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FORORD

Thams & Nyas Management AB fick vintern 2009 i uppdrag av Nycomed att
genomfora ett undersokningsprojekt riktat till aldre manniskor och anhdriga
till aldre, for att ta reda pa vad de upplever som problematiskt och vilka
forbattringsbehov de ser vad géller svensk héalso — och sjukvard riktad mot
den é&ldre delen av befolkningen. Undersdkningens resultat har
sammanstallts i tva rapporter, vilka behandlar gruppen "aldre” (féreliggande
rapport) respektive "anhoriga”.

Undersdkningen ar genomférd enligt metoden Problem Detection Study
(PDS) som bygger pa principen att manniskor har lattare att klaga och hitta
fel an att komma med konkreta forslag pa forbattringar. Enligt PDS-metoden
identifieras malgruppens problem genom ett omfattande intervjuarbete,
varefter malgruppen far bedoéma problemen i ett frageformular. | resultatet
ar problemen rangordnade, dar de problem som &r mest angelagna att
atgarda rankas hogst och de som ger minst rankas lagst. Resultatet blir pa
sa vis en konkret checklista for vilka forbattringsonskemal som ar viktigast
for den tillfrdgade malgruppen.

Understkningen har genomférts och analyserats av Thams & Nyas
Management AB medan dataarbete och statistiska berdkningar har utforts
av Mistat AB.

Stockholm 2009-05-08

Per Nyas Ellinor Anderberg
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SYFTE

Det dvergripande syftet ar att ta ett helhetsgrepp dver problematiken kring
de aldres vard- och halsosituation for att battre forstd underliggande och
mer sammansatta behovsstrukturer och prioriteringsonskemal. Mer
detaljerat syftar undersokningen till att identifiera och rangordna de problem,
behov och forbattringsénskemal som aldre manniskor upplever gallande
svensk halso— och sjukvard riktad mot denna aldersgrupp i Sverige, for att
se vad som skulle kunna goras inom den svenska vardapparaten for att
forenkla livet for saval aldre manniskor som deras anhariga.

METOD

Problem Detection Study (PDS). Denna metod for affarsutveckling och
faststallande av behovsstrukturer ar i grunden probleminriktad, vilket dock
inte innebar att undersokningen bortser fran allt positivt samt de
styrkefaktorer som finns idag. PDS-metoden adderar istéllet till den
existerande styrkan, dels en strukturerad och prioriterad kvalitetssékring,
dels mojligheten att hitta nya koncept och affarsidéer och anger héar
dessutom den marknadsmassiga prioriteringen.

Nar det galler vad som framst skiljer PDS fran mer traditionella metoder vill
vi framhalla féljande:

» Fragestalliningar och affarsmojligheter genereras av malgruppen —
inte av uppdragsgivare eller konsulter (dvs. ett utifrAn-och-in-
perspektiv”).

» Heltackande, alla delar av amnesomradet blir belysta ("allt mats mot
allt”).

» Fragebasen kombinerar kvalitetssakring med verksamhetsutveckling.
= Konkreta och detaljerade fragestallningar ar aktivitetsframkallande.

» Negativt formulerade fragor speglar pa ett bra satt “ett akta
agerande”.

» Rangordningen underlattar fokuseringen pa det som &r viktigast.

© Copyright 2009 Thams & Nyds Management AB 4(68)
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Malgrupper

1. Aldre manniskor definierade som manniskor fodda pa 50 — talet eller
tidigare, hamtade ur ett for &ndamalet inkopt, riksrepresentativt register.
Urvalet fordelades enligt féljande:

e 175 st. 50 — talister
e 400 st. 40 — talister
o 425 st. 30 — talister
e 300 st. 10 — och 20 — talister
Det totala antalet respondenter i "aldrekategorin” uppgick alltsa till 1300.

2. "Beslutsfattare” bestaende av politiker verksamma i kommun — och
landstingsstyrelser (281 respektive 333 st.) for en gap-analys ("besvara
enkaten s& som du tror att de aldre kommer att svara”). Dessa
respondenter hdmtades ur register levererade av Nycomed.

Fragegenerering
PDS-enkatens problempastaenden har tagits fram genom intervjuer och
genomgang av skriftligt material. Framforallt baseras frageformularet pa:

» Ett 25-tal intervjuer med personer i primarmalgruppen "aldre”.

» Ett 20-tal intervjuer med sekundarmalgruppen "anhdriga till aldre”.

= Genomgang av vara erfarenheter fran tidigare genomférda PDS-

projekt inom narliggande omraden.

De identifierade fragestallningarna sammanstalldes i ett preliminart
formular. Forslaget diskuterades och faststalldes tillsammans med
representanter fran Nycomed samt en expertgrupp bestaende av Barbro
Westerholm, Alexandra Charles, Yngve Gustafson, Torbjorn Larsson och
Karl-Erik Ohlsson. Den slutgiltiga enkaten kom att omfatta 102
problempastaenden och 23 bakgrundsfragor.

Kvantifiering

Frageformularen distribuerades per post med pafoljande
paminnelse/tackbrev ca en vecka efter att enkaterna natt respondenterna.

© Copyright 2009 Thams & Nyds Management AB 5 (68)
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Svarsfrekvens

| en PDS-undersdkning som vander sig till respondenter i en kommersiell
kund/leverantérssituation ligger svarsfrekvensen vanligtvis mellan 30 % och
50 %, medan interna PDS-undersdkningar vanligtvis ger en hogre
svarsprocent. | den aktuella undersokningen uppnadde vi en svarsfrekvens
pd 28 %. Aldre manniskor tenderar att vara en ganska “tacksam”
respondentkategori varfor svarsfrekvensen i det aktuella fallet kan verka lite
lagre &n vantat. Det faktum att en majoritet av respondenterna bedémer sitt
halsolage som relativt gott samt att aldrandet inte paverkar livskvaliteten i
speciellt stor utstrackning torde dock ha paverkat svarsfrekvensen, da
manga helt enkelt inte kanner sig tillrackligt berorda av enkéatens
fragestallningar.

Antal distribuerade 1300
formular
Antal databearbetade 360
formular

Antal ej godkanda formulér 1

Antal sent inkomna 5
formuléar
Svarsfrekvens 28 %

Det kan ocksa vara intressant att titta pa hur svarsfrekvensen ser ut i de
olika alderssegmenten. Tabellen nedan visar att det ar nagot lagre
svarsfrekvens i grupperna "yngre an 60 ar” och "aldre an 80 ar”. Detta kan
rimligen forklaras med att personer som ar yngre an 60 ar kanner sig "for
unga” och darmed mindre berdrda av en sadan har undersokning, och att
manga av de som &r aldre &n 80 ar helt enkelt &r for gamla for att orka med
att fylla i ett sa pass omfattande formuléar.

Aldersgrupper Yngr%rém 60 60 — 70 &r 71 —80 &r AIdreé?n 80
Antal
distribuerade 175 st. 400 st. 425 st. 300 st.
formular
Antal
bearbetade 37 st. 144 st. 113 st. 64 st.
formular

© Copyright 2009 Thams & Nyds Management AB 6(68)
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Svarsfrekvens 21 % 36 % 27 % 21 %

© Copyright 2009 Thams & Nyds Management AB
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RESULTAT

Resultatets tillforlitlighet

En PDS-undersoknings karaktar ar mer kvalitativ an kvantitativ och den kan
jamstallas med ett stort antal djupintervjuer. Detta innebar att antalet
databearbetade svar, som i undersokningen totalt uppgar till 360 stycken, ar
fullt tillrackligt for att fa tillforlitiga rankingresultat. Dessutom vet vi av
erfarenhet fran tidigare PDS-undersokningar att rankingen mycket snabbt
stabiliseras och att det redan efter ett 50-tal besvarade formular ar majligt
att se mycket tydliga tendenser, vilka endast forandras marginellt av
ytterligare svar. Att resultatet &ven stabiliserades snabbt i denna
undersokning kan askadliggtras med hjalp av ett stabiliseringstest:

Efter totalt Efter 150 Efter 75
360 formular | formular formular
Rangordning 1 1 1
2 2 2
3 3 4
4 4 7
5 9 6
6 6 5
7 8 3
8 5 8
9 7 11
10 10 9

Ovanstaende tabell visar att de tio hogst rankade problemen har borjat
utkristalliseras redan efter 75 formular. Aven om den inbordes ordningen
bland problemen efter de 75 forsta behandlade enkéaterna andrats i nagon
man s& ser vi att det ror sig om i stort sett samma 10 problem som hamnar
pa den slutliga "10-i-topplistan”. Vi kan alltsd konstatera att resultaten ar
mycket stabila, och att ytterligare svar efter 360 bearbetade formular inte
torde ha nagon storre resultatpaverkande effekt.

© Copyright 2009 Thams & Nyds Management AB 8(68)
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Respondentstatus

For att kunna ge en bild 6ver vilka som svarat har vi stallt ett antal s.k.
bakgrundsfragor. Nedanstdende tabeller redovisar resultatet av dessa
fragor och ger en bra 6verblick dver vilka som har svarat pa formularet.

Du ar: Total
Kvinna 58 %
Man 41 %
Ej svar 1%
Alder: Total
Yngre an 60 ar 10 %
60 — 70 ar 40 %
71-80 &r 31%
81 -90 ar 14 %
Aldre &n 90 ar 4 %
Ej svar 1%
Storleken pa din bostadsort: Total
Storstad (Stockholm, Goteborg, Malma) 16 %
Ort med fler &n 100 000 invanare 9 %
Ort med 30 000 — 100 000 invanare 28 %
Ort med mindre &n 30 000 invanare 5 %
Ort med 10 000 — 30 000 14 %
Ort med farre an 10 000 invanare 26 %
Ej svar 2%

© Copyright 2009 Thams & Nyds Management AB 9 (68)
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Din bostadsort ligger i: Total
Gotaland 42 %
Svealand 40 %
Norrland 17 %
Ej svar 1%
Hur bor du? Total
Villa/radhus eller liknande 57 %
Lagenhet 36 %
Aldreboende 3%
Annat 3%
Ej svar 1%
Bor du ensam? Total
Ja 29 %
Nej 71 %
Ej svar 0%
Hur mycket ar ditt hushalls sammanlagda
e . N Total
arsinkomst/pension ungefar?
Under 200 000 kr 29 %
200 000 — 399 999 kr 41 %
400 000 — 599 999 kr 21 %
600 000 — 799 999 kr 5%
800 000 kr eller mer 2%
Ej svar 3%

© Copyright 2009 Thams & Nyds Management AB 10 (68)
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| vilken utstrdckning ké&nner du dig ensam och Total
isolerad?
I mycket liten utstrackning (1) 62 %
| ganska liten utstrackning (2) 15 %
| varken stor eller liten utstrackning (3) 18 %
| ganska stor utstrackning (4) 2%
I mycket stor utstrackning (5) 2%
Medelvarde 1,66
Ej svar 1%
Hur skulle du uppskatta din fysiska héalsa idag? Total
Mycket dalig (1) 2%
Ganska dalig (2) 10 %
Varken bra eller dalig (3) 24 %
Ganska bra (4) 46 %
Mycket bra (5) 17 %
Medelvérde 3,64
Ej svar 1%
Hur skulle du uppskatta din psykiska hélsa idag? Total
Mycket dalig (1) 1%
Ganska dalig (2) 5 %
Varken bra eller dalig (3) 16 %
Ganska bra (4) 39 %
Mycket bra (5) 39 %
Medelvarde 412
Ej svar 1%
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Hur manga ganger har du besokt din huslakare under

e Total
de senaste 12 manaderna?
0 ganger 22 %
1 gang 29 %
2 — 3 ganger 35 %
4 — 5 ganger 11 %
6 — 10 ganger 2 %
Fler &n 10 ganger 0%
Ej svar 1%
Hur manga ganger har du besokt distriktsskoterska,
sjukgymnast eller annan typ av vardgivare (férutom Total
huslakaren) pa vardcentralen under de senaste 12
manaderna?
0 ganger 39 %
1 gang 23 %
2 — 3 ganger 19 %
4 — 5 ganger 6 %
6 — 10 ganger 6 %
Fler &an 10 ganger 5%
Ej svar 1%

Hur manga ganger har du varit pa ett sjukhus
(undersékning, behandling, inlagd etc.) under de Total
senaste 12 manaderna?

0 ganger 41 %
1 gang 28 %
2 — 3 ganger 16 %
4 — 5 ganger 8 %
6 — 10 ganger 3%
Fler &n 10 ganger 3%
Ej svar 1%
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Har du anlitat kommunal hemtjanst under de senaste
12 manaderna? e
Ja 7%
Nej 93 %
Ej svar 1%
Upplever du att din livskvalitet har blivit mer begrénsad
i och med stigande alder? UeEL
Inte alls begransad (1) 31%
Lite begransad (2) 45 %
Ganska begransad (3) 15 %
Mycket begréansad (4) 6 %
Helt begrénsad (5) 1%
Medelvarde 2,01*
Ej svar 1%
*Yngre &n 60 ar = 1,70; Aldre &n 90 ar = 3,43
Hur upplever du att instéllningerj 'tiII aldre manniskor ar Total
rent generellt bland svenska politiker?
Mycket negativ (1) 10 %
Ganska negativ (2) 31%
Varken positiv eller negativ (3) 46 %
Ganska positiv (4) 11%
Mycket positiv (5) 1%
Medelvérde 2,62
Ej svar 2%

© Copyright 2009 Thams & Nyds Management AB 13 (68)



vycomep

To—
Nycomed s aldreundersokning
PDS Halso — och sjukvard for aldre Maj - 2009

Hur upplever du att installningen till aldre manniskor ar

rent generellt inom svensk sjukvard? Vol
Mycket negativ (1) 2%
Ganska negativ (2) 13 %
Varken positiv eller negativ (3) 54 %
Ganska positiv (4) 26 %
Mycket positiv (5) 4%
Medelvarde 3,17
Ej svar 1%
Hur upplever du att installningen till &dre manniskor &r

rent generellt inom svensk dldreomsorg? Vel
Mycket negativ (1) 2%
Ganska negativ (2) 17 %
Varken positiv eller negativ (3) 48 %
Ganska positiv (4) 29 %
Mycket positiv (5) 3%
Medelvarde 3,14
Ej svar 1%
Hur stort fortroende har du generellt fér den svenska
sjukvarden? Izt
Valdigt litet fortroende (1) 3%
Ganska litet fortroende (2) 9 %
Varken litet eller stort fortroende (3) 27 %
Ganska stort fortroende (4) 51 %
Valdigt stort fortroende (5) 10 %
Medelvarde 3,56*
Ej svar 1%

*Yngre an 60 ar = 3,32; 81 - 90 ar = 3,76

© Copyright 2009 Thams & Nyds Management AB 14(68)
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Hur stort fortroende har du generellt fér den svenska
. Total
aldreomsorgen?
Valdigt litet fortroende (1) 6 %
Ganska litet fortroende (2) 26 %
Varken litet eller stort fortroende (3) 39 %
Ganska stort fortroende (4) 25 %
Valdigt stort fortroende (5) 4%
Medelvarde 2,95
Ej svar 1%

© Copyright 2009 Thams & Nyds Management AB 15 (68)
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PDS-resultat

| en PDS-undersokning far respondenten ta stallning till hur stora olika problem
eller forbattringsonskemal upplevs enligt skalan 0 = Inget problem, 1 = Litet
problem, 2 = Ganska stort problem och 3 = Stort problem. Respondenterna har
aven modjlighet att markera svarsalternativet X = Ej relevant/vet ej. Svaren har
sammanstallts och det problem som fick hogst medelvarde rankas som nr 1, det
problem som fick nast hogst medelvérde rankas somnr2 o sv.

Medelvardet for det totalt hogst rankade problemet ar 1,75 vilket kan jamféras med
genomsnittet for det hdgst rankade problemet i de 100 senaste undersdkningarna
som &r 1,71. Med andra ord forefaller problemupplevelsen vara i linje med den
genomsnittliga nivan. Ett hogt varde indikerar ett stort engagemang for omradet
och/eller en stor problemupplevelse medan ett lagt varde pekar pa det motsatta.

Total rank Medelvéarde
1 1,75
2 1,63
3 1,49
4 1,40
5 1,39

© Copyright 2009 Thams & Nyds Management AB 16 (68)
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De tio totalt h6gst rankade problemen:

Rank Problempastaende
Jag oroar mig for att den allménna sjukvarden ska bli allt samre
1 och att jag darfor sjalv maste betala for att fa den vardkvalitet
jag vill ha.

Det kdnns som om det inte fors nagon hallbar och langsiktig
aldrevardspolitik, utan satsningarna férandras hela tiden.

Jag saknar eldsjalar inom svensk aldrevardspolitik som kan se
3 till att de aldres hjartefragor lyfts fram och reella forandringar
kommer till stand.

Jag oroar mig for att bli beroende av hemtjdnst eftersom
4 personalen verkar bytas ut sa ofta och det darmed blir svart att
bygga upp en foértroendefull relation med dem.

Jag kanner mig osaker pad hemtjanstens majligheter att leverera
5 mat av god kvalitet den dag da jag inte sjalv orkar engagera mig
i matlagningen.

Det kdnns lite som om det enbart ar "pengarna som styr” i halso
6 — och sjukvardsfragor for aldre och det verkar inte langre finnas
nagot akta omvardnadsansvar och genuint patientbemdétande.

Jag kanner mig orolig éver att man som &aldre kan bli tvungen
att vanta extra lange pa en operation.

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

Jag ar radd for att tappa saval fysisk som mental férmaga och
forlora kontakten med yttervarlden da jag blir aldre.

Jag ar orolig over att behdva kdnna mig identitetslés och bara
10a bli tagen fér "annu en gamling” om jag skulle hamna pa ett
aldreboende den dag jag inte langre kan bo kvar hemma.

Jag oroar mig for att bli isolerad och utan mgjlighet att komma
10b ut i naturen och samhéllet den dag jag inte langre orkar gora
sadana aktiviteter pa egen hand.

© Copyright 2009 Thams & Nyds Management AB 17 (68)
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Eftersom den enkat som riktade sig till "anhdriga” till aldre innehdll ett stort
antal pastdenden som var Aaldreenkatens direkta motsvarighet, dvs.
behandlade samma foreteelse men riktades mot "din &ldre anhérige” istallet
for att riktas mot respondenten sjalv, kan vi gbéra en jamférelse mellan de
bada rankinglistorna. Det visar sig ocksa att manga av de pastdenden som
hamnade pa "de aldres” topplista ocksa aterfanns i toppen for "de anhdriga”.
Slutsatsen ar alltsa att man till stora delar oroar sig for samma saker for
egen del som for sina anhorigas. Pa nasta sida ser vi hur "de aldres” tio
hogst rankade problem placerade sig pa "de anhorigas” rankinglista.

| nastfoljande tabell ser vi rankingen for de olika alderssegmenten. Har kan
vi alltsd se om nagon aldersgrupp skiljer sig drastiskt fran de 6vriga.

© Copyright 2009 Thams & Nyds Management AB 18 (68)
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"De aldres” ranking jamfort med "de anhdrigas™:

Rank

Problempastaende

Rank for anhoriga

Jag oroar mig for att den allmanna sjukvarden ska bli allt
samre och att jag darfor sjalv maste betala for att fa den
vardkvalitet jag vill ha.

10

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

Jag saknar eldsjalar inom svensk aldrevardspolitik som kan
se till att de aldres hjartefragor lyfts fram och reella
forandringar kommer till stand.

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

44

Jag kanner mig osaker pa hemtjanstens mdgjligheter att
leverera mat av god kvalitet den dag da jag inte sjalv orkar
engagera mig i matlagningen.

11

Det kanns 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.

Jag kanner mig orolig 6ver att man som aldre kan bl
tvungen att vanta extra lange pa en operation.

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

Jag ar radd for att tappa saval fysisk som mental formaga
och forlora kontakten med yttervarlden da jag blir aldre.

19

10a

Jag ar orolig over att behtéva kédnna mig identitetslos och
bara bli tagen for "annu en gamling” om jag skulle hamna
pa ett aldreboende den dag jag inte langre kan bo kvar
hemma.

10b

Jag oroar mig for att bli isolerad och utan mojlighet att
komma ut i naturen och samhéllet den dag jag inte langre
orkar gora sadana aktiviteter pa egen hand.

18

© Copyright 2009 Thams & Nyds Management AB
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Skillnaden i ranking mellan de olika alderskategorierna:
; 60 — 70 « .
. yngre an & | 71-804r | 81—goar | Aldrean
Rank Problempastaende 60 ar 90 ar
(144 (123 svar) | (50 svar)
(37 svar) (14 svar)
svar)
Jag oroar mig for att den allmanna sjukvarden ska
1 bli allt samre och att jag darfor sjalv maste betala for 1 1 1 2 3
att fa den vardkvalitet jag vill ha.
Det kdnns som om det inte férs nagon hallbar och
2 langsiktig  aldrevardspolitik, utan satsningarna 3 2 2 1 4
forandras hela tiden.
Jag saknar eldsjalar inom svensk &aldrevardspolitik
3 som kan se till att de aldres hjartefragor lyfts fram 9a 3 3 3 7
och reella férandringar kommer till stand.
Jag oroar mig for att bli beroende av hemtjanst
4 eftersom personalen verkar bytas ut sa ofta och det 39 4a 4 4 22
darmed blir svart att bygga upp en foértroendefull
relation med dem.
Jag kanner mig osaker pa hemtjanstens majligheter
5 att leverera mat av god kvalitet den dag d& jag inte 9b 4b 6 8 3la
sjalv orkar engagera mig i matlagningen.

© Copyright 2009 Thams & Nyds Management AB
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Det kanns lite som om det enbart &r "pengarna som
styr” i hélso — och sjukvardsfragor for aldre och det 2 7 7 10 31b
verkar inte langre finnas nagot akta
omvardnadsansvar och genuint patientbemotande.

Jag kanner mig orolig 6ver att man som &ldre kan bli 13a 6 13 11 17
tvungen att vanta extra lange pa en operation.

Det &r frustrerande att orten dar man bor kan komma
att paverka vilken kvalitet pa aldrevarden man far 7 8 11a 12 5
(hemtjanst, kort — och langtidsboenden, fardtjanst
etc.).

Jag ar radd for att tappa saval fysisk som mental
9 formaga och forlora kontakten med yttervarlden da 13b 12 8 6 1
jag blir aldre.

Jag ar orolig 6ver att behéva kdnna mig identitetslos
och bara bli tagen for "annu en gamling” om jag
10a skulle hamna péa ett aldreboende den dag jag inte
langre kan bo kvar hemma.

15 9 11b 5 22

Jag oroar mig for att bli isolerad och utan mgjlighet
att komma ut i naturen och samhéllet den dag jag
10b inte langre orkar gora sadana aktiviteter pa egen
hand.
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De storsta avvikelserna fran den totala rankingen finner vi bland personer som &r
yngre an 60 ar och de som ar aldre an 90 ar. Detta indikerar alltsd att de
aldersmassiga "extremerna” skiljer sig nagot fran de oévriga i sina funderingar kring
alderdom och svensk halso— och sjukvard. Det ar naturligtvis ocksa rimligt att
exempelvis radslan for att "tappa saval fysisk som mental formaga” (rank nr. 9
bland totalen) ar en storre realitet for manniskor éver 90 ar an for de under 60 ar.
Vad som dock bor beaktas ar att dessa bada grupper ar nagot mindre (37
respektive 14 behandlade svar), vilket gor att rankingen for dessa delmalgrupper
inte kan ses som lika stabil som for dvriga grupper.
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Utvecklingsomraden

De tio hogst rankade problemen beror olika aspekter och foreteelser och ar
darfor svara att samla under en gemensam rubrik. Enligt var erfarenhet ar
det darfor battre att i resultatanalysen arbeta utifran olika omraden an att
fasta alltfor stor uppmarksamhet vid enskilda problempastaenden. For att fa
en struktur pad hur uppféljning och ett eventuellt tgardsarbete bor laggas
upp har vi darfor valt att utgd ifran de 50 hogst rankade
problempastadendena och samla de som ar likartade i utvecklingsomraden.

De omraden som har givits hégst prioritet ar de som innehaller ett stort antal
problem med hog ranking, och 7 overgripande utvecklingsomraden har
identifierats (se nedanstaende tabell).

Prioritet | Utvecklingsomraden PlElClEmDEE e
rank
1 Ekonomi, politik och 1,2, 3,6, 23, 29, 30,
myndighetskontakter 42,44, 47
5 I:Iemtjé}nsten och allman 4.5, 8, 16, 33, 39a
aldrevard
. 7,12, 14a, 18, 19, 20,
3 | oro for siakvardens uveckting | 2L 268, 26b, 31, 37a,
39b, 41, 43, 49
n 10a, 14b, 17, 22, 25,
4 Aldreboende 28. 34
5 (Allman oro for) den egna 9, 10b, 24. 36, 48, 50
halsan
Medicin och medicinering 13, 35, 37b
Huslakaren/Vardcentralen 32, 45, 46

Totalresultatet visar vad genomsnittet har svarat, men det ar ocksa
intressant att titta pa olika respondentgruppers asikter. Darfor kommer vi i
redovisningen av utvecklingsomradena att peka pa de eventuella skillnader
som finns mellan de olika grupperna.
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Utvecklingsomrade 1: Ekonomi, politik och myndighetskontakter

Rank  Problempastaende
1 Jag oroar mig for att den allménna sjukvarden ska bli allt samre och att
jag darfor sjalv maste betala for att fa den vardkvalitet jag vill ha.
2 Det kanns som om det inte fors nagon hallbar och langsiktig
aldrevardspolitik, utan satsningarna férandras hela tiden.
3 Jag saknar eldsjalar inom svensk aldrevardspolitik som kan se till att de
aldres hjartefragor lyfts fram och reella forandringar kommer till stand.
Det ké&nns lite som om det enbart ar "pengarna som styr” i halso — och
6 sjukvardsfragor for aldre och det verkar inte langre finnas nagot akta
omvardnadsansvar och genuint patientbemdotande.
Jag kanner mig osaker pa vilka kostnader det medfor att anlita nagon typ
23 av aldrevard (hemtjanst, fardtjanst, gemensamt boende etc.) i min
kommun, och hur dessa kostnader kan komma att paverka min ekonomi.
ogx Det ar alltfor omstandligt och svart att fylla blanketter som myndigheter,
banker och andra instanser kraver i olika sammanhang.
30 Jag vet inte vart jag kan vanda mig om jag upplever att jag har blivit
felbehandlad eller felmedicinerad.
Det ar frustrerande att bistandsbedémare, lakare och annan vardpersonal
42 verkar ha sa olika uppfattning om vad som galler i frdga om hjalpbehov
och ratt till stodatgarder for oss aldre.
Q4% Det kanns ibland som om lékarna inte vill "slésa resurser” pa oss aldre
och till och med undviker att satta in vissa behandlingar.
47 Det kanns som om svenska halso— och sjukvard inte anpassas tillrackligt

bra efter individens integritet och séarskilda 6nskemal.

Med 4 problem pa 10- i topp listan ar detta det omrade som far hogst atgardsmassig
vikt och som saledes &r det mest angelagna och problematiska for de aldre. Som
synes handlar de har frdgorna Overgripande om samhéllets eller de statliga
organens ansvar. Respondentgruppens storsta farhagor ar att de inte ska fa ett
fullgott samhalleligt stod och att deras alderdom ska medféra privatekonomiska
forsamringar. Aldrevardspolitiken ar ocks& ett omrdde som man verkar ganska
kritisk till i allmanhet, vilket ocksa visar sig i var “styrka/svaghetsanalys” dar
uppfylinadsgraderna for flera i grunden politiska faktorer ligger pa under 60 % (se
sid. 33).

* Betydligt storre problem for personer aldre &n 90 ar, vilka rankar det som nr 2.
** Rankas som nr. 17 av gruppen som uppskattar sin fysiska hélsa som mycket eller
ganska dalig.
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Utvecklingsomrade 2: Hemtjansten och allman aldrevard

Rank Problempastaende

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

Jag kanner mig oséker pa hemtjanstens mojligheter att leverera mat
5 av god kvalitet den dag da jag inte sjalv orkar engagera mig i
matlagningen.

Det ar frustrerande att orten dar man bor kan komma att paverka
8 vilkken kvalitet pa aldrevarden man far (hemtjanst, kort — och
langtidsboenden, fardtjanst etc.).

Det verkar inte finnas nagra bra och val fungerande rutiner for

*
LE uppfoljning av patienter inom svensk aldrevard.
33 Jag ar osaker pa vilken service hemtjansten i min kommun kan
erbjuda.
39a Hemtjanstens personal verkar inte vara tillrékligt utbildade och ha

tillréckligt god kompetens for att gora ett gott jobb.

Pa andra plats hamnar funderingar om kompetens, bemdétande och kvalitet inom
hemtjanst och allmén aldrevard.

* Problemet rankas som nummer 7, d.v.s. mycket hogre, bland respondenter aldre
an 90 ar.
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Utvecklingsomrade 3: Generella kvalitetsaspekter och oro for
sjukvardens utveckling

Rank Problempastaende

Jag kanner mig orolig éver att man som aldre kan bli tvungen att

7 R " ° :
vanta extra lange pa en operation.

Jag ar orolig att jag som aldre missar en del bra vardinformation
12 eftersom mycket idag verkar vara i ett format som vi inte kan
hantera (e-post, Internet, SMS etc.).

Det verkar inte finnas tillracklig tolerans och forstaelse for den
l4a psykiska biten hos oss aldre, utan man ar alltfér fokuserad pa det
fysiska valbefinnandet.

Det kanns som om man som aldre hela tiden maste "ligga pa” for att
fa bra vard, och att de som tjatar mest far fortur (mer hemtjanst,

1 snabbare handlaggning av remissarenden, kortare véantetider for
operation etc.).

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

20* Jag ar orolig for att sjukhusen inte ska kunna uppratthalla en god

vardkvalitet eftersom personalen verkar bytas ut sa ofta.

Jag oroar mig for hur min halsa kan paverkas negativt av att det
21 slarvas med stadning och den allmanna hygienen p& sjukhus,
vardcentralen etc.

Jag vet inte vad det finns for mojligheter inom den svenska
26a*** sjukvarden att fa en andra bedémning av min diagnos eller
behandlingsform.

Jag ar orolig for att ambulansen inte skulle komma tillrackligt snabbt

26b om jag skulle bli akut sjuk.
Svensk sjukvard har blivit alltfor teknisk (apparater och datorer) och
31 pa sistone verkar man ha glémt bort sjalva individen och
manniskan.
Jag &r orolig for att sjukhuset i min region ska laggas ned och att
37a , 2 ) -
restiden till narmaste sjukhus ska bli langre.
39b Personalen pa akutmottagningarna verkar inte ta nagon hansyn till

att jag som aldre kan ha svarare att klara langa vantetider.

Det ar irriterande att sjukvarden for aldre har blivit sa byrakratisk
QY rrx* och opersonlig, och istéllet for att t.ex. part med mig och fraga mig
hur jag mar sa laser man i sina papper och tilltalar mig knappt.

Jag kanner mig osaker pd om privata vardgivare kan ge samma

43***** X o .
trygghet och service som kommunala vardgivare kan.

49 Vardpersonalen pa sjukhusen ar ofta stressad, vilket gora att jag
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kanner mig daligt bemott som patient och drar mig for att fraga om
jag inte riktigt forstatt nagot.

* Rank nr. 4 for de som har valdigt eller ganska litet fortroende for sjukvarden.

** Rank nr. 4 for personer med valdigt eller ganska litet fortroende for sjukvarden.
*** Rank nr. 9 for personer under 60 ar. Detta kan vara en indikation pa att yngre
generationer inte har samma auktoritetstro som de aldre, och att de dessutom har
en tendens att stalla hégre krav. Problemet rankas dnnu hdgre (rank 2) av gruppen
som har en arsinkomst pa éver 600 000 kr.

*** Rank nr. 5 for personer yngre an 60 ar och nr. 26 for personer aldre an 90 ar.
Bada dessa grupper rankar alltsa problemet hogre an totalen, men framfor allt de
yngre tycker att det &r ett angelaget problem att sjukvarden blivit opersonligare.
Detta galler ocksa for gruppen som har valdigt eller ganska litet fortroende for
sjukvarden, vilka rankar det som nr. 7.

*xxx Aven detta utvecklingsomréde ar mer angelaget for personer under 60 ar, pa
vilkas rankinglista det placerar sig som nr. 9. Att just det yngre
respondentsegmentet ar mer kritiska till privata vardgivare kan ses som
anmarkningsvart, men man kan férmoda att privatisering generellt & en mer
angelagen fraga for de yngre generationerna.
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Utvecklingsomrade 4: Aldreboende

Rank

Problempastaende

10a

Jag ar orolig 6ver att behdva kanna mig identitetslos och bara bli tagen
for "annu en gamling” om jag skulle hamna pa ett aldreboende den dag
jag inte langre kan bo kvar hemma.

14b*

Jag kanner mig orolig for att jag och min partner inte ska fa bo
tillsammans da vi inte langre kan bo kvar i vart hem.

17

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

22

Jag oroar mig for att inte beviljas plats pa ett aldreboende sa
smaningom och darfor bli ensam och isolerad i mitt hem.

25**

Jag vet for lite om vilka alternativa aldreboenden det finns i min kommun
som kan bli aktuella for mig den dag da jag inte langre kan bo pa egen
hand.

28

Jag kanner en oro 6ver att mitt halsolage ska forsamras sa att jag inte
langre kan bo kvar hemma utan blir tvungen att flytta in pa ett
aldreboende.

34

Jag ar orolig for att hamna pa ett aldreboende da jag inte langre kan bo
kvar hemma, eftersom jag ar radd for att kdnna mig ensam och isolerad
dar.

Funderingar kring aldreboenden ror bade oro infér att hamna pa ett saddant och
motsatsen, d.v.s. oro kring att inte bli beviljad en plats pa aldreboende. Flera av
problemen ror radsla for isolering, antingen i hemmet eller pa aldreboendet. Mycket
talar for att detta i grunden handlar om en radsla for att forlora det som ar valkant
och tryggt sdsom sin identitet (till foljd av isolering), sin partner eller sitt hem.

*Problemet rankas hégre hos mannen (placering nr. 4) och i gruppen yngre an 60
ar (placering nr. 5).

**Qvissheten kring tillgangen pa aldreboenden ar storre for de som bor i storstader
(rank 6), samt hos dem som har en arsinkomst 6ver 600 000 kr./ar (rank7).
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Utvecklingsomrade 5: (Allméan oro for) den egna hélsan

Rank Problempéastaende

Jag ar radd for att tappa saval fysisk som mental férmaga och forlora

9 kontakten med yttervarlden da jag blir aldre.

Jag oroar mig for att bli isolerad och utan mgjlighet att komma ut i
10b naturen och samhallet den dag jag inte langre orkar gora sadana
aktiviteter pa egen hand.

Jag ar orolig for att inte kunna uppratthalla en god hygien den dag |
24 da jag inte langre orkar i samma utstrackning som nu (duschning,
fotvard etc.).

Jag ar orolig for hur det ska ga med stadningen i mitt hem den dag |

£io da jag inte langre orkar sjalv i samma utstrackning som nu.

48+ Jag drar mig ibland for att ga ut vintertid, da jag kanner mig orolig for
att halka och gora mig illa.

50 Alltfor mycket av min vardag &ar "upp och ner’ p.g.a. dalig

somnkvalitet (vaknar flera ganger, svart att somna, sover lite etc.).

* Rankas betydligt hogre for personer aldre &n 90 ar (rank 5), och for personer som
har hemtjanst (rank 3). Dessa bada grupper kan i hog utstrackning besta av
samma respondenter.
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Utvecklingsomrade 6: Medicin och medicinering

Rank Problempastaende

Jag ké&nner mig orolig att Sveriges apotek i framtiden inte kommer
13 kunna leva upp till de krav som stélls pa dem (begransad radgivning,
eventuell privatisering av apoteksmonopolet etc.).

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

Jag vet for lite om vad det finns for mojligheter inom den svenska

37b sjukvarden att fa en andra bedémning av lakemedelsordinationer.
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Utvecklingsomrade 7: Huslakaren/Vardcentralen

Rank Problempastaende

Det ar alltfér besvarligt att komma i kontakt med min huslékare

32 (automatisk telefontjanst, kort telefontid, lang kotid).

45+ Det ar frustrerande att min huslékare inte har mer tid, och det hander
att jag inte hinner stélla alla fragor som jag bar inom mig.

46 Vissa av lakarna pa vardcentralen verkar inte ha den kompetens och

erfarenhet som kravs for att géra ett bra jobb.

* Rank 17 for personer som besokt huslakaren fler &n fyra ggr. under de senaste 12
manaderna.
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Ickeproblem: De lagst rankade problempastaendena

| slutet av en PDS-lista aterfinns problempéastaenden med forhallandevis
ldaga medelvarden. Sannolikt ar det inte speciellt motiverat att lagga stora
resurser pa att forbattra dessa omraden da malgruppen inte upplever dem
som problematiska. De laga medelvardena kan ocksa bero pa ointresse och
brist pA engagemang, eller sd har inte respondenterna kunskap om de
foreteelser som problempastaendena beskriver. Foljande
problempastaenden har rankats lagst av respondentgruppen:

Rank  Problempastaende

Det ar svart att halla reda pa alla detaljer kring min medicinering (nar

102 under dagen den ska tas, hur ofta den ska tas etc.).
Jag kanner mig osaker pa hur jag ska skota min munhygien och

101 - S .
tandvard pa basta satt.

100 Det ar frustrerande nar lakaren vill att jag ska dndra pa mina matvanor
och min kost.

99 Jag &r orolig for att missa en medicin eller att ta for mycket av den,
eftersom jag tar s& manga.

93 Jag kanner mig osaker pa i vilken utstrackning jag som &ldre kan
dricka alkoholhaltiga drycker utan att det skadar min halsa.

97 Det ar frustrerande att omvarlden tar mig for att vara aldre och sjukare
an vad jag egentligen kdnner mig.

96 Jag saknar ndgon man kan ringa till for att bara prata om allt mellan

himmel och jord for att kAnna mig mindre isolerad och ensam.

Jag mar daligt av att jag inte langre kan ha samma kontakt med
94b vanner och bekanta i min alder eftersom de hor daligt, glommer bort
saker, ror sig samre etc.

Jag saknar aktiviteter som kan hjalpa mig att behalla min mentala

942 spanst ("hjarngympa”)

93 Det ar alltfér omstandligt att ta sig till vardcentralen i mitt omrade.

Har blir det ocksa tydligt att de lagprioriterade utvecklingsomradena i stor
utstrackning ar sadana som rér det "privata livet” och formagan att ta vara
pa sig sjalv, vilket understryker att det ar de aspekter som ror relationen
mellan individen och samhallets stddinstitutioner som utgdér de storsta
orosmomenten.
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GAP-ANALYS

| undersokningen ingick en sa kallad gap-analys. | denna har vi vant oss till
"beslutsfattare” bestdende av politiker verksamma i kommun - och
landstingsstyrelser (281 respektive 333 st.) for att utréna hur medvetna
dessa ar om vilka problem de aldre upplever vad géller hélso — och
sjukvard riktad till den har gruppen. Dessa har ombetts att fylla i formularet
sa som de tror att de aldre fyllt i det.

Den forsta av de tva tabellerna nedan visar malgruppens, d.v.s. "de aldres”
tio hégst rankade problem och hur beslutsfattarna trodde att dessa skulle
placera sig. Nastféljande tabell visar "tio-i-topplistan” sa som beslutsfattarna
gissade att den skulle se ut, med malgruppens placeringar av. samma
pastaenden i hogerkolumnen.

Tabellerna visar att det har varit svart for beslutsfattarna att gissa hur de
aldre svarat. Oavsett om man utgar ifran de aldres rankinglista, som i den
forsta tabellen, eller om man utgér ifrAn beslutsfattarnas rankinglista, som i
den andra tabellen, s& har beslutsfattarna lyckats pricka in tre pastaenden
fran "tio-i-toppen”. Med andra ord hade de "tre ratt”. Detta ar ett mycket
vanligt resultat i gap-analyser i allmanhet. Aven om man tycker sig ha god
forstaelse for en viss kundkrets eller annan malgrupp sa ar det i praktiken
valdigt svart att satta sig in i gruppens verkliga upplevelser och
uppfattningar.

Politiker verksamma i kommunstyrelser och landstingsstyrelser skiljer sig
som synes lite at i sina gissningar av hur "de aldre” skulle svara, och det
forefaller inte som om den ena gruppen varit betydligt "battre” &n den andra.
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Rank aldre

Problempastaende

Total rank
beslutsfattare

Rank
kommunstyrelse

Rank
landstingsstyrelse

1

Jag oroar mig for att den allmanna sjukvarden ska bli allt sdmre och att
jag darfor sjalv maste betala for att fa den vardkvalitet jag vill ha.

18

20

22

2

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

45

76

24

Jag saknar eldsjalar inom svensk aldrevardspolitik som kan se till att de
aldres hjartefragor lyfts fram och reella forandringar kommer till stand.

48

49

50

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

13

32

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

54

81

30

Det kdnns lite som om det enbart &r "pengarna som styr” i hélso— och
sjukvardsfragor for aldre och det verkar inte langre finnas nagot ékta
omvardnadsansvar och genuint patientbemaotande.

45

53

44

Jag kanner mig orolig 6ver att man som aldre kan bli tvungen att vanta
extra lange pa en operation.

28

14

44

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

52

72

37

Jag ar radd for att tappa saval fysisk som mental formaga och forlora
kontakten med yttervarlden da jag blir aldre.

10a

Jag ar orolig dver att behdva kédnna mig identitetslés och bara bli tagen for
"annu en gamling” om jag skulle hamna pa ett aldreboende den dag jag
inte langre kan bo kvar hemma.

10b

Jag oroar mig for att bli isolerad och utan mdjlighet att komma ut i naturen
och samhallet den dag jag inte langre orkar gora sadana aktiviteter pa
egen hand.

10

11
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Rank Rank Total rank o .2 .
landstingsstyrelse | kommunstyrelse | beslutsfattare FTIslRiZEE e REIT TS

1 1 1 Jag ar radd for att tappa saval fysisk som mental formaga och forlora 9
kontakten med yttervarlden da jag blir aldre.
Det ar frustrerande att bistandsbedémare, lakare och annan

2 11 2 vardpersonal verkar ha sa olika uppfattning om vad som galler i fraga 42
om hjalpbehov och ratt till stodatgarder.
Jag kanner en oro 6ver att mitt halsolage ska féorsamras sa att jag inte

5 4a 3 langre kan bo kvar hemma utan blir tvungen att flytta in pa ett 28
aldreboende.
Jag kanner mig orolig for att jag och min partner inte ska fa bo

6 4b 4a . S N .o 14
tilsammans da vi inte langre kan bo kvar i vart hem.
Jag ar orolig 6ver att behdva kdnna mig identitetslés och bara bl

4 7 4b tagen for "annu en gamling” om jag skulle hamna pé ett aldreboende 10a
den dag jag inte langre kan bo kvar hemma.
Jag ar orolig for att hamna pa ett aldreboende da jag inte langre kan

10 2 6 bo kvar hemma, eftersom jag ar radd for att kAnna mig ensam och 34
isolerad dar.
Det ar alltfér omstandligt och svart att fylla i blanketter som

3 13 7 . : L 29
myndigheter, banker och andra instanser kraver i olika sammanhang.
Jag drar mig ibland for att ga ut vintertid, da jag kanner mig orolig for

11 2 8 " . 48
att halka och gora mig illa.
Det kanns jobbigt att behdva ansdka om hemtjanst, fardtjanst etc.

7 8a 9 : : S - 66
eftersom jag alltid har varit sa sjélvgaende tidigare.
Jag oroar mig for att bli isolerad och utan mdjlighet att komma ut i

11 8b 10 naturen och samhallet den dag jag inte langre orkar gora sadana 10b

aktiviteter pa egen hand.
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STYRKOR OCH SVAGHETER

Respondenterna har aven fatt bedéma hur viktiga de anser att ett antal
faktorer ar samt hur val de tycker att samma faktorer uppfylls i dagslaget.
Svaren har angivits med hjalp av tva femgradiga skalor dar 5 = Mycket
viktigt och 1 = Inte alls viktigt, respektive 5 = Mycket bra och 1 = Mycket
daligt.

Genom att dividera den genomsnittiga bedémningen av hur pass bra en
viss faktor fungerar med den genomsnittliga bedémningen av hur pass viktig
faktorn ar, kan man rékna ut faktorns uppfyllnadsgrad. Ju hdgre
uppfylinadsgrad desto storre tillfredsstallelse, eftersom differensen mellan
faktorns relevans och hur det fungerar i praktiken da ar liten.

| den hogra kolumnen i tabellen pa nasta sida har vi faktorerna rangordnade
efter uppfyllnadsgrad, fran lagst till hogst. De 6versta faktorerna ar alltsa de
som fungerar samst i forhdllande till dess relevans enligt
respondentgruppen. | de tva forsta kolumnerna ser vi de genomsnittliga
bedomningarna av hur viktiga faktorerna ar samt hur de fungerar for
respondenterna i dagslaget.

Eftersom det frdgeblock som den har delen av analysen baseras pa, den sa
kallade “styrka/svaghetsanalysen”, &r identisk i enkaten for "aldre” och
enkaten for “anhoriga”, kan vi ocksa jamféra de bada gruppernas
uppfylinadsgrader. | kolumnen Ilangst till hoger ser vi darfor
uppfylinadsgraden enligt "de anhorigas” skattning.
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o . . ] - Uppfylinad
Hur viktiga tycke_r du_ aft féljande faktorer ar och hur val tycker du Hur viktigt? Hur fungerar? Uep_fylln”ad ppfy _
att de fungerar for dig idag? aldre "anhoriga”
,.A'\tt det flpns polltlke_r ocp beslutsfattare som ar vél insatta i de 473 257 54 % 54 9%
aldres halso- och sjukvardsbehov.
Att man som aldre i Svgrlge far samma kvalitet pa halso- och 4.87 27 55 0 54 %
sjukvarden oavsett var i landet man bor.
Att den svenska .halso- och slukvarden' har gpd berfedskap for att 4.87 273 56 % 51 %
ta hand om den &ldre delen av befolkningen i framtiden.
Att man som _aldre"erbjuds plats pa ett bra @ldreboende om man 4.87 284 58 % 53 0
av héalsoskal inte langre kan bo kvar hemma.
Att man som gam"mal ges ratten och mpjllgheten att bevara sin 4.84 289 60 % 54 %
identitet och fortsatta leva som man tidigare levt.
Att man som &ldre i Sverige vet vart man ska vanda sig om man
har fragor eller behéver information om vardalternativ, rattigheter 4,79 2,87 60 % 55 %
etc.
A.t't det_ ar latt 'gtt lgomma [ konta@ _med sjukvarden och att 48 3.01 63 % 55 0
vantetiderna &ar sa korta som majligt.
Att SJu_k- och halsovardsfragor for aldre belyses i media och i den 4.44 284 64 % 66 %
offentliga debatten.
A}t aldre i Sverige bemots med respekt i den svenska 483 312 65 % 61 %
vardapparaten.
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Att den kommunala hemtjansten i min kommun fungerar pa ett 4.86 3.21 66 % 64 %

bra séatt.

Att man som aldre far tillgang till vardpersonal som ar
specialiserad inom vard och behandling av aldre manniskor och 4,65 3,22 69 % 60 %
aldersrelaterade akommor.

Att vardcentralerna (Primarvarden) har bra rutiner for att bemota

0, 0
och ge VArd till aldre. 4,72 3.5 4% 66 %
Att sjukhusen har bra rutiner for att bemota och ge vard till aldre. 4,78 3,57 75 % 67 %
Att man som aldre blir tagen pa allvar inom svensk halso- och 479 358 75 % 64 %
sjukvard.

Att Apoteket har bra rutiner for att bemota och ge vard till aldre. 4,69 3,94 84 % 73 %

Generellt ser vi uppfylinadsgrader under 80 % som "underkvalitetsomraden”. Enligt detta matt & som synes samtliga faktorer "underkanda”. |
tabellen indikerar starkare fargnyans storre undermalighet och behov av forbattringsatgarder. Generellt sett ar uppfylinadsgraderna mycket
laga i foreliggande styrka/svaghetsanalys.
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RESULTATSAMMANFATTNING

Engagemanget och intresset for amnesomradet, nagot Over
genomsnittet

Nivan pa de tillfrdgade respondenternas problemupplevelser ligger
nagot 6ver genomsnittet och undersdkningens hdgst rankade problem
har medelvardet 1,75, att jamféras med medelvardet fér vara 100
senast genomférda PDS-undersdkningar pa 1,71. Detta tillsammans
med, dels att det ar hela 26 fragestéllningar i enkaten som upplevs som
reella problem, dels att medelvardet for det hogst rankade problemet i
"anhdrigenkaten” ligger annu lite hogre (1,82, se rapport "Anhériga”),
indikerar ett relativt stort engagemang och intresse for enkatens
fragestallningar.

Det faktum att undersdkningens styrka/svaghetsanalys ger 7 av 15
faktorer underkéant férstarker engagemangsgraden

Att nastan halften av faktorerna far ett direkt underkant betyg (< 3,00 av
5,88 mdjliga) samt att endast en faktor har en uppfyllnadsgrad
(prestation/vikt) dver 80 %, forstarker onekligen behovet av ytterligare
debatt och genomlysning av de aldres halso- och sjukvardssituation.

Att beslutsfattare i kommuner och landsting tycks ha sa dalig
vetskap om de aldres detaljerade behov och 6nskemal forstarker i
an hogre grad behovet av att lyfta fram omradet "Halso- och
sjukvard for aldre” som ett angelaget utvecklingsomrade

Undersokningens gapanalys ("besvara frageenkaten sa som du tror att
de aldre kommer att svara”) visar att det ar ett stort glapp mellan vad
tillfragade beslutsfattare i kommuner respektive landsting tror att de
aldre kommer att svara och hur dessa de facto svarar.

Bada grupperna lyckades pricka in "tre ratt” och det &r ocksa vart att
notera att problemet med total rank 2, "Det kdnns som om det inte fors
nagon hallbar och langsiktig aldrevardspolitik, utan satsningarna
foérandras hela tiden” ligger som rank 24 foér "landstinget” och forst som
rank 76 for "lkommuner”, vilket tydligt belyser "avstandet mellan tro och
verklighet”.

| detta sammanhang ar det ocksa intressant att peka pa svaren pa
fragan "Hur upplever du att installningen till aldre manniskor ar rent
generellt bland svenska politiker/inom svensk sjukvard/inom svensk
aldreomsorg?”, dar politikerna far ett rejalt underbetyg (2,62 av 5,00
mojliga) medan saval sjukvarden (3,17) som aldreomsorgen (3,14) i alla
fall klarar "godkant”. Sammantaget forstarker saval gapanalysen som
betygsfrdgorna kanslan av vilken stor utvecklingspotential som de
aldres halso- och sjukvardssituation torde rymma.
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De aldre har ett relativt stort fortroende for den svenska
sjukvarden — En bra grund for det behov av vitalisering som
undersdkningen pekar pa

Pa frdgan "Hur stort fortroende har du generellt for den svenska
sjukvarden?” svarar drygt 60 % av respondenterna "ganska stort” eller
"valdigt stort” fortroende, vilket motsvarar 3,56 av 5,00 mojliga. Detta
faktum torde utgora en bra bas for ett fortsatt och férdjupat arbete kring
att sakerstalla kvaliteten i svensk halso- och sjukvard fér samhallets
aldre del av befolkningen.

| detta sammanhang ar det ocksa intressant att notera att de aldres
fortroende for aldreomsorgen ar betydligt lagre. Knappt 30 % har
"valdigt stort” eller "ganska stort” fortroende, vilket motsvarar ett
betygsvarde pa 2,95 av 5,00 mdjliga.

De svenska "aldringarna” mar ganska bra!

Saval fysiskt (3,64 av 5,00) som psykiskt (4,12) tycks de tillfragade
respondenterna ma Overraskande bra och helt i linje med detta slar
ocksa undersokningen fast, dels att man som aldre inte kanner sig
speciellt ensam och isolerad (1,66 av 5,00 dar 1 = | mycket liten
utstrackning och 5 = | mycket stor utstrackning), dels att en stigande
alder inte i nagon storre utstrackning medfort begransningar i
livskvaliteten (2,01 av 5,00 déar 1 = Inte alls begransad och 5 = Helt
begransad).

Man mar i dagslaget sdledes ganska bra, vilket sannolikt paverkat
svarsviljan fér denna undersokning, samtidigt som undersdkningen
ocksa pekar pa en pataglig oro infor ett framtida aldrande i en héalso—
och sjukvardsmiljo som upplevs (faktiskt eller mer ryktesvis) ha
betydande brister.

Problemrankingen — Sju identifierade utvecklingsomraden men inget

helt dominerande

Undersdkningens problemrankingdel har identifierat sju prioriterade
utvecklingsomraden:

1. Ekonomi, politik och myndighetskontakter

2. Hemtjansten och allméan aldrevard

3. Generella kvalitetsaspekter och oro for sjukvardens utveckling
4. Aldreboende

5. (Allman oro fér) den egna halsan

6. Medicin och medicinering

7. Huslékaren/Vardcentralen
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Av dessa sju finns de fem framsta representerade pa den
sammanvagda "tio-i-topplistan” och rankingresultaten speglar saledes
snarare en situation dar de aldres héalso- och sjukvardssituation maste
bli battre pa 100 olika aspekter &n 100 % forbattring inom ett enda
omrade.

Problemrankingen — Mer som forenar an som skiljer

Visst visar vara delmalgruppsanalyser att det finns avvikelser i
problemrankingen och att alla inte tycker lika (t.ex. de olika
aldersgrupperna, olika inkomstlagen, var man bor etc.), men det ar
anda betydligt mer som ar lika an som avviker, vilket speglar en
situation med forhallandevis litet behov av selektiv uppfdljning.

| detta sammanhang ar det ocksa intressant att notera att inte heller for
delmalgrupperna "Ej varit pa sjukhus under de senaste 12 manaderna”
respektive "Varit pa sjukhus minst tva ganger under de senaste 12
manaderna” skiljer sig rankingresultaten namnvart at. Daremot kan
konstateras att "sjukhusbesokarna” @ nagon mening
"primarmalgruppen”) ger samre varden for samtliga undersokningens
betygsfragor kopplade till livskvalitetens begransning vid stigande alder,
politikernas/den svenska sjukvardens/aldreomsorgens installning till
aldre manniskor samt fortroendet for den svenska sjukvarden
respektive den svenska aldreomsorgen jamfort med "icke-bestkarna”,
vilket ytterligare torde ©Oka behovet av strukturerad diskussion och
uppfdljning av denna PDS-undersdkning.

Problemrankingen - Lagt intresse for utveckling av ett flertal halso-
och sjukvardsrelaterade tjanster

Problemrankinglistan speglar ocksad ett tamligen lagt intresse for
utvecklingen av nya produkter och tjanster kopplade till:

- Hembesdk av lékare (total rank 51)

- Sjalv kunna betala for sin aldrevard och darmed fa ett boende
med hogre standard pa omvardnad och service (rank 61)

- Nagon typ av organisation som framjar social samvaro (rank 68)
- Fa mediciner och hjalpmedel hemkorda fran Apoteket (rank 71)

- Mojligheten att flytta till ett annat EU-land kopplat till vilken
service och omvardnad man dar ar berattigad till (rank 80)

- Hafte pa tips pa lampliga motionsévningar (rank 79)

- Kosthallningstips (rank 80)

- Enklare utrustning fér egen héalsoundersokning (rank 85)

- Mojligheten till extraarbete (rank 87)

- Aktiviteter som kan bibehalla den mentala spansten (rank 94)
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Dagens Apoteksservice — Det tydligaste styrkeomradet samtidigt
som oron ar stor kring hur apoteken i framtiden kommer att kunna
leva upp till de krav och forvantningar som stélls pa dem

Undersokningens styrka/svaghetsanalys (Hur viktiga ar faktorerna/Hur
fungerar det idag) har bara identifierat ett tydligt styrkeomrade (viktigt
omrade som fungerar bra), namligen "Att Apoteket har bra rutiner for att
bemota och ge vard till aldre” och det ar darfor latt att forstd den hoga
rankingen (nr. 13) for problemet "Jag ka&nner mig orolig att Sveriges
apotek i framtiden inte kommer kunna leva upp till de krav som stalls pa
dem (begréansad radgivning, eventuell privatisering av
apoteksmonopolet etc.)”.

Avslutningsvis avlivar ocksa undersokningen ett antal myter

Genom att analysera rankinglistans bottenskikt kan vi konstatera att de
aldre enligt denna undersoknings malgruppsdefinition:

- inte har svart att prata med sjukvardspersonal p.g.a.
sprakproblem

- inte uppfattar att omvarlden behandlar en som &ldre eller sjukare
an vad man kanner sig

- inte tycker det ar jobbigt att ta sig till vardcentralen

- inte ar radda for att uppfattas som gnélliga och jobbiga av
huslakaren

- inte kdnner att de nekas "dyrare” understkningar bara for att de
ar aldre

- inte instammer i att vardagen inte langre kdnns genuint rolig och
lustfylld

- inte heller instammer i att tillvaron kanns meningsloés eftersom
man inte langre har ndgon funktion i samhallet
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BILAGOR

Bilaga 1 — Spontana kommentarer
Bilaga 2 — Enkaét

Bilaga 3 — Datakdrningar
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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?

© o N

oOuglhwWNE

Sarskilda vardcentraler for aldre

Mojlighet till battre service pa Sjukresor.

Mer flexibel hemtjanst

R&dd att det finns &ldre som blir alldeles fér mycket isolerade.

Nej.

Eftersom jag inte fyllt 60 ar &an och arbetar heltid sa har jag faktiskt inte
engagerat mig i dessa fragor hittills.

Fardtjanst forbattras.

Att nagon foljer med som rad och stdd vid inkop av klader.

Tillgang till tranings- och gymnastiklokal i naromradet. Traningen skall ledas
av sjukgymnast och ska ha lag avgift.

10. Motionscenter!! Matkvalitén ar dalig!! Dessa tvd amnen ar angelagna for att

fa en gladare, friskare kropp. Behovs andrad instéllning hos manga!!

11. Jag skulle vilja traffa min egen huslékare pa vardcentralen nar man kommer

dit akut for nagon akomma.

12. Nej.
13. Att fa komma ut i friska luften.
14. Det ar sa manga sysslor som hemtjansten inte far gora. Olika lakare varje

gang, ofta utlandska som kan dalig svenska.

15. Att man inte far stalla sig i ko for ett aldreboende. Man maste vara halvdod

for att komma in pa ett aldreboende.

16. Sysselsattning for aldre pa servicehem. Min svarmor fick nyligen flytta fran

sin egna lagenhet till servicehus och da forsvann "pysseldagarna” som hon
tidigare fick fran kommunen da hon kunde tillsammans med andra baka
bullar, broder m.m. Nu har hon ingenting att gora pa dagarna.

17. Nej.
18. Samordning av sjukvardsjournal och medicinering. Om du ar eller har blivit

behandlad nagon annanstans verkar ingen kunna fa reda pa det, varken
avseende behandling eller &nnu varre medicinering vilket gor att du kan fa

2

helt felaktig och héalsofarliga rad. Man skyller pa "integritetsskydd”.

19. En instans dar man enkelt kunde fa en bedémning om sin mentala halsa.
20. Ett alderdomshem av gamla typen. Tag reda pa anhorigas problem och

lyssna mycket mer pa dem. Ha mer personal i kommunerna som bl.a. kan
gora hembesok samt kolla statusen i hemmet. Vi har alldeles for manga som
lever i social misar. Vet detta eftersom jag arbetar som underskoterska Pa
sjukhus!!! Maste handa nagot med kommunerna och deras aldrevard.
Akutsjukhusen haller pa att bli vardhem. Gamla far ju inte komma till annat
boende nar de sjalva vill.

21. Det borde finnas sarskilda anstallda fér att ordna utflykter for de som annars

ar isolerade, garna i grupper med buss. Nagon att tala med vore ocksa bra
som tog kontakt med de ensamma som séllan orkar ta kontakt sjalva.

22. Mer alderdomshem tycker jag behover byggas for att bevara den aldres

aktiviteter och deras livsstil.

23. Nej.
24. Forebyggande halsoundersokningar for alla Gver 60 ar.
25. Distriktssjukskoterska pa orten.
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26.
27.

28.
29.
30.

31.

32.
33.

34.
35.
36.

37.

38.
39.

40.
41.
42.
43.

44,

45,
46.

47.
48.
49.
50.

51.
52.

53.

54,
55.
56.

Geriatriska mottagningar och avdelningar.

Aldreboende ute pa landsbygden med narhet till djur och natur. Djur pa
aldreboenden.

Kommunal kontaktperson for eventuella fragor och behov.

Vi som vardar sjuka hemma blir mycket isolerade. Vi behover avlastning.
Generellt sett verkar det som om manga tycker att de far vanta for lange pa
behandling efter att ha remitterats fran vardcentral till sjukhus. Val pa
sjukhus tycker manga att det tar for lang tid att fA svar pa prover etc. Har ej
upplevt detta sjéalv, men jag har arbetat pa Visby lasarett i 19 ar, sa jag vet
"hur man tar sig fram” utan att vara frack.

"Vantjanst” eller motsvarande som kan félja med vid sjukhusbesdk. Flera
alternativ. Aldre far ibland skickas ensamma och forvirrade i rullstol t.ex. utan
nagon person el personal med.

Uppfoljning efter rehabilitering av sjukdom/skada.

Personligt engagemang. Samverkan hemtjanst — sjukvard. Uppféljning av
gjorda insatser storre kunnighet vad som géller personer som &r inkopplade.
Ledsagare. Vantjanst.

Nej.

Forebyggande halsovard samt alternativa behandlingar framst massage,
osteopati och taktil massage.

Tillgangligheten av aldreboenden med olika serviceomraden borde vara
storre.

Nej.

Rorelser sa lang mojligt, gladje, roligheter, frisk luft. Detta tror jag ar bra
medicin.

Gymnastikgrupper for &ldre som ordnas av kommunen.

Vet gj.

Seniorboende for ganska vitala aldre pa mindre och medelstora orter.

P.g.a. lakarbrist p& min halsocentral har varken jag eller min hustru (80 resp.
79 ar) tillgang till fast huslakare vilket vi uppfattar som en klar brist.
Mojligheten att kunna komma ut i naturen. Speciellt svart for dem som bor i
storre stader. Att fa nylagad mat!!!

Mer samarbete mellan olika vardgivare.

Aldreombudsman “guldkanten” saknas, personlig underhéllning aktiviteter,
promenader etc.

NEJI

Nej

Att hemtjansten inte har s manga olika personer som kommer, for att utféra
sitt arbete, har jag hort. Vi har ingen hemtjanst.

Passande underhdllning stimulans pa &ldreboende i storre utstrackning an
for narvarande.

Aterkommande halsokontroller.

Har sjalv arbetat inom sjukvarden. Det man saknar mest &ar TID. Personal
dras in och man har nastan bara tid med det priméara inte sitta och prata en
stund som de flesta behdver mest. Det som saknas mest &r TID och
PENGAR till mer personal.

Att fa dka buss + tdg GRATIS till sjukhus + hemfard. Det & s& manga som
inte far sjukbilar eller fardtjanst. Svart med tider pa bussar som passar till de
tider man far pa sjukhuset just for pensionarer som inte har bil sjalv.
Rehabilitering, sjukgymnastik, hjarnstimulering!

Arlig halsokontroll. Att tandvard ingar i sjukvardens hogkostnadsskydd.

Vi aldre som inte har dator, och inte kan tillgodog6ra oss av detta stora
utbud, vi kdnner oss som andra klassens medborgare och mindrevardiga.
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Minsta barn har tillgang till dator, och undervisning av denna. Det vore val pa
sin plats om vi aldre kunde fa tillgang till lokal med dator och gratis
undervisning i hur den fungerar.

57. Handbok for tjanster i svensk sjukvard for aldre.

58. Svart sjuka, t.ex. hjartsjuka borde fa rehabilitering, t.ex. 14 dagar pa ett
vilohem eller liknande eller efter behov till sjukhem eller liknande. Det borde
finnas bra rehabilitering for personer med utmattningssymptom, t.ex. 4
veckor i lugn miljo.

59. For den som ar eloverkanslig — stralskyddskadad — saknas i stort sett
mojlighet att déverhuvudtaget ta del av befintlig halso- sjukvard. Vi ar lika
utestangda darifran som fran évriga samhallet. M.a.o katastrof.

60. Aldre som vill bo kvar i sitt hem skall kunna fa battre hjalp med de sysslor
man inte klarar av. Det maste inga stadning och tyngre hjalp. Tank pa att de
gamla byggt upp dagens samhalle!!

Ytterligare synpunkter och kommentarer du vill framfora:

Jag tror pa ett val skott seniorboende med god mat och mycket aktiviteter,
sjukskoterska tre dagar i veckan och stadhjélp till alla. Jag har tidigare varit
lakare och har darfoér ganska latt att "tala fér mig” om jag blir sjuk. Men det
blir jag sallan.

Jag ar varken sarskilt sjuk eller sarskilt gammal (61 ar). Jag har p4 manga
fragor svarat som anhorig till tva mycket gamla foraldrar. Jag tycker att
enkaten blev svar att fylla i pga detta.

Har "egen” doktor pa vardcentralen som har en mycket bra och trevlig
personal. Behover ingen fardtjanst da vi har bil som vi alltid anvander (5 min.
till VC och lasarett).

Om man nu ska bli mycket gammal ar det viktigt att fa behdlla en sa bra
kropp som mdjligt. Forbereda den med bra motion och bra mat, jag vill vara
rorlig. Tank om svenskar med stora feta magar kunde forsta det och inte tro
att doktorer och mediciner fixar till det. Det ar roligt att trana.

Tycker inte om att den svenska sjukvarden ska privatiseras. Vi behover en
ordentligt fungerande statlig sjukvard dar alla skall vara med och betala via
skatter. Ar aven radd for att Apoteken skall mer och mer privatiseras.

Jag har under aret fatt [olasligt] polymyalgi. Tyvarr har sjukvarden missat
mina symptom under 3-4 ar vid besdk med olika lakare. Jag kan nog saga
att jag kant mig gnallig och tycker det ar konstigt, mojligen beroende pa min
alder och forutfattade uppfattning att &r man aldre sa ar man pa ett visst satt.
Vack politikerna! Vi blir fler gamla. Se till att den vardande yrkeskaren far
chans att l&ra upp sig i god tid. Ex. larlingar nu nér vi har arbetsléshet.
Onskar att lakare visste mer om naturmediciner. Att lakare i storre
utstréckning betonade vikten av motion och viktkontroll samt utredde om
akomman hade psykiska orsaker, mer tid hos lakaren for samtal.

Manga av frdgorna var svara att svara pa eftersom jag sjalv inte ar sa
gammal och ar arbetsfor (inom varden).

10. Bor i en liten ort i en liten kommun. Upplever att halso- och sjukvarden &r
bra. De &ldre blir bra bemétta. Eftersom jag sjélv inte ar i behov av mycket
halso- och sjukvard (ar alltsd ganska frisk) ar vissa fragor svara att besvara.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,
25.

Har sjalv arbetat inom demensvarden och vet att vi tar val hand om vara
aldre.

Forstar att det ar stort behov av mer resurser for att alla som arbetar i
aldrevarden ska ha grundlaggande yrkeskompetens.

Samhallets attityd mot &ldre &r inte bra. Erfarenhet varderas inte langre, man
har arbetat ett helt liv och far en pension som man ABSOLUT INTE kan klara
sig pa. Vilken oro detta ger som kan bli fysisk &komma. | manga lander i
stder finns det en helt annan respekt och omtanke om aldre. Varfor ar det
inte s4 har uppe i Norden? Man kan ofta kdnna att livet har varit helt
forgaves!

Den som vardar nara anhérig hemma maste fa avlastning och
sommarledighet betald av kommunen annars orkar man e;.

Min maka har vistats pa aldreboende en tid och jag lade marke till att de
intagna behandlades som om de var femaringar nar de tilltalades av
personalen, t.ex. "ska vi lagga oss nu”. Uttrycket "vi” tycker jag ar krankande.
Jag har dessutom upplevt att det jag séger negligeras just pa grund av att
jag ar aldre. Aldersrasism helt enkelt.

Hemtjansten fungerar olika bra i landet. Dalig KUNSKAP om koksarbete
DALIG EMPATI — daligt med TID fér omsorg. Déliga sprakkunskaper. Arbete
inom hemtjanst ej vara fér inkomst. INTRESSE och KUNSKAP om/av gamla
VIKTIGT!

Personalen pa vardcentralen skall inte ifrdgasatta mig om jag ringer och vill
ha tid for lakarbesok. Idag &r det svart.

Storre insatser for att fa ut aldre. For att forsta att de inte &r ensamma med
problem. Fa annat att tdnka pa &an sin egen situation. Lattforstaelig
uppstéllning om vad kommunen tillhandahaller for aldre. Telefonnummer till
dessa med mansklig kontakt.

Vissa fragor kanske jag skulle svarat annorlunda pa om jag vore aldre eller
sjuklig.

Synpunkter pa hur sjukvarden fungerar ar baserade pa bade egna OCH
slaktingars upplevelser.

Jag vil ha mer information om olika aktiviteter for aldre fran
pensionarsforeningar eller andra organisationer.

Forskning ang. lakemedel for aldre behover forbattras, framst sambandet
med vilken paverkan olika mediciner har. Mer information om lakemedel och
om dess inverkan, och &ven alternativ medicin t.ex. sjukgymnastik och
motionsgrupper for aldre.

Har lagenhet i Spanien sedan 1990. Brukar tillbringa 2-3 man/ar dar. Spansk
sjukvard ar bra. Fick en stroke dar 1994. Blev mycket val omhandertagen.
Att maltiderna maste goras trevligare. Manga gamla lider av undernaring.
Aven fetma kan bero pa dalig mat. Den &ldre &ter godis och kakor i stéllet for
oaptitlig mat.

Aldreomsorgen maste fa kosta det dras in for mycket pa resurser.

Jag har haft diabetes i 42 ar har alltid fatt bra vard. Min hustru har den
storsta delen i att jag mar bra!!
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26.

27.
28.

29.
30.

31.
32.

33.

34.

35.
36.

37.

Man maste minimera spec. inom sluten varden man maste se till helheten
mera, en aldre person kan han flera sjukdomar, man kan inte bara se till en
sjukdom man maste se helheten av manniskan. Slutenvarden &r inte bra pa
detta. Flera sjukdomar kan hora ihop.

Mirakelmedicin p& Apoteket som ar verksam mot alderdom! Nobelpris?
Manga av fragorna ar ej relevanta for mig annu, sa det ar svart att svara. Jag
bor pa ett litet stalle och aldrevarden fungerar oftast battre da man oftast
kanner varandra. Grannar bryr sig om nagon inte synts till p4 en dag.
AMBULANS PA ORTEN &r viktigt d& en timmes véantan kan bli
livsavgorande.

Som anhorig och aldre har vi bara goda erfarenheter av omsorg!

Det kanns konstigt att f& en san har enkéat nar man snart ska fylla 56 och ar
fullt arbetssam och frisk. Men det ar val bara att inse att inse att man numera
definieras som &ldre. Inte manga av fragorna kanns relevanta fér mig i
nulaget.

Svaren kanske inte ar relevanta om ett eller nagra ar.

Eftersom jag bott endast 1 % ar pa denna ort har jag inte hunnit satta mig in i
olika situationer (fragor). Flyttat 100 mil.

Fraga nummer 50 var mycket viktig + att man har fortroende till halso- och
sjukvard.

Gratis tillgang till alla hjalpmedel. Hembesok av lakare och distriktsskoterska.
Att kunna fa ett aldreboende aven utanfér min hemkommun, nar den dagen
kommer. Gratis eller subventionerad fotvard for oss som inte kan se eller na
vara fotter, aven nagelklippning. F& hjalp med att fylla i papper och
blanketter, hjalp med att tolka alla kryptiska papper som medfdljer alla
rakningar.

Jag kdnner mig inte som "aldre”. Jag arbetar 100 % och ar frisk.

Jag ar 59 ar. Arbetar heltid pa en forskola. Ensamstaende tonarsforalder.
Skoter villa och tradgard ensam. Kassor och forhandlare i lararférbundets
styrelse. Har inte haft tid att tanka pa att jag ar aldre och att det skulle
innebéra svarigheter och problem.

Nar man som el6verkanslig tar det av en enkat som denna sa inser man
aterigen hur langtifran "LIVET” man befinner sig. Utan sjuk- tandvard —
normalt boende, telefon, radio, tv, fardmedel etc.
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THAMS & NYAS
MANAGEMENT AB

Hej!

Lakemedelsforetaget Nycomed vill ta reda pa hur &ldre méanniskor och deras
anhoriga uppfattar svensk halso- och sjukvard. Tillgodoses aldre méanniskors behov
och 6nskemal, och hur ser framtiden ut? Den har enkaten ger dig chansen att fa
vara med och uttrycka dina asikter, tankar och kanslor runt detta. Vi hoppas att du
vill vara med i undersékningen!

Enkéaten grundar sig pa synpunkter som har kommit fram i djupintervjuer med andra
aldre och anhoriga, och &ar alltsd inget som varken Nycomed eller vi som
undersokningsinstitut har "hittat pa”. De speglar den verklighet vi fatt beskriven for
oss fullt ut.

Du kommer kanske att stéta pa en del fragor som inte ar aktuella for dig. Ringa da
bara in svarsalternativet "Ej relevant/Vet ej” och ga vidare till nasta fraga. Det ar
viktigt att du gar igenom hela frageformularet!

Stoérre delen av enkaten utgors av pastaenden dar du ska bedoma hur stora
problemen ar fér dig. En del tycker att "problem” ar ett alldeles for starkt ord for
manga av frageformularets pastdenden. Det kan vara sant och du far ibland tanka
dig att vi menar brist eller irritationsmoment och forsoka vara kritisk anda. Det ar
genom kritik som férandringar skapas.

Undersokningen &ar anonym och alla frageformular behandlas strangt
konfidentiellt. Vi ber dig tejpa igen det ifyllda formularet och posta det. Portot ar
redan betalt. Har du fragor angaende undersokningen &ar du valkommen att
kontakta projektledare Ellinor Anderberg pa Thams & Nyas Management, 08 — 545
87 854, alternativt ellinor@thams-nyas.com.

Som tack for din medverkan far du en Trisslott.

Vi ser fram emot ditt svar!

Med vénlig halsning,
Thams & Nyas Management AB

Per Nyas Ellinor Anderberg

© Copyright 2009 Thams & Nyas Management AB
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Fakta om undersdkningen

Detta &r en problemundersdkning (Problem Detection Study eller PDS). | en PDS samlar
man in tankbara problem och brister i ett formular och later malgruppen bedéma
problemens storlek. Resultatet blir en lista dar problemen, d.v.s. forbattringsdnskemalen,
rankas i viktighetsordning. Pa sa satt later man de som ska besvara formularet
bestamma vilka forbattringar som bor goras.

En del som far ett PDS-formular undrar varfor det ar sa manga fragor. Orsaken ar enkel:
Alla tankbara problem och fragestaliningar ar med, inte bara ett fatal utvalda som i andra
undersokningar. Det betyder att du kan stéta pa problem som du inte kanner igen. Det
gor inget. Satt i sa fall en ring vid svarsalternativet "Ej relevant/vet ej” och ga vidare. Det
ar ocksa vardefullt att veta vilka problem som du inte tycker stammer in for dig.

Ibland kan tva fragor i formularet se lika ut. Detta ar inte nagon kontrollfraga eller
psykologiskt knep. Det ar helt enkelt sa att nar vi gjorde formularet var det tva personer
som uttryckte samma fragestallning pa tva olika satt och vi vill att allas asikter ska
komma fram, aven om de forefaller lika.

En del tycker att "problem” ar ett alldeles for starkt ord for manga av frageformularets
pastaenden. Det kan vara sant och du far ibland tanka dig att vi menar brist eller
irritationsmoment och forsoka vara kritisk anda. Det &r genom kritik forandringar skapas.

Du ska veta att du svarar helt anonymt. De uppgifter vi behdver for att databehandla
svaren fragar vi om i slutet av formularet.

Sa har fyller du i den forsta delen av formuléaret:

- Las ett pastadende i taget.
- Ringa in hur stort problemet ar for dig.

- Fundera inte for lange pa varje pastaende. Det &r dina
spontana asikter vi vill ha.

- Om ett pastaende inte ar aktuellt for dig behdver du bara
ringa in svarsalternativet "Ej relevant/vet ej” och ga vidare till
nasta fraga.

Det ar mycket viktigt att du bedomer samtliga pastaenden, annars kan vi inte
anvanda dina svar i undersokningen.
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Stort

Ganska
stort

Litet

Inget
alls

Ej relevant/
vet g

10

11

12

Jag saknar nagon typ av organisation eller
natverk for oss aldre som framjar social
samvaro och erbjuder mojlighet till stimulans
och rekreation.

Jag kanner mig osaker pa i vilken utstrackning
jag som &ldre kan dricka alkoholhaltiga drycker
utan att det skadar min hélsa.

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

Jag vet for lite om vad det finns for mojligheter
att fa mediciner och hjalpmedel hemkorda fran
Apoteket.

Det k&nns jobbigt att behtva anstka om
hemtjanst, fardtjanst etc. eftersom jag alltid har
varit sa sjalvgaende tidigare.

Det ar frustrerande att bistdndsbedémare,
lakare och annan vardpersonal verkar ha sa
olika uppfattning om vad som galler i fraga om
hjalpbehov och ratt till stodatgarder for oss
aldre.

Jag vet for lite om pa vilket séatt jag kan fa mitt
boende anpassat efter mina behov.

Jag saknar tips och rad pa hur jag pa ett enkelt
och kreativt satt kan variera min kost sa att den
blir battre anpassad till mitt halsolage.

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

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

Jag oroar mig for att 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 kdanns som om det inte férs nagon hallbar
och langsiktig aldrevardspolitik, utan
satsningarna forandras hela tiden.
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Hur stort ar problemet fér Dig?
Markera med en ring.

Stort

Ganska
stort

Litet

Inget
alls

Ej relevant/
vet €]

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

Jag oroar mig for att den allmanna sjukvarden
ska bli allt samre och att jag darfor sjalv maste
betala for att fa den vardkvalitet jag vill ha.

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

Vardpersonalen péa sjukhusen &r ofta stressad,
vilket gor att jag kanner mig daligt bemott som
patient och drar mig for att frdga om jag inte
riktigt forstatt nagot.

Det kanns jobbigt att behdva anstka om
hemtjanst, fardtjanst etc. eftersom jag inte vill
vara en "borda” for samhallet.

Det ar ibland svart att prata med
sjukvardspersonal p.g.a. sprakproblem
(utlandsk personal eller att jag sjalv ar fran
utlandet).

Jag ar orolig dver att ambulansen inte ska
komma tillrackligt snabbt om jag skulle bli akut
sjuk.

Jag vet for lite om vad det finns fér maéjlighet
for mig som &ldre att finna lite extraarbete
nagra timmar i veckan.

Jag kanner mig orolig 6éver att man som aldre
kan bli tvungen att vanta extra lange pa en
operation.

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

Jag kanner mig osaker p4 om min
medicinering skulle kunna forbattras genom
komplettering av naturlakemedel.

Jag kanner mig orolig for att jag och min
partner inte ska fa bo tillsammans da vi inte
langre kan bo kvar i vart hem.

Det ar alltfor omstandligt att ta sig till
vardcentralen i mitt omrade.

Jag saknar praktiska tips om motionsévningar
som passar oss aldre och som man kan gora
pa egen hand hemma (t.ex. ett hafte med olika
tips pa enkla 6vningar).
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Hur stort ar problemet fér Dig?
Markera med en ring.

Ganska
Stort stort Litet

Inget
alls

Ej relevant/
vet €]

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

Det ar alltfor omstandligt och svart att fylla i
blanketter som myndigheter, banker och andra
instanser kraver i olika sammanhang.

Jag ar orolig 6ver att behdva kéanna mig
identitetslds och bara bli tagen for "annu en
gamling” om jag skulle hamna pa ett
aldreboende den dag jag inte langre kan bo
kvar hemma.

Jag saknar ndgon man kan ringa till fér att bara
prata om allt mellan himmel och jord for att
k&nna mig mindre isolerad och ensam.

Jag vagar inte langre promenera och réra mig
lika obehindrat som forr eftersom jag k&nner
mig orolig Over att trilla eller tappa balansen.

Det hander ibland att jag drar mig for att
besdka huslékaren eftersom jag kan kdnna
mig "jobbig” och alltfor gnallig.

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

Jag kanner mig osaker pa vart jag kan vanda
mig om jag har fragor som beror aldrevarden i
den kommunen dar jag bor.

Det ar frustrerande att min huslékare inte har
mer tid, och det hander att jag inte hinner stélla
alla fragor som jag bar inom mig.

Det ar frustrerande nér l&karen vill att jag ska
andra pa mina matvanor och min kost.

Jag ar orolig for att lakarna inte ska ha full
kontroll 6ver min medicinering (later mig ta
beroendeframkallande lakemedel alltfor l&nge,
satter ut mediciner alltfér snabbt etc.).

Det ar frustrerande att omvarlden tar mig for att
vara aldre och sjukare &n vad jag egentligen
kanner mig.

Jag saknar mdjligheten att sjalv kunna betala
for min aldrevard och darmed fa den pa ett
boende dar man erbjuder hégre standard pa
omvardnad och service.

Det kdnns som att jag nekas "dyrare” och mer

avancerade undersokningar och vard (rontgen,
magnetréntgen, operation etc.) bara for att jag

ar aldre.

3 2 1
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Hur stort ar problemet fér Dig?
Markera med en ring.

Stort

Ganska
stort

Litet

Inget
alls

Ej relevant/
vet €]

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

Jag saknar eldsjalar inom svensk
aldrevardspolitik som kan se till att de aldres
hjartefragor lyfts fram och reella férandringar
kommer till stand.

Det ar irriterande att sjukvarden for &ldre har
blivit s& byrakratisk och opersonlig, och istallet
for att t.ex. prata med mig och fraga mig hur
jag mar sé laser man i sina papper och tilltalar
mig knappt.

Jag vet for lite om vilka alternativa
aldreboenden det finns i min kommun som kan
bli aktuella fér mig den dag da jag inte langre
kan bo pa egen hand.

Jag oroar mig for att bli isolerad och utan
mdjlighet att komma ut i naturen och samhallet
den dag jag inte langre orkar gora sadana
aktiviteter pa egen hand.

Jag ar orolig for att missa en medicin eller att
ta for mycket av den, eftersom jag tar sa
manga.

Det kdnns 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
patientbemétande.

Det k&nns som om man inte bemots av ett akta
engagemang fran vardpersonalen pa ett
sjukhus nar man tillhér den aldre delen av
befolkningen.

Jag vet for lite om mgjligheten att fa en
"larmknapp” som jag kan anvanda vid akut
sjukdom.

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

Jag kanner mig osaker pa hemtjanstens
moijligheter att leverera mat av god kvalitet den
dag da jag inte sjalv orkar engagera mig i
matlagningen.

Det ar svart att halla reda pa alla detaljer kring
min medicinering (nar under dagen den ska
tas, hur ofta den ska tas etc.).

Det kdnns obehagligt att inte veta vad lékarna
skriver om mig i min journal och att jag inte vet
vilka som kommer att Iasa den.
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Hur stort ar problemet fér Dig? Ganska
Markera med en ring. Stort stort Litet

Inget
alls

Ej relevant/
vet €]

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

Det kanns ibland som om lakarna inte vill
"slosa resurser” pa oss aldre och till och med 3 2 1
undviker att satta in vissa behandlingar.

Jag vet for lite om mina mdjligheter att som

aldre flytta till ett annat EU-land, och vilken 3 2 1
service och omvardnad jag skulle vara

berattigad dar.

Jag kanner mig orolig att Sveriges apotek i

framtiden inte kommer kunna leva upp till de

krav som stalls p& dem (begransad radgivning, 3 2 1
eventuell privatisering av apoteksmonopolet

etc.).

Hemtjanstens personal verkar inte vara
tillrackligt utbildade och ha tillrackligt god 3 2 1
kompetens for att gbra ett gott jobb.

Jag oroar mig for att inte beviljas plats pa ett
aldreboende s& sméaningom och déarfor bli 3 2 1
ensam och isolerad i mitt hem.

Jag ar osaker pa vilken service hemtjansten i 3 2 1
min kommun kan erbjuda.

Det kdnns som om man som aldre hela tiden

maste "ligga pa” for att fa bra vard, och att de

som tjatar mest far fortur (mer hemtjénst, 3 2 1
snabbare handlaggning av remissarenden,

kortare vantetid for operation etc.).

Jag ar radd for att tappa saval fysisk som
mental form&ga och férlora kontakten med 3 2 1
yttervarlden da jag blir aldre.

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

w
N
=

Jag vet for lite om vilka hjalpmedel som jag ar 3 2 1
berattigad till (rullator, hérapparat etc.).

Jag kanner mig osaker pa vilka kostnader det

medfor att anlita nagon typ av aldrevard

(hemtjanst, fardtjanst, gemensamt boende 3 2 1
etc.) i min kommun, och hur dessa kostnader

kan komma att paverka min ekonomi.

Jag vet for lite om vad som &ar avgorande for

om man ska fa plats pa ett &ldreboende (vilka 3 2 1
kriterier som ska uppfyllas i en

behovsprovning).
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Markera med en ring.

Stort

Ganska
stort

Litet

Inget
alls

Ej relevant/
vet €]

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

Jag ar orolig att jag som aldre missar en del
bra vardinformation eftersom mycket idag
verkar vara i ett format som vi inte kan hantera
(e-post, Internet, SMS etc.).

Lakare ar alltfor daliga pa att informera om de
sjukdomar eller &kommor jag lider av pa ett
satt som gor att jag forstar.

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

Min huslakare verkar dra sig for att remittera
mig till en specialist.

Jag ar orolig for att kunna uppratthalla en god
hygien den dag da jag inte langre orkar i
samma utstrackning som nu (duschning,
fotvard, etc.).

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

Jag kanner att jag tvingas ligga mina anhériga
till last i alltfér hog grad, och jag drar mig ibland
for att be om deras hjalp.

Jag vet for lite om vad Sveriges
pensionarsforeningar, t.ex. Pensionérernas
Riksorganisation (PRO) och Sveriges
Pensionarsforbund (SPF), har att erbjuda mig
nar det galler halso- och vardfragor.

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 jag tidigare tagit.

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

Jag upplever att jag som aldre inte har nagon
funktion i samhallet, vilket paverkar min
psykiska hélsa och gor att min tillvaro k&nns
meningslos.

Jag vet for lite om vad alternativa behandlingar
som akupunktur, healing, massage etc. kan
tillfora sjukvardens traditionella
behandlingsformer.
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Hur stort ar problemet fér Dig?
Markera med en ring.

Ganska
Stort stort

Litet

Inget
alls

Ej relevant/
vet €]

75

76

77

78

79

80

81

82

83

84

85

86

87

88

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

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

Jag saknar en enklare
undersokningsutrustning sa att jag skulle
kunna understka min héalsa pa egen hand
(blodtrycksmanschett, urinsticka etc.)

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

Jag vet for lite om mina majligheter att fa
fardtjanst beviljad da jag inte langre kan ta mig
runt pa egen hand.

Jag oroar mig for att lakaren inte ska ha full
kontroll 6ver hur de mediciner han/hon skriver
ut fungerar ihop med de 6évriga mediciner jag
tar.

Det kanns ibland som att man skickas hem
innan lakaren faktiskt har gatt till botten med
problemet bara fér att man ar lite éldre.

Jag drar mig ibland for att ga ut vintertid, da jag
kanner mig orolig for att halka och gora mig
illa.

Det ar svart att veta om min syn- eller
horselnedsattning kan betraktas som normal
for min alder eller om jag bor uppsoka lakare
for detta.

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

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

Jag saknar aktiviteter som kan hjalpa mig att
bibehalla min mentala spanst ("hjarnjympa”).
Jag saknar mojligheten att f& hembesok av
l&kare vid behov.

Det ar frustrerande att inget i min vardag kanns
genuint roligt och lustfyllt [Angre.
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Hur stort ar problemet fér Dig?
Markera med en ring.

Stort

Ganska
stort

Litet

Inget
alls

Ej relevant/
vet €]

89

90

91

92

93

94

95

96

97

98

99

100

101

Jag ar orolig for hur det ska ga med
stadningen i mitt hem den dag da jag inte
langre orkar sjalv i samma utstrackning som
nu.

Jag ar orolig for att sjukhuset i min region ska
laggas ned och att restiden till narmaste
sjukhus ska bli langre.

Jag saknar bra litteratur som pa ett enkelt sétt
beskriver sjukdomar och akommor hos oss
aldre.

Det kanns som om svensk halso- och sjukvard
inte anpassas tillrackligt bra efter individens
integritet och sarskilda dnskemal.

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

Jag kanner en oro over att mitt halsolage ska
forsamras sa att jag inte langre kan bo kvar
hemma utan blir tvungen att flytta in pa ett
aldreboende.

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

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

Jag vet for lite om vad det finns for majligheter
inom den svenska sjukvarden att f4 en andra
beddmning av lakemedelsordinationer.

Jag kanner mig osaker pa i vilken omfattning
jag tillgodoser mig de naringsdmnen, vitaminer
och mineraler som jag behdver.

Jag vet for lite om vilka traningsformer som
passar mig och som &r [ampligast for min héalsa
(promenader, simning etc.).

Jag kanner mig osaker pa hur jag ska skota
min munhygien och tandvard pa basta satt.

Jag ar orolig for att hamna pa ett aldreboende
da jag inte langre kan bo kvar hemma,
eftersom jag ar radd for att kanna mig ensam
och isolerad dar.

© Copyright 2009 Thams & Nyas Management AB

X



Hur stort ar problemet fér Dig? Ganska Inget | Ejrelevant/
Markera med en ring. Stort stort  Litet alls vet €]
102 Jag vet for lite om vad det finns for méjligheter
for mig som aldre vad galler sjukgymnastik 3 2 1 0 X
/rehabilitering (gym, vattenjympa etc.).
1. Duar: 10 Kvinna
20 Man
2. Din alder: 10 Yngre &n 60 ar
20 60-70ar
> 71-804r
50 E?l —90ar
Aldre an 90 ar
3. Storleken pa din bostadsort: 14 Storstad (Stockholm, Goteborg eller
2 1 Malmo)
2 g Ort med mer &n 100 000 invanare
50 Ort med 30 000 — 100 000 invanare
6 0 Ort med mindre &n 30 000 invanare
Ort med 10 000 — 30 000 invanare
Ort med farre an 10 000 invanare
4. Din bostadsort ligger i: 14 Gotaland
21 Svealand
30 Norrland
5. Hur bor du? 1 0 Villa/Radhus eller liknande
2 0 Lagenhet
30 .
40 Aldreboende
Annat,
namligen:
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10.

11.

Bor du ensam?

Hur mycket ar ditt hushalls
sammanlagda arsinkomst/pension
ungefar?

| vilken utstrackning kénner du dig
ensam och isolerad?

Hur skulle du uppskatta din fysiska
halsa idag?

Hur skulle du uppskatta din psykiska
halsa idag?

Hur manga ganger har du besokt din
huslakare under de senaste 12
manaderna?

14
20

10
204
34
40

50

10
204
34
40
50

10
204
34
40
50

10
204
34
40
504

10
20
34
40
504

60

Ja
Nej

Under 200 000 kronor

200 000 — 399 999 kronor
400 000 — 599 999 kronor
600 000 — 799 999 kronor
800 000 kronor eller dver

I mycket liten utstrackning
| ganska liten utstrackning
| varken stor eller liten utstrackning
| ganska stor utstréackning
| mycket stor utstrackning

Mycket dalig (1)

Ganska dalig (2)

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

Mycket bra (5)

Mycket dalig (1)

Ganska dalig (2)

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

Mycket bra (5)

0 ganger

1 gang

2 - 3 ganger

4 - 5 ganger

6 -10 ganger

Fler &n 10 ganger
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12.

13.

14.

15.

16.

Hur manga ganger har du besokt
distriktsskoterska, sjukgymnast eller
annan typ av vardgivare (férutom
huslakaren) pa vardcentralen under
de senaste 12 manaderna?

Hur manga ganger har du varit pa ett
sjukhus (undersdkning, behandling,
inlagd etc.) under de senaste 12
manaderna?

Har du anlitat kommunal hemtjanst
under de senaste 12 manaderna?

Upplever du att din livskvalitet har blivit
mer begransad i och med stigande
alder?

(Markera pa skalan i vilken
utstrackning.)

Hur upplever du att instéllningen till
aldre manniskor ar rent generellt bland
svenska politiker?

(Markera pa skalan hur positiv/negativ.)

10
20
34
404
50
604

10
20
34
40
504
604

10
204

10
20
34
40
504

10
204
34
40
504

0 ganger

1 gang

2 - 3 ganger

4 - 5 ganger

6 -10 ganger

Fler an 10 ganger

0 ganger

1 gang

2 - 3 ganger

4 - 5 ganger

6 -10 ganger

Fler an 10 ganger

Ja
Nej

Inte alls begransad (1)

Lite begransad (2)

Ganska begransad (3)
Mycket begransad (4)

Helt begransad (5)

Mycket negativ (1)
Ganska negativ (2)

Varken positiv eller negativ (3)

Ganska positiv (4)
Mycket positiv (5)
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17.

18.

19.

20.

Hur upplever du att installningen till
aldre manniskor ar rent generellt inom
svensk sjukvard?

(Markera pa skalan hur positiv/negativ.)

Hur upplever du att instéllningen till
aldre manniskor ar rent generellt inom
svensk aldreomsorg?

(Markera pa skalan hur positiv/negativ.)

Hur stort fértroende har du generellt for
den svenska sjukvarden?

(Markera pa skalan i vilken
utstrackning.)

Hur stort fértroende har du generellt for
den svenska dldreomsorgen?

(Markera pa skalan i vilken
utstréckning.)

1Q
20
34
40
50

10
204
34
40
504

14
204
34
40
50

1d
20
34
404
50

Mycket negativ (1)

Ganska negativ (2)

Varken positiv eller negativ (3)
Ganska positiv (4)

Mycket positiv (5)

Mycket negativ (1)

Ganska negativ (2)

Varken positiv eller negativ (3)
Ganska positiv (4)

Mycket positiv (5)

Valdigt litet fortroende (1)

Ganska litet fortroende (2)

Varken litet eller stort fortroende (3)
Ganska stort fortroende(4)

Valdigt stort fértroende (5)

Valdigt litet fortroende (1)

Ganska litet fortroende (2)

Varken litet eller stort foértroende (3)
Ganska stort fortroende(4)

Valdigt stort fértroende (5)

21. Ar det nagon 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
. . ) ) o . relevan

Hur viktiga tycker du att féljande faktorer ar och hur val tycker du att de fungerar for dig idag? ' t
Mycket Inte alls | Mycket Mycket
viktigt viktigt | bra daligt |

Att man som aldre 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 tillgéng till vArdpersonal som &r specialiserad inom vard och behandling av

. A o A 5 4 3 2 1/5 4 3 2 1 X
aldre méanniskor och aldersrelaterade akommor. !

Att vardcentralerna (Primarvarden) har bra rutiner for att bemota och ge vard till aldre. 1 11 X

Att sjukhusen har bra rutiner for att bemota och ge vard till éldre. 1 1 X

Att man som &ldre erbjuds plats pa ett bra aldreboende om man av halsoskal inte langre kan bo 5 4 3 2 1.5 4 3 2 1 X
kvar hemma. :

6. Att Apoteket har bra rutiner for att beméta och ge vard till aldre. 5 4 3 2 1,5 4 3 2 1 X

7. Att det &r l4tt att komma i kontakt med sjukvarden och att vantetiderna &r sa korta som méjligt. 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 dldres hélso- och sjukvardsbehov. 5 4 3 2 1 /5 4 3 2 1 X

10. Att aldre i Sverige bemdts med respekt i den svenska vardapparaten. 5 4 3 2 1,5 4 3 2 1 X
11. . . . o . o I _ . o . i

ﬁétrman som aldre i Sverige far samma kvalitet pa halso- och sjukvarden oavsett var i landet man 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1| X

12.  Att den kommunala hemtjansten i min kommun fungerar pa ett bra sétt. 5 4 3 2 1,5 4 3 2 1 X
13. I _ . o Py Py E

Att den_svens_ka hal_so och sjukvarden har god beredskap for att ta hand om den aldre delen av 5 4 3 2 1.5 4 3 2 1 X
befolkningen i framtiden. :

Att man som aldrga [ Svenge. vet"vgrt man ska vanda sig om man har fragor eller behdver 5 4 3 2 1.5 4 3 2 1| X
information om vardalternativ, réttigheter etc. |

Att man som gammal ges réatten och mojligheten att bevara sin identitet och fortsatta leva som 5 4 3 2 1.5 4 3 2 1 X

man tidigare levt.
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Ytterligare synpunkter och kommentarer du vill framfora:

OBS! Talongen kommer att avskiljas fran frageformularet innan databearbetningen
genomfors, vilket innebér att din anonymitet i undersokningen ar garanterad.

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

Namn:

Adress:

Tack for hjalpen!
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SVARSPOST

THAMS & NYAS MANAGEMENT AB
KUNDNUMMER 122 601 800

S-110 05 STOCKHOLM
SVERIGE
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Kan sdndas
ofrankerat
inom Norden.
Thams & Nyds
betalar portot.




BILAGA 3 - DATAKORNINGAR

Ranking och bakgrundsfragor for totalen och foljande segment

Kvinna Inkomst <400 000 kr/ar

Man Inkomst >600 000 kr/ar

<60 ar Fysisk halsa mycket eller ganska dalig
60-70 ar Fysisk halsa mycket bra

71-80 ar Besokt huslakare >4 ggr/12 man
81-90 ar Besokt sjukhus 0 ggr/12 man

>90 ar Besokt sjukhus >2 ggr/12 man

Bor i storstad

Har hemtjanst

Bor i ort med mellan 30 000 och 100 000
invanare

Stabilisering rank 150

Bor i ort med farre &n 30 000 invanare

Stabilisering rank 75

Bor i Gotaland

Livskvalitet EJ begransad

Bor i Svealand

Livskvalitet mycket eller helt begréansad

Bor i Norrland

Fortroende for sjukvard valdigt litet eller
ganska litet

Bor i hus

Fortroende for sjukvard valdigt stort

Bor i lagenhet

Fortroende aldreomsorg valdigt + ganska
litet

Bor ensam

Fortroende aldreomsorg valdigt + ganska
stort

Bor ej ensam

Inkomst <400 000 kr/ar
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