vardgivare kan.

Jag kanner mig osaker pa om min anhériges
medicinering skulle kunna forbattras genom
komplettering av naturlakemedel.

Samarbetet mellan primarvarden
(vardcentralen) och specialistmottagningarna
verkar inte fungera tillrackligt bra.

Jag vet for lite om min anhdriges majligheter
att fa fardtjanst beviljad han/hon inte langre
kan ta sig runt pa egen hand.

Jag ar osaker pa vilka kostnader det medfor att
anlita ndgon typ av aldrevard (hemtjanst,
fardtjanst, gemensamt boende etc.) i min
anhoriges kommun, och hur dessa kostnader
kan komma att paverka hans/hennes ekonomi.

Det kanns som om svensk hélso- och sjukvard
inte anpassas tillrackligt bra efter individens
integritet och sarskilda nskemal.
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4 1 Svarforalder
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Hur stort ar problemet for Dig? Ganska Inget | Ejrelevant/
Markera med en ring. Stort  stort Litet alls vet e]
102  Jag upplever att min anhorige inte langre har
nagon funktion i samhallet, vilket paverkar 3 5 1 0 X
hans/hennes psykiska héalsa och gor att
hans/hennes tillvaro kdnns meningslos.
103  Det kanns som om min anhérige inte bemots
av ett akta engagemang fran vardpersonalen 3 5 1 0 X
pa sjukhus, pa grund av att han/hon tillhor den
aldre delen av befolkningen.
104  Jag oroar mig for att min anhdrige inte ska
beviljas plats pa ett aldreboende sa
o o pm e . , 3 2 1 0 X
smaningom och darfor bli ensam och isolerad i
sitt hem.
1. Duar: 14 Kvinna
20 Man
2. Din alder: 10 Yngre an 50 ar
20 50-60 ar
30 61-70ar
40 71-80ar
50 81-90ar
6 O Aldre &n 90 ar
3. Storleken pa din bostadsort: 10 Storstad (Stockholm, Géteborg eller
2 1 Malmo)
30 Ort med mer &n 100 000 invanare
40 Ort med 30 000 — 100 000 invanare
50 Ort med mindre &n 30 000 invanare
6 0 Ort med 10 000 — 30 000 invanare
Ort med farre an 10 000 invanare
4. Din bostadsort ligger i: 14 Gotaland
21 Svealand
3 0 Norrland
5. Vilken av féljande aldre anhdériga (fédd 10 Make/maka
pa 50-talet eller tidigare) tar du hand 2 O Foralder
om i storst utstrackning, d.v.s. din 3 4 Syskon



10

narmast anhorige?

(Vanligen valj ett alternativ)

Vad géller alternativet som du kryssade
for i foregdende fraga (hadanefter
kallad narmast anhdrige), bor du
tilsammans med denna anhorige?

Hur bor din narmast anhdrige?

Hur ofta ar du i kontakt med din
narmast anhdorige (telefon eller
personligt mote)?

Bor din narmast anhdrige sjalv?

Hur uppskattar du din narmast
anhdriges hélsa rent generellt?

54
64
74
84

14
24

10
204
30
404

14
24
34
40
54
64

10
204
34
40
504
64

10
204
34
40
504

Mor- eller farforalder
Annan slakting
Van/Vaninna
Annan,
namligen:

Ja
Nej

Villa/Radhus eller liknande
Lagenhet

Aldreboende

Annat,
namligen:

Dagligen

Nagra ganger i veckan

Nagon gang i veckan

Nagon gang i manaden

Nagon gang i kvartalet

Nagon gang i halvaret eller mer sallan

Ja, han/hon bor ensam

Nej, han/hon bor med mig

Nej, han/hon bor med sin partner
Nej, han/hon bor med annan slakting
Nej, han/hon bor pa aldreboende
Annat,
namligen:

Mycket dalig (1)

Ganska dalig (2)

Varken bra eller dalig (3)
Ganska bra (4)

Mycket bra (5)
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11 Utover dig sjalv, omhandertas din 10 Nej, bara av mig

narmast anhdrige av andra? 2 0 Ja, aven av kommunal hemtjanst
3 0 Ja, aven av annan slakting
(Flera alternativ mdjliga.) 4 1 Ja, aven av annan bekant/van
50 Ja, aven av service- och vardpersonal pa
aldreboende
6 1 Ja, av annan,
namligen:
12 Hur manga ganger har din narmast 10 0 ganger
anhorige uppsokt vard (primarvard eller 20 1 gang
sjukhusvard) under de senaste 12 30 2-3ganger
manaderna? 40 4-5ganger
50 6-10 ganger
6 O Fler an 10 ganger
7 Q Ingen uppfattning
13 Upplever du att din egen livskvalitet ; g :_r:;[g ggs r%?}%rj;?%d (1)
blivit mer begransad i och med att din 30 Ganskg begransad (3)
narmast anhdrige blivit allt &ldre och 40 Mycket beggransad @)
b o
mer beroende av din hjalp~ 50 Helt begransad (5)
14 Hur upplever du att instéllningen till 10 Mycket negativ (1)
aldre manniskor ar rent generellt bland 2 0 Ganska negativ (2)
svenska politiker? 3 U Varken positiv eller negativ (3)
o . , 4 1 Ganska positiv (4)
(Markera pa skalan hur positiv/negativ.) 50 Mycket positiv (5)
15 Hur upplever du att installningen till 1 0 Mycket negativ (1)
aldre manniskor ar rent generelltinom 2 0 Ganska negativ (2)
svensk sjukvard? 3 0 Varken positiv eller negativ (3)
2 - , 4 11 Ganska positiv (4)
(Markera pa skalan hur positiv/inegativ.) 50 Mycket positiv (5)
16 Hur upplever du att instéllningen till 10 Mycket negativ (1)
aldre manniskor ar rent generellt inom 2 0 Ganska negativ (2)
svensk aldreomsorg? 3 0 Varken positiv eller negativ (3)
2 - , 4 11 Ganska positiv (4)
(Markera pa skalan hur positiv/negativ.) 50 Mycket positiv (5)
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17 Hur stort fortroende har du generellt fér 1 0 Vvaldigt litet fortroende (1)

den svenska sjukvarden? 2 0 Ganska litet fortroende (2)

3 U Varken litet eller stort fortroende (3)
(Markera pa skalan i vilken 4 1 Ganska stort fortroende(4)
utstrackning.) 50 Valdigt stort fortroende (5)

18 Hur stort fortroende har du generellt fér 10 Vvaldigt litet fortroende (1)

den svenska dldreomsorgen? 2 0 Ganska litet fortroende (2)

3 O Varken litet eller stort fortroende (3)
(Markera pa skalan i vilken 4 QO Ganska stort fortroende(4)
utstrackning.) 50 Valdigt stort fortroende (5)

19. Ar det ndgon typ av tjanst eller service for aldre som du tycker saknas inom ramen for
svensk halso- och sjukvard?
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Hur viktigt? Hur fungerar det? | Vet ej/Ej
Hur viktiga tycker du att féljande faktorer ar och hur val tycker du att de fungerar fér dig idag? relevant
Mycket Inte alls | Mycket Mycket |
viktigt viktigt | bra daligt :
1. Att man som &ldre blir tagen pa allvar inom svensk halso- och sjukvard. 5 4 3 2 1,5 4 3 2 1 X
2. Att man som aldre far tillgang till vardpersonal som ar specialiserad inom vard och behandling av aldre i
- o o 5 4 3 2 1,5 4 3 2 1. X
manniskor och aldersrelaterade akommor. 5
Att vardcentralerna (Primarvarden) har bra rutiner for att beméta och ge vard till aldre. 5 4 3 2 1|5 4 3 2 1
Att sjukhusen har bra rutiner for att beméta och ge vard till aldre. 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 X
ﬁ\tt man som aldre erbjuds plats pa ett bra dldreboende om man av halsoskal inte langre kan bo kvar 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 X
emma. :
6. Att Apoteket har bra rutiner for att bemota och ge vard till dldre. 5 4 3 2 1|5 4 3 2 1 X
7. Att det ar latt att komma i kontakt med sjukvarden och att vantetiderna ar sa korta som majligt. 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 X
8. Att sjuk- och halsovardsfragor for aldre belyses i media och i den offentliga debatten. 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 X
9. Att det finns politiker och beslutsfattare som &r vél insatta i de aldres halso- och sjukvardsbehov. 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 X
10. Attaldrei Sverige bemots med respekt i den svenska vardapparaten. 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 X
11.  Att man som aldre i Sverige far samma kvalitet p& halso- och sjukvarden oavsett var i landet man bor. 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 X
12.  Att den kommunala hemtjansten i min kommun fungerar pa ett bra satt. 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 | X
13 o _ . o e oo
Att den_svens_ka hal_so och sjukvarden har god beredskap for att ta hand om den &éldre delen av 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 X
befolkningen i framtiden.
14. At man som &ldre i Sverige vet vart man ska vanda sig om man har fragor eller behéver information om
o L 5 4 3 2 1|5 4 3 2 1 X
vardalternativ, rattigheter etc.
Att man som gammal ges ratten och maéjligheten att bevara sin identitet och fortsatta leva som man tidigare 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 X

levt.
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Ytterligare synpunkter och kommentarer du vill framféra:

OBS! Nedanstaende talong kommer att avskiljas fran frageformularet innan
databearbetningen genomfors, vilket innebar att din anonymitet i undersdkningen ar

garanterad.

Fyll i namn och adress nedan sa skickar vi dig en Trisslott!

Namn:

Adress:

Tack for hjalpen!
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BILAGA 3 - DATAKORNINGAR

Ranking och bakgrundsfragor for totalen och féljande segment

Kvinna Bor i Gotaland

Man Bor i Svealand

<50 ar Bor i Norrland

50-60 ar Narmast anhdrige bor i hus

61-70 ar Narmast anhdrige bor i lagenhet

>70 ar Narmast anhorige bot pa aldreboende

Bor i storstad

Narmast anhdrige bor ensam

Bor i ort med mellan 30 000 och 100 000
invanare

Anhorigs héalsa: mycket el. ganska dalig

Bor i ort med farre &n 30 000 invanare

Anhorigs héalsa: Mycket el. ganska bra

Narmast aldre anhoérige = make/maka

Ensam vardnadsgivare

Narmast aldre anhérige = foralder

Respondent + hemtjanst

Stabilisering rank e. 100 formular

Respondent + vardpersonal pa boende

Stabilisering rank e. 50 formuléar

Sokt vard hogst 1 gang

Sokt vard fler an 6 ggr.
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