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Forord

Under de senaste decennierna har hélso- och sjukvarden genomgatt stora for-
andringar. Det giller bland annat politisk styrning och uppf6ljning med fokus pa
kvalitet, men ocksa fériandringar av upplatelse- och driftsformer fran offentliga
vardgivare till privata vardgivare. Inom primérvarden infordes fria vardval for
patienterna i samtliga landsting i och med att den nyalagen om vardval i primér-
vard tridde i kraft den 1 januari 2010.

De genomférda systemforindringarna har ocksa medfort att fragan om en
jamlik vard, enligt hilso- och sjukvardslagens intentioner, aktualiserats och om
vardens tjinster nar alla pa ett likvirdigt sitt. Den hir fragan har &ven uppmérk-
sammats av staten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). SKL initierade
darfor tillsammans med staten ett trearigt lirandeprojekt med malet att utveck-
la metoder och arbetssitt som kunde bidra till en mer jamlik forsta linjens vard.
Arbetet har sérskilt riktats mot bostadsomraden med séimre férutsittningar for
en god hilsa eller med stora variationer i hilsa. I projektet, som avslutas varen
2014, medverkade sju primérvardsverksamheter fran fem landsting eller regio-
neriSverige.

En erfarenhet fran det férsta arets arbete i Lirandeprojektet Vard pa lika vill-
kor &r att det i dag till stor del saknas lokala data som nérmare beskriver socio-
ekonomiska och demografiska forhallanden i de omraden patienterna kommer
ifran. Det saknas ocksa uppgifter som beskriver befolkningens hilsa och andra
viisentliga faktorer som ir relaterade till patientdata. Aven organisatoriska fak-
torer som till exempel bemanning paverkar mojligheten att tillhandahalla vard
pa ett likvardigt satt.

Syftet med denna rapport ir att utifran omradesbeskrivningar férsoka ge en
jamférbar beskrivning av de medverkande sju vardverksamheterna i Liarande-
projektet. Beskrivningen ir gjord utifran relevant statistik och demografiska
fakta pa patientniva samt utifran organisatoriska och ekonomiska forutsitt-
ningar. Ett annat syfte med rapporten ar att forsoka ta fram en metod for att ge
jamforbara beskrivningar inom och mellan landsting och regioner.

Rapporten har tagits fram i samverkan med berdrda verksamheter och deras
landsting/region av forskare vid Milardalens hogskola som svarat for forskar-
stod och utviardering av Lirandeprojektet under hela genomférandet. Forfattare
till denna rapport ar Gunnel Gustafsson, Osman Aytar, Sharareh Akhavan, Len-
nart Bogg, Anne S6derlund och Per Tillgren. Forfattarna ansvarar for innehallet
irapporten.

Stockholm maj 2014
Ulrika Johansson

Sektionschef
Avdelningen for Vard och Omsorg
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Sammanfattning och slutsatser

Syftet med omradesbeskrivningarna ar att ge en jimforbar bild av de kontextuella
aspekter som ror de deltagande verksamheternas geografiska niromraden, samt att ge
en jamforbar bild av verksamheternas organisatoriska och ekonomiska forutsittningar.
Fokusomradena i omradesbeskrivningarna ir socioekonomisk bakgrund, levnadsvanor
och hilsa samt beskrivning av respektive verksamhet.

Genom att ta fram relevanta data for samtliga sju
verksamheter och jamfora utvalda centrala variabler,
ges en relativt nyanserad bild av verksamheternas
varierande forutsittningar. Dessa forutsidttningar
har i sin tur betydelse for deras arbete fér en mer
jamlik vard.

Nedan presenteras nagra centrala slutsatser uti-
fran de deltagande verksamheternas omradesbe-
skrivningar:

* Omradesbeskrivningarna visar att de deltagande
verksamheterna representerar ett brett spek-
trum av primérvard i Sverige avseende kontextu-
ella och organisatoriska forutsattningar. Denna
variation av verksamheter har inneburit goda
mojligheter for att Larandeprojektet — Vard pa
lika villkor ska kunna na olika malgrupper oav-
sett kon, alder, etnisk tillhorighet, socioekonomi,
sexuell ldggning, religion etcetera.

* Variationer avseende socioekonomiska och de-
mografiska aspekter som arbetsloshet, inkomst,
utbildning, utlindsk bakgrund, befolkningstithet
och alder visar att dessa aspekter ir viktiga att ta
annu mer hinsyn till vid resursférdelning bade
till verksamheter och inom verksamheter.
Arbetsbordan for vardpersonal ser olika ut mel-
lan olika verksamheter, vilket har betydelse bade
for den tid som ges till vardbesokare (patienter
och brukare) och fér personalens egen tid for
forberedelse och egen utveckling.

Arbetet med att fa fram relevanta data avseende
de deltagande verksamheternas kontextuella

och organisatoriska forutsiattningar visar att det
behovs battre och mer littillgdngliga underlag for
jamforelser mellan verksamheter inom primér-
vard pa nationell niva.

N

N
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Introduktion

Bakgrund och uppdrag

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och sta-
ten slot 2011 en 6verenskommelse om att utveckla
arbetssitt och metoder inom forsta linjens vard for
en mer jamlik vard. Inom ramen fér denna verens-
kommelse startade SKL 2012 tillsammans med nio
verksamheter inom forsta linjens vard det nationel-
la projektet Lirandeprojektet — Vard pa lika villkor.
Projektet riktade sig i forsta hand till verksamheter
i socialt utsatta omraden. Malet dr att utveckla och
testa arbetssidtt och metoder som frimjar en mer
jamlik vard. Milardalens hogskola (MDH) fick i
uppdrag av SKL att ge forskarstod under projektets
gang och genomféra en utvirdering av projektet.

Larandeprojektet — Vard pa lika villkor har fol-
jande inriktningsmal:

+ Att nya arbetssétt och metoder for en mer jamlik
forsta linjens vard utvecklas och prévas inom de
deltagande verksamheterna.

* Att métbara forbéttringar for en mer jamlik vard
inom de verksamheter som deltar i projektet kan
tas fram och presenteras.

* Attvarden blir mer jimlik i de verksamheter som
medverkar.

SKL gick ut med en generell inbjudan till verk-
samheter inom forsta linjens vard och sammanlagt
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nio verksamheter visade intresse och bestimde sig
for att delta i projektet efter samtal med SKL. De
deltagande verksamheterna var:

* Vardcentralen City i Eskilstuna (Landstinget
Soérmland).

* Vardcentralen Dalbo i Vaxjo (Landstinget Krono-
berg).

* Vardcentralen Drottninghdg i Helsingborg (Re-
gion Skane).

* Vardcentralen Ljustadalen i Sundsvall (Lands-
tinget Visternorrland).

* Vardcentralen Nacksta i Sundsvall (Landstinget
Visternorrland).

* Vardcentralen Névertorp i Katrineholm (Lands-
tinget S6rmland).

* Vardcentralen Orsai Orsa (Landstinget Dalarna).

* Barnmorskemottagningen/Barnavardscentralen
Sommargatan i Karlstad (Landstinget Virm-
land).

* Vardcentralen Asidan i Nykoping (Landstinget
Soérmland).

Tva av verksamheterna, Vardcentralen Nacksta och
Vardcentralen Ljustadalen i Sundsvall, hoppade

av Larandeprojektet vid olika tillfdllen under

varen 2013. Anledningarna till avhoppen var

enligt verksamheterna interna och hade inte med
Lirandeprojektet i sig att gora.



Enligt projektplaneringen skulle atgirder och
aktiviteter genomforas inom verksamheterna for
att utveckla arbetssétt och metoder som kan framja
en mer jamlik forsta linjens vard under 2012-2013.
Varden ska ges efter behov och den ska vara jamlik
for bade kvinnor och min, utrikes fodda och inrikes
fodda oavsett alder, bostadsort, utbildning och eko-
nomiska férutsittningar. Inom primérvarden sak-
nas 6ppna jaimforelser, men studier pekar pa att det
finns stora ojadmlikheter. Utmaningen for verksam-
heterna var dels att hitta nya metoder for att na de
patienter man inte nar i dag, dels att utveckla redan
befintliga arbetssitt och eventuella metoder inom
bland annat bemétande, styrning och ledning,.

I borjan av projektet bestimdes ocksa att genom-
fora omradesbeskrivningar for respektive verksam-
het f6r att kunna dimensionera och anpassa varden
utifran invadnarnas och patienternas behov av vard.
Tanken med detta var att kontextuella, socioekono-
miska och organisatoriska aspekter har inverkan pa
hélsoldget i befolkningen, men dr dven viktiga for
fordndringsarbetets forutsiattningar, genomférande
och resultat. Mot denna bakgrund fick MDH i upp-
drag av SKL att ta fram omradesbeskrivningar av de
verksamheter som deltar i Larandeprojektet — Vard
pa lika villkor.

Syfte och fokusomraden

Syftet med omradesbeskrivningarna dr att ge en
jamforbar bild av de kontextuella aspekter som ror
Not 1

verksamheternas geografiska niromraden' samt att
ge en jamforbar bild av verksamheternas organisa-
toriska forutsidttningar. Genom att bland annat ta
fram relevant statistik och demografiska fakta pa
verksamhetsniva, kommunniva, landstings- och
linsniva vill vi att detta ska kunna bli ett metodo-
logiskt férhallningssiatt som gar att anvinda av an-
dra landsting for att gora omradesbeskrivningar av
sina primirvardsenheter och dirmed fa ett bittre
underlag for att bestélla och leverera en behovsan-
passad vard. Vidare kan omradesbeskrivningarna
dven ge oss en forstaelse och kanske en férklaring
till bade larandeprojektets utfall och projektutvir-
deringens resultat.

Fokusomraden vid framtagande av omradesbe-
skrivningarna ar foljande:

* Socioekonomisk bakgrund
+ Levnadsvanor och hilsa
+ Verksamhetsbeskrivning

Disposition

Efter detta inledande kapitel foljer ett kapitel om
metod och material. Omradesbeskrivningarna for
de medverkande sju verksamheterna presenteras i
kapitel 3-9. Rapporten avslutas med en jamforande
analys.

Tidigare (innan den fria etableringen och vardvalet) fanns det fér varje vardcentral ett upptagningsomrade/ansvarsomrade att leverera vard till. | dag
saknas dessa véldefinierade geografiska omraden och det ser olika ut i olika landsting och fér olika vardcentraler. Darfér kan respektive vardcentrals

upptagningsomrade/ansvarsomrade definieras pa olika satt.
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Metod och material

I valet av datainsamlingsmetod har vi utgatt fran
verksamheternas egna data som har kompletterats
med data fran SKL:s databas, landstingen, regionala
forskningsenheter, Statistiska centralbyran (SCB)
och andra instanser och databaser som kan vara ak-
tuella. I det preliminéra upplédgget bestimdes att tre
avsnitt skulle finnas med i omradesbeskrivningarna
for respektive verksamhet:

* Historisk, kulturhistorisk och demografisk
beskrivning av kommunen samt berérd verksam-
het.

* Beskrivning av vardcentralen och organisatio-
nen.

* Data pa kommunniva avseende socioekonomi,
levnadsvanor och hilsa.

Den 22 januari 2013 skickades ett frageformulir
(se bilaga 1) till samtliga verksamheter dér de om-
bads att lamna vissa uppgifter och sifferunderlag.
Syftet med omradesbeskrivningarna papekades
och verksamheterna uppmanades att i forsta hand
fokusera pa avsnitt IT och I i enlighet med upplig-
get ovan. Det fanns vissa svarigheter (bade nir det
gillde tid och tillgdnglighet) med att besvara dessa
fragor, men for att testa genomférbarheten i vara
fragor triffade vi personal fran en av verksamhe-
terna och gick igenom de fragor som vi 6nskade att
deltagande verksamheter skulle besvara. Det frage-
formuldr som skickades till verksamheterna den 22
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januari 2013 var baserat pa erfarenheterna fran det
tidigare testet med en av verksamheterna.

Vid véra vidare kontakter med verksamheterna
kom det efter en tid fram att det finns en variation
mellan verksamheterna avseende tillgingliga resur-
ser och underlag for besvarande av fragor rérande
omradesbeskrivningarna. Det visade sig vara svart
att fa fram jaimforbara underlag utifran vara fragor
i formuldret den 22 januari 2013. Mot den bakgrun-
den gjorde vi tillsammans med projektledningen pa
SKL en ny bedémning, minskade antalet fragor till
verksamheterna och ett reviderat frageformulér (se
bilaga 2) skickades till verksamheterna den 25 mars
2013. Fragorna i det formuléret handlade enbart om
avsnitt I ovan. Ovriga fragor skulle vi fa fram fran
SKL:s databas, landstingen, regionala forsknings-
enheter, Statistiska centralbyran (SCB) och andra
instanser och databaser.

Verksamheternas svar pa det andra frageformu-
ldret inkom, med ett undantag, under april manad.
Fragorna besvarades i den omfattning verksamhe-
terna med rimlig arbetsinsats kunde besvara fra-
gorna. Kompletterande uppgifter kring definierade
bostadsomraden bestilldes fran SCB.

Omradesbeskrivningarnas uppbyggnad presen-
terades oversiktligt for verksamheterna vid laran-
deseminariet i Stockholm 29-30 maj 2013. Innan
midsommar 2013 skickades varje verksamhetsbe-
skrivning pa remiss till respektive vardcentral. Syn-
punkterna har vigts in i respektive beskrivning.



KAPITEL

Vardcentralen City i Eskilstuna

Sormlands lén &r omvéxlande med sjoar, skogar,
jordbruk, sma och medelstora stiider. Storre delen,
52 %, bestar av skogsmark. Nirheten till Stockholm
ger en 6kande arbetspendling. Infrastrukturen ut-
vecklas med utbyggnaden av Svealandsbanan som
fatt betydelse for de Milarnidra kommunerna.?
Il4net finns nio kommuner: Eskilstuna, Flen, Gnes-
ta, Katrineholm, Nykoping, Oxel6sund, Striangniés,
Trosa och Vingaker.

Eskilstunaborjade under 1500-talet utvecklas till
ett centrum for smide. Det var en lamplig plats for
detta genom sitt centrala ldge i landet, med nérhet
till malm fran Bergslagen, kol fran skogarna, kraft
fran fallen kring Torshélla. Eskilstuna kanal firdig-
stilldesiborjan av1600-talet. I Eskilstuna fanns vid
den tiden spik- och vapensmedjor, sagar, mjolkvar-
nar, vadmalsviaveri och liknande. Staden erholl
stadsprivilegier 1659. Karl X Gustaf gav livlindaren
Reinhold Rademacher fran landskapet Svenska Liv-
land stora privilegier for att flytta sina verkstdder
till Eskilstuna.

Ar 1771 lit Adolf Fredrik anligga den sa kallade
Fristaden, dir han lit arbetare inom stal-, jarn-, och
metallindustrin sla sig ned mot befrielse av olika
skatter och andra avgifter. Detta innebar en stark
utveckling av Eskilstunas metallindustri. Den 1 ja-

Not 2

nuari 1971 bildades dagens Eskilstuna kommun ge-
nom sammanléiggning av de tva stiderna Eskilstuna
och Torshélla samt fem landskommuner.

Hogskolan Eskilstuna/Visteras (nuvarande Mi-
lardalens hogskola) kom till 1977 med ett campus i
Eskilstuna. I slutet av1990-talet da Svealandsbanan
tillkom vinde befolkningsutvecklingen och i dag
overstiger inflyttningen utflyttningen.

Av Eskilstuna kommuns invanare har minst 14 %
en forilder som dr fo6dd i Finland. Eskilstuna kom-
munblevden1januari 2010, samtidigt med 18 andra
kommuner i landet, ett finskt forvaltningsomrade.

I Sormland finns 26 vardcentraler varav atta
stycken finns i Eskilstuna. I Eskilstuna finns dven
Milarsjukhuset. Fem av vardcentralerna drivs av
landstinget, tre drivs i privat regi. Avstand till nir-
maste vardcentral i Eskilstuna: 77,4 % av befolk-
ningen har mindre dn 5 minuters vig med bil till
niarmaste vardcentral, 14,0 % har mellan 5 och 10
minuters vig, 8,6 % har mellan 10 och 30 minuters
vig. Ingen har éver 30 minuters fardvig till en vard-
central.

Vardcentralen City finns mitt i Eskilstuna centr-
um. I nérheten finns bostadsomradet Nyfors, som
tidigare var bebyggt med arbetarbostider, och den
nuvarande bostadsbebyggelsen uppfordes i sam-

Uppgifterna i faktarutan och i avsnittets inledning &r sammanstallda fran féljande kéllor under januari 2013 - maj 2013: Eskilstuna kommuns hem-
sida, Forsékringskassan, Landstinget Sérmlands hemsida, Lansstyrelsen Sormlands hemsida, Regiofakta.com och SCB.
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Kapitel 3. Vardcentralen City i Eskilstuna

band med miljonprogrammet under 1960-talet och
boérjan av1970-talet.

Ar 2011 hade Nyfors 8 917 invanare varav 42,1 %
med utlindsk bakgrund och Eskilstuna centrum
2 138 invanare varav 26,7 % med utlindsk bak-
grund. Av befolkningen mellan 20 och 64 ar i Nyfors
har 47,6 % en gymnasieutbildning och 30,8 % en
eftergymnasial utbildning. Motsvarande siffor for
befolkningen i centrum &r 44,8 % med gymnasie-
utbildning och 42,5 % med en eftergymnasial ut-
bildning.

Demografi Eskilstuna kommun

* 23 % av befolkningen &r 19 ar eller yngre
(riket totalt 23 %)

* 58 % av befolkningen ir mellan 20 och 64 ar
(riket totalt 59 %)

* 19 % av befolkningen ar 65 ar eller dldre
(riket totalt 19 %)

* Medelaldern ar 41,1 ar

¥ 28 % av befolkningen har utlandsk bakgrund
(riket 20 %), d.v.s. ir utrikes fodda eller inrikes
fodda med tva utrikes fodda foridldrar

* 46 % av befolkningen mellan 20 och 64 ar har
gymnasieutbildning (riket 43 %)

¥ 27 % av befolkningen mellan 20 och 64 ar har en
eftergymnasial utbildning (riket 32 %)

* I mars 2012 var 9,6 % av kvinnorna och 10,8 % av
minnen i aldersgruppen 16-64 ar 6ppet arbets-
I6sa eller i program med aktivitetsstod (riket
6,1 % respektive 6,5 %)

Socioekonomisk bakgrund

Andel med ekonomiskt bistand

Andelen vuxna (%) som bor i ett hushall som fick
ekonomiskt bistand nagon gang under 2011 visas i
tabell 3.2.1. Som framgar av tabellen &r andelen vux-
na som fatt ekonomiskt bistand hogre i Eskilstuna
kommun #n i Sérmlands lian oavsett kon och alder
med undantag for kvinnor och mén som ir 65 ar och
aldre, av vilka enbart 1 % fick ekonomiskt bistand
bade i Eskilstuna kommun och i Sérmlands l4n.

Not 3

FAKTA SORMLANDS LAN OCH
ESKILSTUNA KOMMUN

Sormlands Léin

Landyta (km?) 6 079

Folkmiingd (2012) 272 260
Befolkningstithet (inv/km?) 44 (riket: 23)
Medellivsléingd kvinnor 82,7 ar (riket 83,4)
Medellivsléiingd mén 78,8 ar (riket 79,4)

Eskilstuna kommun

Landyta (km?) 1100
Folkmiingd (2012) 97 596
Befolkningstithet (inv/km?) 89

Inkomstnivaernas férdelning

Som framgar av tabell 3.2.2 har invanare i Eskilstuna
kommun lidgre inkomst® &n invanare i S6rmlands
ldn oavsett om hénsyn tas till medelinkomst eller
median. Denna skillnad finns dven i berdkningarna
genom P10 och P90-viirden* Viarden pa Gini-koef-
ficienten® visar att den inkomstrelaterade ojamlik-
heten tenderar att vara en aning storre i Eskilstuna
kommun in i S6rmlands l&dn oavsett kon. Ett an-
nat noterbart resultat dr att ménnen tjanar mer dn
kvinnor bade i Eskilstuna kommun och i S6rmlands
ldn, dock ar skillnaden marginellt mindre &n for
riksgenomsnittet.

Sammanréknad forvarvsinkomst per kommun ar 2011 fér kvinnor och man med belopp i entals kr. Sifforna avser personer 20 ar och &ldre som har
varit folkbokférda i Sverige bade 2011-01-01 och 2011-12-31. Sammanréknad forvarvsinkomst bestar av inkomst av tjanst och inkomst av narings-
verksamhet. | inkomst av tjanst ingar férutom loneinkomst &ven inkomst fran pension, sjukpenning och andra skattepliktiga ersattningar fran

forsakringskassan.

Not 4

P10 =10 % av befolkningen har en 16n som &r lika med eller lagre an vardet. P90 = 90 % har en I6n som &r lika med eller lagre an vardet visar.

Not 5

Gini-koefficienten ar ett matt pa ojamlikhet i inkomst. Koefficienten kan variera mellan O och 1. Ett hogt vérde anger hogre grad av ojamlikhet i

inkomst.
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TABELL 3.2.1. Andel (%) som bor i hushall som fatt ekonomiskt bistand nagon gang under aret utifran kén och alder (2011)

Kvinnor
18-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65—
Eskilstuna kommun 19 22 17 14 12 10 8 7 5 3 1
Sérmlands lan 13 16 13 10 8 7 6 4 3 2 1
Riket 7 8 6 5 5 5 4 3 2 2 1
Mén
18-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65—

Eskilstuna kommun 19 19 14 14 11 9 9 8 6 4
Sérmlands lan 13 14 11 10 7 6 6 5 4 3

Riket 8 8 6 5 4 4 4 4 3 2 1
Kalla: Socialstyrelsen (avseende antal personer med bistand) och SCB (avseende befolkningsméangd helar).
TABELL 3.2.2. Inkomstférdelning (2011)

Kvinnor
Medelinkomst P1o Median Poo Gini-koefficient
Eskilstuna kommun 203 247 41 400 193 444 347 423 0,34
Sérmlands lan 211275 66 319 199 062 355723 0,33
Riket 222 416 62 540 206 260 380376 0,34
Man
Medelinkomst P10 Median Pgo Gini-koefficient

Eskilstuna kommun 271 965 54175 260 941 464 622 0,34
Sérmlands lan 287 908 92 730 274 380 476 024 0,32

Riket 303792 76 330 279 856 521 000 0,36

Kélla: SCB.
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Kapitel 3. Vardcentralen City i Eskilstuna

Levnadsvanor och hilsa

Ohaélsotal

Indikatorn ohilsotal baseras pa antal utbetalda
dagar med sjukpenning, arbetsskadesjukpenning,
rehabiliteringspenning samt sjukerséttning/aktivi-
tetsersittning (fore ar 2003 fortidspension/sjukbi-
drag) fran socialforsikringen relaterat till antal re-
gistrerade forsikrade (befolkningen) 16-64 ar. Alla
dagar dr omriknade till nettodagar. Exempel: Tva
dagar med halv ersittning blir en hel dag.

Av tabell 3.3.1 framgar att ohilsotalet for kvinnori
aldern 16-49 ar i Eskilstuna kommun &r lagre én for
kvinnor i samma alder i Sormlands lin, medan det
finns en omvind tendens for kvinnor i aldern 50-64
ar, namligen att ohéilsotalet fér denna grupp kvin-
nor i Eskilstuna kommun &4r hogre an fér kvinnor i
Sérmlands 1dn. Ménnen i dldern 50-64 &r visar en
liknande tendens som kvinnorna. Mannen i Eskils-
tuna kommun i aldern 16-19 ar och 40-49 ar har ett
hogre ohilsotal an ménnen i hela S6rmlands lén till
skillnad fran kvinnorna.

Andel rokare

Som framgar i tabell 3.3.2 dr det fler mén &n kvinnor
som roker dagligen oberoende av aldersgrupp. Av
ménnen dr det nagot fler som roker dagligen i Eskils-
tuna &n i Sérmland i helhet. Sarskilt tydligt ar detta
i aldersgruppen 65-84 ar dir 15,1 % av ménnen i
Eskilstuna r6ker medan motsvarande siffra dr 11,9 %
for Sérmlands lan. For kvinnorna finns ingen stérre
skillnad mellan Eskilstuna kommun och lénet i hel-
het.

I hela riket rokte, under perioden 2008-2011,
13 % av kvinnorna och 11 % av ménnen i aldersgrup-
pen 16-84 ar (Folkhilsoinstitutets databas Folkhil-
sodata 2008-2011).

Alkoholkonsumtionsmonster

Tabell 3.3.3 visar att kvinnorna har nagot mindre
riskbeteende 4n mannen vad géller alkoholkonsum-
tion. Det ir en nagot ligre andel i Eskilstuna kom-
mun in i Sérmlands l4n i helhet forutom vad giller
maén i aldersgruppen 16-64 ar.
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I helariket hade, under perioden 2008-2011, 10 %
av kvinnorna och 17 % av minnen i aldersgruppen
16-84 ar riskabla alkoholvanor (Folkhilsoinstitu-
tets databas Folkhilsodata 2008-2011).

Fysisk aktivitet

Hur stor del av befolkningen som motionerar regel-
bundet (minst 2 timmar per vecka) framgar av ta-
bell 3.3.4. Kvinnor och mén i Eskilstuna motionerar
i nagot mindre utstrickning #n de i hela S6rmlands
lén. Det &r nagot fler kvinnor dn mén i aldersgrup-
pen 16-64 ar som motionerar regelbundet, i alders-
gruppen 65-84 ar ir forhallandet motsatt.

I hela riket var 64 % av kvinnorna och 66 % av
méinnen i aldersgruppen 16-84 ar fysiskt aktiva i
minst 30 minuter per dag under perioden 2008-
2011 (Folkhilsoinstitutets databas Folkhilsodata
2008-2011).

Andel foreningsaktiva

Av tabell 3.3.5 framgar att fler mén dn kvinnor ar
foreningsaktiva och att foreningsaktiviteten i prin-
cip ar lika stor i Eskilstuna som i Sé6rmlands 1&n.
Kvinnor #ldre 4n 65 ar dr dock nagot mer aktiva
inom fackféreningsrorelsen &n méinnen (2 % res-
pektive 0,9 %).

Andel med psykisk ohilsa och andel med somn-
svarigheter

Fler kvinnor dn méin (tabell 3.3.6) upplever savil
psykisk ohilsa som somnsvarigheter. Det dr ocksa
nagot fler i Eskilstuna dn i Sérmlands lan. T alders-
gruppen 16-64 ar ar det fler som upplever psykisk
ohilsa dn i gruppen 65 ar eller dldre. I gruppen med
dldre dn 65 ar dr det fler som upplever sdmnsvarig-
heter &niden yngre gruppen.

I hela riket upplevde 20 % av kvinnorna och 14 %
avminnenialdersgruppen 16-84 ar nedsatt psykisk
hélsa (perioden 2008-2011). 6 % av kvinnorna och
4 % av mannen uppgav att de haft svara besvir av
angslan, oro eller angest (Folkhilsoinstitutets data-
bas Folkhélsodata, 2008-2011).



TABELL 3.3.1. Ohélsotal som antal dagar per ar fér personer 16-64 ar utifran kén och alder (2011)

Kvinnor Mén
16-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-64 16-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-64
Eskilstuna 13 9,2 14,9 31,2 63,1 99,8 2,9 11 12,5 21,2 43,8 69,1
kommun
Sérmlands 19 11,8 17 324 58,7 93,9 2,4 12,1 12,6 20 38,8 61,9
lan
Riket 19 10,9 16,1 30,2 57,0 89,3 2,4 10,1 11,6 19,6 39,2 63,0

Kalla: Férsakringskassan.

TABELL 3.3.2. Andel (%) som réker dagligen utifran kén och alder

Kvinnor Mén
16-64 ar 65-84 ar 16-64 ar 65-84 ar
Eskilstuna kommun 14,2 9,8 16,2 15,1
Sérmlands lan 14,1 9,2 152 11,9

K3lla: Folkhalsoenkaten Halsa pa lika villkor? (HLV-2012), genomférd 2012 av Sérmlands, Uppsala, Vastmanlands och Orebro lan.

TABELL 3.3.3. Andel (%) som har riskabla alkoholvanor utifran kén och alder

Kvinnor Mén
16-64 ar 65-84 ar 16-64 ar 65-84 ar
Eskilstuna kommun 7 1,7 8,7 1,8
Sérmlands lan 8,2 2,7 8,4 2,7

Kalla: Folkhalsoenkaten Halsa pa lika villkor? (HLV-2012), genomférd 2012 av Sérmlands, Uppsala, Vastmanlands och Orebro lan.

TABELL 3.3.4 Andel (%) som motionerar regelbundet (minst 2 timmar per vecka) utifran kén och alder

Kvinnor Mén
16-64 ar 65-84 ar 16-64 ar 65-84 ar
Eskilstuna kommun 83,8 78,7 81,8 84,4
Sérmlands lan 86,5 82,2 84,1 85,8

Kalla: Folkhalsoenkaten Halsa pa lika villkor? (HLV-2012), genomférd 2012 av Sormlands, Uppsala, Vastmanlands och Orebro lan.

Tabell 3.3.5. Andel (%) som &r aktiva i fackférening eller annan férening utifran kén och alder

Fackfoéreningsaktiv Foreningsaktiv 6vrig
Kvinnor Man Kvinnor Man
16-64 ar 65-84 ar 16-64 ar 65-84 ar 16-64 ar 65-84 ar 16-64 ar 65-84 ar
Eskilstuna kommun 10,5 2 11,4 0,9 19,2 29,4 22,9 35,5
Sérmlands lan 10,5 18 10,5 19 20,7 29,9 23,5 36,6

Kalla: Folkhalsoenkaten Halsa pa lika villkor? (HLV-2012), genomférd 2012 av Sormlands, Uppsala, Vastmanlands och Orebro lan.

Tabell 3.3.6. Andel (%) med psykisk ohélsa eller med svarigheter att sova

Psykisk ohalsa (GHQ-12>2) Sémnsvarigheter (latta och svara)
Kvinnor Man Kvinnor Mén
16-64 ar 65-84 ar 16-64 ar 65-84 ar 16-64 ar 65-84 ar 16-64 ar 65-84 ar
Eskilstuna kommun 23,3 10,5 16,3 9,9 35 49,2 27,9 34,3
Sérmlands lan 21,1 11,6 14,3 9,4 34,2 51,8 27,1 31

Kalla: Folkhalsoenkaten Halsa pa lika villkor? (HLV-2012), genomférd 2012 av Sormlands, Uppsala, Vastmanlands och Orebro lan.
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Kapitel 3. Vardcentralen City i Eskilstuna

Sjalvupplevd hilsa

Den egna hilsan upplevs som bra av éver 70 % i al-
dersgruppen 16-64 ar, i nagot storre utstrackning av
maénnen dn av kvinnorna. I gruppen 65 ar eller dldre
ar det farre som uppger att de upplever bra hilsa i
savil Eskilstuna kommun som i hela ldnet (tabell
3.3.7).

I hela riket upplevde, under perioden 2008-2011,
70 % av kvinnorna och 74 % av ménnen i aldergrup-
pen 16-84 ar att de hade en bra hilsa (Folkhilsoin-
stitutets databas Folkhilsodata, 2008-2011).

Andel med 6vervikt

Det ar betydligt fler mén som har 6vervikt &n kvin-
nor. I Eskilstuna har 43 % av kvinnorna och 60 % av
maénnen i aldersgruppen 16-64 en 6vervikt. I alders-
gruppen 65-84 ar ir det 60 % av kvinnorna och 70 %
av ménnen (tabell 3.3.8).

I helariket hade, under perioden 2008-2011, 41 %
av kvinnorna och 55 % av ménnen i aldersgruppen
16-84 ar en 6vervikt eller fetma (BMI 25 eller hogre
(Folkhilsoinstitutets databas Folkhilsodata, 2008-
2011).

Vardkonsumtion

Tabell 3.3.9 beskriver besok vid olika vardformer. Av
tabellen framgar att kvinnor soker vard i nagot ho-

Not 6

gre utstrickning 4n mén inom samtliga vardformer
utom alternativmedicinare. De vardformer som ar
vanligast att soka ir likare pa vardcentral, likare pa
sjukhus och distriktsskoterska. Dessa former soks
mer av aldersgruppen 65-84 ar dn den yngre delen
av befolkningen. Psykolog, kuratorer och alterna-
tivmedicinare s0ks diremot i hogre utstriackning av
gruppen 16-64 ar én av dldre. Ingen storre skillnad
foreligger mellan Eskilstuna och S6rmlands lén.

I helariket hade, under perioden 2008-2011, 53 %
av kvinnorna och 43 % av minnen nagon gang sokt
sjukvard (Folkhilsoinstitutets databas Folkhilso-
data, 2008-2011).

Likemedelskonsumtion

Av tabell 3.3.10 framgar att kvinnor konsumerar
mer likemedel dn mén. Yngre personer konsume-
rar mer smértstillande medel, antidepressiva medel
och medel mot astma och allergi medan den ildre
aldersgruppen anvinder mer medel mot hogt blod-
tryck, blodfettsddmpande medel, medel mot diabe-
tes och magkatarr samt somnmedel.

Verksamhetsbeskrivning

Ekonomi

Hailsoval S6rmland innebéar att landstingsfinansie-
rad primirvard drivs av godkinda vardcentraler,
offentliga savél som privata. Godkénnandet forut-
sitter att vardcentralen atar sig det uppdrag som ér
formulerat i Regelbok for bedrivande av primdrvard
i Landstinget Sérmland.®

Vardgivaren far ersdttning utifran hur manga
som viljer att lista sig pa vardcentralen, antal besok
pa mottagningen eller i hemmet samt for patienter
inskrivna i hemsjukvarden, kvalitets- och hilsoer-
siattning samt ersittning for olika tilliggsuppdrag.
Listerséttningen varierar efter alder. Fran och med
2013 utbetalas en sérskild ersédttning fér att kom-
pensera socioekonomiska foérhallanden (CNI) i
vardcentralens lokaliseringsomrade. Vardcentralen
ersitts for tickningsgrad utifran i hur hog utstrick-
ning vardcentralens listade invanare omhindertas
pa primérvardsniva. Kostnader for likemedel och
tolkar belastar inte den enskilda vardcentralen utan
bekostas av landstinget centralt.

De aktuella erséttningsnivaerna finns angivna i
“Regelbok foér bedrivande av primérvard i Lands-
tinget S6rmland 2013.”

Uppgifterna i avsnittet Verksamhetsbeskrivning harrér fran Landstinget Sé6rmland om inte annat anges.
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Tabell 3.3.7. Andel (%) som anser sig ha en bra allmén hélsa utifran kén och alder

Kvinnor Mén
16-64 ar 65-84 ar 16-64 ar 65-84 ar
Eskilstuna kommun 70 52,2 78,5 56,5
Sérmlands lan 71,8 53,4 76,7 59,7

Kalla: Folkhalsoenkaten Halsa pa lika villkor? (HLV-2012), genomférd 2012 av Sérmlands, Uppsala, Vastmanlands och Orebro lan.

Tabell 3.3.8. Andel (%) som har évervikt med ett BMI pa 25 eller stérre utifran kén och alder

Kvinnor Man
16-64 ar 65—84 ar 16-64 ar 65—84 ar
Eskilstuna kommun 43,4 60,2 60,3 70,3
Sérmlands lan 43,2 59,4 67,0 67,7

Kalla: Folkhalsoenkaten Halsa pa lika villkor? (HLV-2012), genomférd 2012 av Sormlands, Uppsala, Vastmanlands och Orebro lan.

Tabell 3.3.9. Befolkningens anvandning (%) av olika vardformer fér egna besvar under de senaste tre manaderna fére mattillfallet utifran
kén och alder

Eskilstuna kommun Sérmlands lan

Kvinnor Man Kvinnor Mén
16-64 ar 65-84 ar l6-64ar  65-84ar l6-64ar  65-84ar 16-64 ar 65-84 ar

Lé&kare pa sjukhus 219 29,4 20,4 34,4 20,8 31 19,6 32,1
Lakare pa vardcentral 39 442 31,7 53,6 36,4 47 .4 30,3 50,7
Distriktsskoterska 11,4 22,7 79 22,9 11,4 24,8 9,2 25,8
Ungdomsmottagning 57 0 2,7 0,5 54 0 1,7 0,3
Kurator 6,9 0,5 33 0,5 5,6 0,4 2,8 0,6
Psykolog 55 0,5 2,3 1,1 4,7 0,8 2,8 0,9
Sjukgymnast 12,7 13,7 9,2 13 11,6 15,6 81 12,1
Alternativmedicinare 8,9 4,9 9,6 5 10,3 4.9 8,8 6
Inlagd pa sjukhus 3,8 8,5 2 7,1 3,8 8,4 2,7 7,1

Kalla: Folkhalsoenkaten Halsa pa lika villkor? (HLV-2012), genomférd 2012 av Sérmlands, Uppsala, Vastmanlands och Orebro lan.

Tabell 3.3.10. Andel (%) som anvént Idkemedel under de senaste tre manaderna fére mattillfallet utifran kén och alder

Eskilstuna kommun Sérmlands lan
Kvinnor Méan Kvinnor Mén
l6-64ar 65-84ar 1l6-64ar 65-84ar 16-64ar 65-84ar 16-64ar  65-84ar

Lakemedel for

Magsar/magkatarr 18,0 25,0 12,1 12,4 17,6 21,9 10,2 14,4
Astmay allergi 24,2 18,7 17,9 7,3 22,3 17,8 16,6 11,0
Diabetes 39 14,3 3,1 16,9 3,5 12,2 4,4 17,7
Blodtryck 11,3 53,8 10,5 56 11,8 56,2 12,2 56,6
Sémnmedel 9.4 19,9 4.3 11,0 9.1 22,0 5,7 10,6
Antidepressiv 11,1 9,0 5,0 3,4 9,4 9,0 52 4,3
Lugnande/angestddmpande 8,8 7,7 54 7,2 73 8,6 57 59
Smartstillande med recept 16,7 28,4 111 23,0 16,7 29,4 12,1 21,7
Smartstillande utan recept 63,0 50,9 46,4 33,0 63,0 48,6 45,1 34,7
Blodfettssdnkande 4.8 34,5 6,4 40,2 5,0 33,0 8,0 38,9

Kalla: Folkhalsoenkaten Halsa pa lika villkor? (HLV-2012), genomférd 2012 av Sormlands, Uppsala, Vastmanlands och Orebro lan.
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Personal

Vardcentralen bemannas enligt den arbetsférdel-
ning som visas i tabell 3.4.2.a.

De fem méinnen (fyra likare och en sjukgymnast)
arbetar alla heltid. Av de fyra kvinnliga ldkarna ar-
betar tva deltid (80 %) och de 6vrig arbetar heltid.
De 14 distriktsskoterskorna har en genomsnittlig
arbetstid som motsvarar 88,6 %. Av sjukskoter-
skorna dr det en som arbetar deltid (80 %) och tva
arbetar heltid. En underskoterska arbetar heltid, de
ovriga sex underskoterskorna har en genomsnittlig
omfattning pa 83 %.

Darutover hyrdes under hela 2011 ldkare in for
6 585 timmar vilket ger ett genomsnitt pa 549 tim-
mar per manad (motsvarar cirka 3,4 manmanader).

Antal besok per profession och kvartal avseende
2011 inklusive bestk vid BVC men exklusive pri-
mirvardsjourbesok visas i tabell 3.4.2.b.

Av 2011 ars besok vid vardcentralen var 50 % ny-
besok. Av de patienter som besokte lédkare var 72 %
nybesok. Motsvarande siffra for arbetsterapeuterna
var 54 % och for sjukskdterskorna 44 %. Av distrikts-
skoterskornas och diabetesskdterskornas besok var
34 % nybesok, och av kuratorers besok var 36 % nya
patienter. Sjukgymnasterna triiffade sina patienter
fler gdnger, andelen nybesok var 21 %.

Totalt 30 % av besoken vid vardcentralen var
akuta. Likarna tog emot flest akutbesok, och 9 374
av de 16 581 besoken under aret var akutbesok. Det
motsvarar 56 % av likarnas samtliga besok. I ovrigt
var det distriktsskoterskorna och sjukskoterskorna
som tog emot akuta besok (15 % respektive 11 % av
arets patientbeso6k).

Vad giller tid for patientbesdk vid vardcentralen
avsitts tid infor patientbesok enligt foljande:

Likare:

* Akuta okomplicerade fall, 15 minuter, medan
30 minuter om det bedomts komplicerat av
distriktsskoterska eller sjukskoterska.

* Akuta besok med tolkbehov, 45 minuter (tolken
60 minuter).

* Planerade besok, finns ofta en standard fram-
tagen som stod for bokning, oftast mellan 30-45
minuter beroende pa besoksorsak och symtom.
Bokas i regel av distriktsskoterska eller sjuksko-
terska via telefon eller besok vid mottagningen.
For besok med tolk avsidtts minst 45 minuter.
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Distriktsskoterska och sjukskoterska:

+ Akuta besok vid infektionsmottagning, okom-
plicerade blodtryckskontroller med mera, 10- 15
minuter.

* Planerade besok, omliggningar med mera anpas-
sas individuellt, ca 30 minuter per patient eller
mer.

Kvalitetsindikatorer

Under 2011 méttes och rapporterades varje manad
telefontillgcinglighet och ldkarbesék inom 7 dagar
till vardcentralens ledning och Priméirvardsnimn-
den som en del av rapporteringen av beslutade kva-
litetsindikatorer (se tabellerna 3.4.3.a och 3.4.3.b
nedan).

Mitperioden var oktober ar 1 till oktober ar 2
och en avstimning skedde i november. Mer in
90 % (=genomsnittlig nationell niva) telefontill-
ginglighet i minst 10 av arets 12 manadsmatningar
(se tabell 3.4.3.a) var satt som mal, vilket naddes.
Tabellen visar telefontillginglighet vid de lands-
tingsdrivna vardcentralerna ackumulerat 2011.

Vad giller likarbesok inom 7 dagar var malet satt
till att mer 4n 85 % av patienter fick komma pa ett
likarbesok inom sju dagar. Aven det mélet uppnad-
des. Tabell 3.4.3.b visar manatlig uppfoljning for
2011, avseende ldkarbestk inom 7 dagar som &r den
nationella 6verenskommelsen om rimlig tid for att
vinta pa likarbesok.

Ar 2011 (liksom 2009 och 2010) deltog Sérmland i
Nationella patientenkéiten (NPE). For 2013 har kva-
litetsindikatorerna tillgdnglighet, bemétande, delak-
tighet och information lagts in i Hilso- och sjukvar-
dens styrkort, det vill siga kontinuerlig uppfoljning
pa verksamhetsniva. Den senaste NPE-mitningen
har genomforts under hosten 2013. Vardcentralen
arbetar dven med registrering och uppféljning i flera
kvalitetsregister, med att forbittra och sikra upp
rutiner samt med annat inre kvalitetsarbete som
inte utvecklas nirmare hir.

Listade patienter
Antal listade patienter vid vardcentralen 2011 var
15 606.

De 10 vanligaste diagnoserna som stillts vid vard-
centralen under 2011 visas i tabell 3.4.4.



Tabell 3.4.2.a. Bemanning vid vardcentralen City (2011)

Heltidsekvivalenter Antal anstéllda
Totalt varav kvinnor varav man Totalt varav kvinnor varav man

Ledning

Lakare 7,6 3,6 4,0 8 4 4
Distriktsskoterska 12,4 12,4 14 14

Sjukskoterska 2,8 2,8 3 3

Underskoterska 6,0 6,0 7 7

Arbetsterapeut 0,8 0,8 1 1

Sjukgymnast 49 3,9 1,0 5 4 1
Kurator 1.4 1,4 2 2

Administrator 4,8 4,8 5 5

Totalt 42,6 37,6 5,0 47 42 5

Tabell 3.4.2.b. Antal besék per profession och kvartal (2011)

Jan-Mars April-Juni Juli-Sep Okt-Nov Totalt
Arbetsterapeut 137 200 76 33 446
Kurator 160 167 124 176 627
Lakare 4686 4038 3835 4022 16 581
Sjukgymnast 914 860 955 1098 3827
Sjukskoterska 380 548 657 1362 2947
Underskoterska 374 352 249 319 1294
Distrikts-/diabetesskoterska 3261 3397 2 897 3196 12 751
Totalt 9912 9 562 8793 10 206 38 473

Tabell 3.4.3.a. Telefontillgénglighet (andel %) (2011)

Jan Feb Mars April Maj Juni Juli Aug Sep Okt Nov Dec Mal
99 98 99 97 100 99 100 100 100 100 90

Tabell 3.4.3.b. Andel (%) besdk inom 7 dagar - vardgaranti (2011)

Jan Feb Mars  April Maj Juni Juli Aug Sep Okt Nov Dec Halsovalsmal Nat mal
93 94 95 95 94 94 96 92 %6 97 85 100

Tabell 3.4.4. De 10 vanligaste diagnoserna vid vardcentralen (2011)

Kod Diagnos GGR totalt % av totalt antal diagnoser
Jo6-P Akut 6vre luftvagsinfektion med multipel och icke specificerad lokalisation 1987 10,3
N30-P  Cystit 1004 52
J03- Akut tonsillit 770 4,0
Z03- Medicinsk observation och bedémning for missténkt sjukdom 767 4,0
910- Essentiell hypertoni 729 3,8
M255  Ledvérk 472 2,4
B34-P  Virusinfektion UNS 343 1,8
H660 Akut varig mellanéreinflammation 335 1,7
M791  Myalgi 329 1,7
LO8-P Annan lokal infektion i hud och underhud 303 1,6
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Likemedelsférskrivning

Tabell 3.4.5 visar antal DDD (definierade dygns-
doser)” som skrivits ut fran vardcentral City per ar
under aren 2010, 2011 och 2012.

Tabell 3.4.5. Antal DDD (definierade dyngsdoser) uthdmtade pa apotek och férskrivna fran vardcentralen City (2010-2012)

2010 2011 2012
Kvinnor Man Kvinnor Man Kvinnor Man
A10 - Diabetesmedel 106 504 95 553 110 857 96 857 99 949 103732
C10 - Medel som paverkar serumlipider 118 025 119 623 125988 120175 112 800 117 445
JO1 - Antibakteriella medel for systemet 21582 10 269 20 146 12 414 20937 12 297
NO6A - Antidepressiva medel 169 896 78 084 162 210 77 906 159 495 80 446

Kélla: Landstinget Sérmlands ldkemedelskommitté.

Not 7

DDD é&r den férmodade medeldosen till vuxna vid underhallsbehandling vid lakemedlets huvudindikation. DDD fér osammansatta preparat utgar
fran monoterapi, och dosen anges vanligen som vikt av aktuell substans (se mer om DDD pa Lakemedelsverkets hemsida, http:/www.lakemedels-
verket.se/Alla-nyheter/NYHETER---2000/DDD---en-matenhet-for-studier-av-lakemedelsanvandning /).
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Vardcentralen Dalbo i Vaxjo

Kronobergs lédn dr en av de mest skogsbeklddda i
hela Sverige: hela 70 % av ytan dr skog. En tiondel
ar vatten och en tiondel jordbruksmark. Vixjo ar re-
sidens- och stiftstad med universitet, flygplats och
flera storre foretag. Naringslivet dr rikt och mang-
facetterat: 7 000 foretag i en dynamisk blandning
av storlekar och branscher. I lanet finns produktion
av bland annat mébler, virmepumpar, truckar, glas
och handgjort brevpapper. Arbetslosheten dr nagot
ldgre, medellivslingden nagot hogre och ohilso-
talen nagot ligre én i resten av Sverige.®

I Kronobergs ldn finns atta kommuner: Alvesta,
Lessebo, Ljungby, Markaryd, Tingsryd, Uppvidinge,
Vixjo och Almhult.

Vixjo uppstod ur en gammal marknadsplats och
blev biskopssite redan pa 1170-talet. Ar 1342 fick
Vixjo sina stadsrittigheter. Stadens ldge nédra den
danska grinsen bidrog till att platsens betydelse
som marknadsstad bibeholls in pa 1600-talet. Efter
Roskildefreden 1658 dndrades dessa férutsiattning-
ar och f6ljden blev en klar stagnation. Stillningen
som skol- och forvaltningsstad stirktes visserligen
da Vaxjo fick ggmnasium och vid samma tid lanssty-
relse, men under hela1700-talet fortsatte stagnatio-
nen.

Staden foérblev ldnge ganska liten under den inle-
dande industrialismen pa 1800-talet. Ar 1865 blev
staden anknuten till jirnvigen mot Alvesta, men

Not 8

KAPITEL

drabbades hart av det sena 1800-talets nédar som
satte fart pa utvandringen. Jonkoping vixte fram
som den ledande industristaden dir folkrorelserna
kom att fa stor betydelse. Vixjo utvecklades till en
tjinstemanna- och handelsstad. Till detta har dven
utbyggnaden av skolsektorn bidragit, med en uni-
versitetsfilial 1967 och en sjilvstindig hogskola,
nuvarande Linnéuniversitetet, fran 1977. Staden ir
residensstad i Kronobergs lidn och stiftsstad i Vaxjo
stift. Fram till borjan av 1990-talet var Vaxjo dven
garnisonsstad.

1 Vixj6 finns Centrallasarettet Vixjo, fem vard-
centraler i landstingets regi och tre vardcentraler
i privat regi. 78 % av Vixjos befolkning har mindre
dn 5 minuters vig med bil till ndrmaste vardcentral,
16,9 % har mellan 5 och 10 minuters vig, 5,1 % har
mellan 10 och 30 minuters vig. Ingen har mer dn 30
minuters vig till nirmaste vardcentral.

Vardcentralen Dalbo har en stor del av sina pa-
tienter fran Araby och Dalbo - tva omraden som i
dag ar Vixjos mest mangkulturella del. Omradena
bebyggdes under 1960- och 1970-talen inom det
sa kallade miljonprogrammet. Det dr relativt hog
arbetsloshet och hogt ohilsotal i nidromradet. Av
15 926 invanare (2011) ir 25 % 19 ar eller yngre,
58 % mellan 20 och 64 ar och 17 % 65 ar eller éldre.
31 % av befolkningen &r f6dd utomlands. I alders-
gruppenmellan25o0ch 64 arhar18 % en forgymnasial

Uppgifterna i faktarutan och i avsnittets inledning &r sammanstallda fran féljande kéllor under januari 2013- maj 2013: Férsakringskassan, Lands-
tinget Kronobergs hemsida, Lansstyrelsen Kronobergs hemsida, Regionfakta.com, SCB, Vardcentralen Dalbo och Véxjé kommuns hemsida.
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Kapitel 4. Vardcentralen Dalbo i Véxjd

utbildning, 42 % har en gymnasieutbildning och
38 % en eftergymnasial utbildning som hogsta ut-
bildning. 8,6 % var 6ppet arbetsldsa eller i program
med aktivitetsstod.

Demografi Vixjo kommun

* 23 % av befolkningen &r 19 ar eller yngre
(riket totalt 23 %)

* 59 % av befolkningen &r mellan 20 och 64 ar
(riket totalt 59 %)

* 18 % av befolkningen &r 65 ar eller éldre
(riket totalt 19 %)

* Medelaldern ar 39,9 ar

¥ 19 % av befolkningen har utlindsk bakgrund
(riket totalt 20 %), d.v.s. ar utrikes fodda eller
inrikes fodda med tva utrikes fodda forildrar

* 42,3 % av befolkningen mellan 20 och 64 ar har
en gymnasieutbildning som hégsta utbildning
(riket totalt 43 %)

* 374 % av befolkningen mellan 20 och 64 ar har
en eftergymnasial utbildning (riket totalt 32 %)

* 7,8 % av befolkningen i dldern 18-64 ar var 6ppet
arbetslosa eller i program med aktivitetsstod
(riket totalt: 6,3 %)

Socioekonomisk bakgrund

Andel med ekonomiskt bistand

Andelen vuxna (%) som bor i ett hushall som fatt
ekonomiskt bistdnd nagon gang under aret redo-
visas i tabell 4.2.1. Av tabellen framgar att andelen
som fatt ekonomiskt stéd dr betydligt hgre i Araby
och Dalbo-omradet dn i Vaxjo kommun i helhet.

Not 9

FAKTA KRONOBERGS LAN OCH
VAXJO KOMMUN

Kronobergs lin

Landyta (km?) 8 467

Folkmiingd (2011) 184 654
Befolkningstithet (inv/km?) 22 (riket 23)
Medellivslingd kvinnor 84,0 (riket 83,4)
Medellivslingd mén 80,3 (riket 79,4)

Vixjo kommun

Landareal (km?) 1 654
Folkmingd (2011) 83 710
Befolkningstithet (inv/km2) 50

Inkomstnivaernas fordelning

Som framgar av tabell 4.2.2 s& har minnen en ge-
nomsnittligt hogre inkomst #n kvinnorna och
dven en storre ojamlikhet i inkomstfordelningen.
Inkomstskillnaderna mellan konen dr marginellt
storre dn for riksgenomsnittet. Inkomstskillnader-
na inom kénen dr nagot mindre én riksgenomsnit-
tet. Det framgar dven att savil min som kvinnor i
Vixjo har hogre inkomst &n motsvarande grupper
sett till hela Kronobergs 1dn.°

Tabell 4.2.2.b ger en jamforelse mellan befolk-
ningens medianloner i hela Kronobergs lin, i Vaxjo
kommun samt i omradena Araby och Dalbo i Vixjo.
Medianinkomsten ir betydligt ligre i bostadsomra-
dena Araby och Dalbo dn i kommunen i 6vrigt.

Sifforna avser personer 20 ar och &ldre som har varit folkbokférda i Sverige bade 2011-01-01 och 2011-12-31. Sammanraknad forvarvsinkomst bestar
av inkomst av tjanst och inkomst av néaringsverksamhet. | inkomst av tjanst ingar forutom léneinkomst dven inkomst fran pension, sjukpenning och
andra skattepliktiga ersattningar fran Forsakringskassan. Gini-koefficienten &r ett matt pa ojamlikhet i inkomst. Koefficienten kan variera mellan O
och 1. Ett hégre varde anger hogre grad av ojamlikhet i inkomst. P10 = 10 procent av befolkningen har en 16n som &r lika med eller l&gre &n vardet.

P90 = 90 procent har en 16n som &r lika med eller lagre an vérdet visar.
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Tabell 4.2.1.Andel (%) som bor i ett hushall som fatt ekonomiskt bistand nagon gang under aret (2011)

Araby, Dalbo
Vaxj6 kommun
Kronobergs lén
Riket

Aldersgrupp
25-54 ar
15,7
4,7
4,4
4,6

Kalla: Socialstyrelsen (avseende antal personer med bistand) och SCB (avseende befolkningsméngd helar).

Tabell 4.2.2.a. Inkomstnivaernas férdelning (2011)

55-64 ar
8,7
19
17
2,3

Medelinkomst

Vaxjo kommun 214 099
Kronobergs lan 206 542
Riket 222 416

Medelinkomst

Vaxjo kommun 295 891
Kronobergs lan 286 654
Riket 303 792
Kalla: SCB.

Tabell 4.2.2.b. Medianinkomst (tkr) fér personer i aldern 20-64 ar (2011)

P10

55 260

72 207
62 540

P10

68 070

91 440
76 330

Kvinnor

Median Poo Gini-koefficient
208 874 360 000 0,33

197 779 344790 0,32

206 260 380 376 0,34

Mén

Median Pgoo Gini-koefficient
286 589 503 812 0,34
281709 467 258 0,32

279 856 521 000 0,36

Araby, Dalbo
Vaxjo kommun
Kronobergs lan

Kalla: SCB.

252
287
282
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Kapitel 4. Vardcentralen Dalbo i Véxjd

Levnadsvanor och hilsa

Ohilsotal

Som indikatorer for ohélsotal visas antal utbetalda
dagar med sjukpenning, arbetsskadesjukpenning,
rehabiliteringspenning samt sjukersittning eller
aktivitetsersittning (fére ar 2003 fortidspension el-
ler sjukbidrag) fran socialférsikringen relaterat till
antal registrerade forsikrade (befolkningen) 16-69
ar.

Det framgar av tabell 4.3.1 att kvinnor har ett ho-
gre ohilsotal in min med undantag for aldersgrup-
pen 16-19 ar. Befolkningen i Vixjé kommun har ett
nagot lagre ohélsotal &n Kronobergs lin.

Andel rokare

Tabell 4.3.2 redovisar andel (%) av befolkningen i
aldersgruppen 16-84 ar som rokte dagligen (aren
2008-2011). Som framgar av tabellen ir det en na-
got ligre andel av befolkningen i Vixj6 som roker
dagligen jamfort med hela Kronobergs ldn. Daglig
rokning dr mer forekommande hos kvinnor &n hos
mén.
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Alkoholkonsumtionsmonster

Tabell 4.3.3 redovisar andel (%) med riskabelt hog
alkoholkonsumtion aren 2008-2011. Tabellen visar
att farre kvinnor &n mén har en riskabelt hog alko-
holkonsumtion. Det &r en ligre andel av bade méin
och kvinnor med riskabel konsumtion i Vaxj6é kom-
mun dnihelalinet.

Fysisk aktivitet

Som framgar av tabell 4.3.4 &r ménnen i Vixjo na-
got mer aktiva &n ménnen i Kronobergs lan. Motsatt
forhallande géller for kvinnorna. Bade kvinnor och
main dr mer aktiva i Vaxjo6 dn snittet i riket.

Andel med psykisk ohélsa och andel med somn-
svarigheter

Fler kvinnor 4n mén upplever nedsatt psykiskt vil-
befinnande vilket framgar av tabell 4.3.5.a. I Vixjo
har fler mén nedsatt psykiskt vélbefinnande &n i
Kronobergs lin i helhet.

Tabell 4.3.5.b visar motsvarande forhallande vad
giller befolkning med svara besvir av dngslan el-
ler dngest vilket drabbar kvinnor i nagot hogre ut-
strackning 4n mén, men i ndgot mindre utstrick-
ningiVixjo dniriketihelhet.

Sjalvupplevd hélsa

Minnen i Véxjo och i riket upplever sig ha en bra
hilsa i nagot storre utstrickning dn kvinnorna, vil-
ket framgar av tabell 4.3.6. I Kronobergs lin dr det
lika stor andel kvinnor som mén med upplevd bra
halsa.

Andel med 6vervikt

Som framgar av tabell 4.3.7 dr fler mén &n kvinnor
overviktiga (ett BMI mellan 25 och 29,9). Detta gil-
ler i hela riket. Andelen mén med 6vervikt i Krono-
bergs lin ar hogre dn motsvarande siffra for Vixjo
kommun och riket i helhet. Aven nir det giller fet-
ma (BMI 30 eller hogre) har ménnen i hela Krono-
bergs ldn en nagot hogre siffra édn i Vix;jo eller riket i
helhet. Det ar i stort sett lika stor andel av kvinnor-
na som av minnen som ir feta. Motsvarande stora
skillnad mellan linet i forhallande till kommun och
riket finns inte hos kvinnorna.

Vardkonsumtion

53 % av kvinnorna och 50 % av ménnen i Vixjo kom-
mun har haft kontakt med sjukvarden under aren
2008-2011. Motsvarande siffror for Kronobergs lin
ar 50 % respektive 40 % och i riket i helhet 53 % res-
pektive 43 % (Folkhélsoinstitutets databas Folkhil-
sodata, 2008-2011).



Tabell 4.3.1. Ohélsotal, antal dagar per ar for personer i aldern 16-64 ar utifran kén och alder (2011)

Kvinnor
16-19 20-29 30-39 40-49 50-59
Véxj6 kommun 1.4 10,6 15,2 27,1 51,5
Kronobergs lan 1,5 12,4 17,1 31,2 54,5
Riket 19 10,9 16,1 30,2 57,0
Kélla: Forsakringskassan.
Tabell 4.3.2. Andel (%) rokare
Kvinnor Man
Vaxj6 kommun 13 10
Kronobergs lén 15 11
Riket 13 11

Kélla: Folkhélsoinstitutets databas Folkhalsodata, 2008-2011.

Tabell 4.3.3. Andel (%) med riskabelt hég alkoholkonsumtion

Kvinnor Man
Vaxjo kommun 9 16
Kronobergs lén 11 15
Riket 10 17

Kalla: Folkh&lsoinstitutets databas Folkhalsodata, 2008 - 2011.

Tabell 4.3.4. Andel (%) som var fysiskt aktiva minst 30 minuter
per dag

Kvinnor Mén
Vaxjo kommun 67 67
Kronobergs lan 68 64
Riket 64 66

Kalla: Folkhalsoinstitutets databas Folkhalsodata, 2008-2011.

Méan
60-64 16-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-64
71,2 2,4 9,5 10,4 18,4 31,9 50,0
77,4 21 10,1 11,4 19,3 34,6 54,8
89,3 2,4 10,1 11,6 19,6 39,2 63,0

Tabell 4.3.5.a. Andel (%) som upplever nedsatt psykiskt valbefin-
nande

Kvinnor Man
Vaxjo kommun 18 15
Kronobergs lan 19 13
Riket 20 14

Kalla: Folkhalsoinstitutets databas Folkhalsodata, 2008-2011.

Tabell 4.3.5.b. Andel (%) med svara besvér av dngslan, oro eller
angest

Kvinnor Mén
Vaxjo6 kommun 4 3
Kronobergs lan 5 3
Riket 6 4

Kélla: Folkhalsoinstitutets databas Folkhalsodata, 2008-2011.

Tabell 4.3.6. Andel (%) med bra halsa

Kvinnor Man
Vaxjo kommun 71 76
Kronobergs lan 73 73
Riket 70 74

Kélla: Folkhalsoinstitutets databas Folkhalsodata, 2008-2011.

Tabell 4.3.7. Andel (%) med 6vervikt (BMI > 25) och fetma (BMI 30 eller hogre)

Overvikt
Kvinnor
Véxjo kommun 27
Kronobergs l&an 26
Riket 28

Kélla: Folkhélsoinstitutets databas Folkhalsodata, 2008-2011.

Mén
41
49
42

Fetma
Kvinnor Man
12 12
14 16
13 13
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Verksamhetsbeskrivning
Ekonomi

Huvuddelen av vardcentralens kostnader finansie-
ras i Vardval Kronoberg genom en varderséttning
till storre delen baserad pa vardtyngd (ACG, Ad-
justed Clinical Groups) och till en mindre del base-
rad pa socioekonomiska variabler (CNI, CareNeed
Index) for vardcentralens lokaliseringsomrade. Be-
rikning av vardcentralernas ACG och CNI sker en
gang per manad.'

Vardersittningen tillsammans med 6vriga ersétt-
ningar inom grunduppdraget dr dimensionerande
for att vardcentralen ska fa ekonomiska forutsatt-
ningar for att kunna ta ett kostnadsansvar for all
vardkonsumtion pa primérvardsniva utanfor sjuk-
husen. Kostnadsansvaret omfattar forutom vard
och omhindertagande hos den valda vardcentra-
len dven ett kostnadsansvar for besok hos de akto-
rer som samverkar med vardcentralen, hos évriga
vardcentraler inom vardvalet inklusive besdk hos
primirvardsrehabiliteringen, vid jourcentraler, hos
offentligt finansierade sjukgymnaster i lanet samt
besok vid vardcentraler utanfor linet. Kostnadsan-
svaret for vardcentralens listade patienter omfattar
dven all forskrivning av allmédnldkemedel och inom
vardvalet bestilld medicinsk service. Vardersitt-
ningen ir viktad till 90 % efter vardtyngd, ACG, och
10 % efter risk fér ohélsa baserat pa sju olika so-
cioekonomiska variabler, CNI. Vardersittningens
storlek faststills arligen av landstingsfullméiktige i
samband med beslut om budget, inklusive uppdrag
for vardvalet.

Personal

Under 2012 bemannades vardcentralen Dalbo med
anstilld personal enligt tabell 4.4.2.a.

Not 10

Under aret inhyrdes personal i sammanlagt 4 072
timmar varav 2 587 var lakartimmar (motsvarande
cirka 16 manmanader) och 1 485 timmar &vrig per-
sonal (motsvarande ca 9 manmanader).

De flesta besoken pa vardcentralen skedde hos
ldkare. Av samtliga besok var totalt 39 % (9 618
stycken) nybesok. 53 % av besoken hos ldkare var
nybesok. Motsvarande siffra for distriktsskoterskor
eller sjukskoterskor var 19 % och for underskoter-
skor eller skotare 7 %.

Kvalitetsindikatorer

Vid landstinget Kronoberg finns ett ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete.

I det arliga uppdraget till verksamheterna ges
nyckeltal och krivs aterrapportering av uppfoljning
for vart och ett av 12 verksamhetsomraden inom
grundverksamheten och de tre som finns som till-
laggsuppdrag.

Vardcentralerna ska delta aktivt i uppfoljnings-
arbete. Dialog och uppfdljning sker tva ganger per
ar enligt en mall.

Uppf6ljningsuppdrag och nyckeltal finns beskri-
vet i Landstinget Kronobergs uppdragsspecifika-
tion 2013, Vardval Kronoberg — ndr medborgarna
vdljer sin vardcentral.

Listade patienter

Vid vardcentralen finns 9 720 listade patienter.

Likemedelsforskrivning

Tabell 4.4.5.a visar antal definierade dygnsdoser
som forskrivits till patienter lisade pa VC Dalbo
oberoende av forskrivare och tabell 4.4.5.b visar an-
tal definierade dygnsdoser som forskrivits fran VC
Dalbo.

Uppgifterna i avsnittet harrér fran Landstinget Kronoberg om inte annat anges.
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Tabell 4.4.2.a. Bemanning vid vardcentralen Dalbo (2012)

Totalt Kvinnor Mén
Antal personer Heltid Deltid Heltid Deltid

Verksamhetschef 1 1

Lékare fast anst. 8 1 2 5

Distriktsskoterskor 9 9

Sjukskoterskor 2 1 1

Underskéterskor 4 2 2

Lakarsekreterare 5 5

Biomed. analytiker 1 1

Staderska 1 1

Totalt 31 5 21 5
Tabell 4.4.2.b. Antal bes6k per profession och kvartal (2012)

Jan-Mars April-Juni Juli-Sep Okt-Dec Totalt

Lékare 3842 3545 3479 3789 14 655
Sjukskoterska 2616 2 589 2157 2497 9859
Underskdterska/skétare 47 54 41 71 213
Totalt 6 505 6188 5677 6 357 24727

Tabell 4.4.5.a. Antal DDD (definierade dygnsdoser) uthdmtade pa apotek respektive ar av patienter listade pa vardcentralen Dalbo -

alla férskrivare (2010-2012)

Kvinnor
A0 - Diabetesmedel 92783
C10 - Medel som paverkar serumlipider 156 334
Jo1 - Antibakteriella medel for systemet 26 045
No6A - Antidepressiva medel 183 924

Kalla: Lakemedelsdata, Landstinget Kronoberg.

2010
Mén
110 494
202 958
17 316
117 942

2011
Kvinnor Mén
94264 111 814
150 656 202 730
25672 18 357
184 321 118 922

2012
Kvinnor Mén
95 346 119 462
164 765 229 213
25 499 16 998
180 301 112 991

Tabell 4.4.5.b. Antal DDD (definierade dygnsdoser) uthdmtade pa apotek respektive ar av patienter listade pa vardcentralen Dalbo -

férskrivet fran VC Dalbo (2010-2012)

Kvinnor
A10 - Diabetesmedel 65007
C10 - Medel som paverkar serumlipider 121 614
Jo1 - Antibakteriella medel fér systemet 12373
No6A - Antidepressiva medel 117 703

Kalla: Lakemedelsdata, Landstinget Kronoberg.

2010
Mén
79 808
148 987
7376
60 182

2011
Kvinnor
69 012
125797
12 340
121 620

Man
83218

154 472
7 248

67 531

2012
Kvinnor Mén
72701 87 592
132 959 168 874
12 6241 7 160
119 431 66 078
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Vardcentralen Drottningh6g i Helsingborg

Nir Region Skane bildades 1999 évergick ansvaret
for hélso- och sjukvard inklusive tandvard samt
regional utveckling inklusive kollektivtrafik fran
regionforbundet till den nya organisationen. Sam-
tidigt blev Kristianstad site for regionfullmiktige
och Region Skanes politiska administration.

I Skane finns 33 kommuner. Helsingborg ar en
av Nordens #ldsta stdder. Det har troligen funnits
bebyggelse i form av en mindre befistning redan i
slutet av 900-talet for att betrygga overfarten mel-
lan Skane och Sjélland. Vid freden i Roskilde ar 1658
blev Helsingborg svenskt.

En kraftig utveckling av niringslivet under sena-
re hilften av 1800-talet innebar en mangdubbling
avbefolkningen och flera nya industrier grundlades.
Ar1892 invigdes Sveriges forsta angfirjeforbindelse
mellan Helsingborg och Helsingor.

Industrin i Helsingborg domineras inte av nagra
stora privata arbetsgivare utan bestar av flera min-
dre foretag. Den storsta privata arbetsgivaren &r
Ikea, vars svenska huvudkontor ar baserat i staden.
1 6vrigt ligger tyngdpunkten pa handel och kommu-
nikationer. Hamnen ir Sveriges nist storsta contai-
nerhamn efter Géteborg,.

Not 11

I Helsingborg finns 21 vardcentraler. Av befolk-
ningen har 94,9 % mindre dn 5 minuters vig med bil
till ndrmaste vardcentral, 5,1 % har mellan 5 och 10
minuters vig, 0,1 % har mellan 10 och 30 minuters
vig. Ingen har 6ver 30 minuters fardvig till en vard-
central.

Helsingborgs lasarett dr ett av Region Skanes fyra
specialiserade akutsjukhus. Lasarettet ansvarar
aven for delar av niarsjukvarden.

Vardcentralen Drottningh6g etablerades i mit-
ten av 1980-talet och har den storsta delen av sina
patienter fran omradena Drottningh6g, Fredriks-
dal och Dalhem. Dessa omraden byggdes ut under
1960- och 1970-talen i samband med utférande av
det sa kallade miljonprogrammet.

Vid vardcentralen finns likare, distriktsskoter-
ska, barnavardscentral, specialistmottagningar for
bland annat diabetes, astma, KOL, rokavvinjning
och inkontinens samt kurator och psykosocialt
stod. Vidare finns tillgang till sjukgymnastik och
modravardscentral i samverkan med vardcentralen.

Uppgifterna i faktarutan och i avsnittet & sammanstéllda fran féljande kallor under januari 2013 - maj 2013: Drottninghtgs vardcentral, Forsakrings-
kassan, Helsingborg kommuns hemsida, Regionfakta.com, Region Skanes hemsida och SCB.
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Demografi Helsingborgs kommun

* 22 % av befolkningen &r 19 ar eller yngre
(riket totalt 23 %)

* 59 % av befolkningen #r mellan 20 och 64 ar
(riket totalt 59 %)

* 19 % av befolkningen ir 65 ar eller dldre
(riket totalt 19 %)

* Medelaldern ir 41 ar

¥ 27 % av befolkningen har utlindsk bakgrund
(riket totalt 20 %), d.v.s. ar utrikes fédda eller
fodda inrikes med tva utrikes fédda forildrar

* 47 % av befolkningen mellan 20 och64 ar har
gymnasieutbildning (riket 43 %)

¥ 36 % av befolkningen mellan 20 och 64 ar har en
eftergymnasial utbildning (riket 32 %)

* I mars 2012 var 9 % av befolkningen i aldersgrup-
pen 20-64 ar 6ppet arbetslosa eller i program
med aktivitetsstod (riket 6,3 %)

Demografi omradena Drottninghdg, Dal-
hem och Fredriksdal

Folkmingd 12 690

* 27 % av befolkningen &r 19 ar eller yngre

* 56 % av befolkningen #r mellan 20 och 64 ar

* 17 % av befolkningen dr 65 ar eller dldre

¥ 36 % av befolkningen ar utrikes fodda

* 49 % av befolkningen har en gymnasial utbild-
ning

* 21 % av befolkningen har en eftergymnasial ut-
bildning

FAKTA SKANE LAN OCH

HELSINGBORGS KOMMUN

Skane léin

Landyta (km2) 11 035

Folkméingd (2011) 1 252 933
Befolkningstithet (inv/km2) 114 (riket 23)
Medellivslingd kvinnor 83,5 (riket 83,4)
Medellivslingd mén 79,3 (riket 79,4)

Helsingborgs kommun

Landyta (km2) 344 km2
Folkmiéngd (2011) 130 626
Befolkningstiithet (inv/km2) 380
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Kapitel 5. Vardcentralen Drottninghdg i Helsingborg

Socioekonomisk bakgrund
Andel med ekonomiskt bistand

Som framgar av tabell 5.2.1 &r det en betydligt hogre
andel i Drottninghdg, Dalhem och Fredriksdal som
fatt ekonomiskt bistand nagon gang under ar 2011
an i hela Helsingborg kommun. Detta giller samt-
liga aldersgrupper.

Inkomstnivaernas fordelning

Som framgar av tabell 5.2.2.a ir medelinkomsten
nagot hogre i Helsingborg kommun 4n i Skane lin
men ldgre in i riket totalt'?. Ojimlikheten i inkomst
ar nagot stérre i Helsingborg och Skane lén én i hela
riket. Skillnaderna i genomsnittsinkomst mellan
mén och kvinnor &r stor och nagot storre dn riksge-
nomsnittet.

Som framgar av tabell 5.2.2.b dr medianinkom-
sten i Drottningh6g, Dalhem och Fredriksdal ligre
for bade kvinnor och mén 4an den ér i Helsingborgs
kommun i helhet. Tabell 5.2.2.a visar att befolk-
ningen i Helsingborg kommun har en nagot hogre
inkomst #n vad som géller fér hela Skane lin.

Levnadsvanor och hilsa

Ohailsotal

Som indikatorer for ohilsotal visas antal utbetalda
dagar med sjukpenning, arbetsskadesjukpenning,
rehabiliteringspenning samt sjukersittning eller
aktivitetsersittning (fére ar 2003 fértidspension
eller sjukbidrag) fran socialférsikringen relaterat
till antal registrerade forsikrade (befolkningen).
Tabell 5.3.1 visar att kvinnor har hégre ohilsotal &n
min. Den visar ocksa att ohilsotalet, savil hos kvin-
nor som hos mén, ar betydligt hogre i Drottninghog,
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Dalhem och Fredriksdal &n i 6vriga kommunen och
i Skane lan.

Andel rokare

Tabell 5.3.2 visar att befolkningen i Drottninghog,
Dalhem och Fredriksdal roker i storre utstrédckning
in befolkningen i hela kommunen och i ldnen. I
dessa stadsdelar roker mannen mer dn kvinnorna,
i hela Helsingborg kommun och i Skane ldn roker
kvinnorna nagot mer 4n ménnen.

Alkoholkonsumtionsmonster

Befolkningen i Drottningh6g, Dalhem och Fredriks-
dal har, vilket framgar av tabell 5.3.3, en lagre kon-
sumtion av alkohol &n hela Helsingborgs kommun
och Skane lin. Det dr fler mén #n kvinnor som har
en riskabelt hog konsumtion av alkohol.

Fysisk aktivitet

Som framgar av tabell 5.3.4 dr det en mindre an-
del av befolkningen i Drottninghdg, Dalhem och
Fredriksdal som ir regelbundet fysiskt aktiva dn i
kommunen och lanet i sin helhet. Fler kvinnor &n
mén har regelbunden fysisk aktivitet.

Som snitt for hela riket dr det 64 % av kvinnorna
och 66 % av méinnen som ir fysiskt aktiva minst
30 minuter per dag (Folkhilsoinstitutets databas
Folkhilsodata, 2008-2011).

Andel foreningsaktiva

Fler mén &n kvinnor deltar i féreningsaktiveter.
Det framgar dven av tabell 5.3.5 att befolkningen i
hela Skane lan dr nagot mer aktiva én befolkningen
i Helsingborgs kommun. I Drottningh6g, Dalhem
och Fredriksdal 4r aktiviteten ligre &n i kommunen
ihelhet.

Siffrorna avser personer 20 &r och &ldre som har varit folkbokférda i Sverige 2011-12-31. Sammanraknad férvarvsinkomst bestar av inkomst av
tjanst och inkomst av néringsverksamhet. | inkomst av tjanst ingar férutom léneinkomst dven inkomst fran pension, sjukpenning och andra skat-
tepliktiga ersattningar fran Forsékringskassan. P10 = 10 procent av befolkningen har en 16n som &r lika med eller lagre &n vardet. P90 = 90 procent
har en 16n som &r lika med eller lagre an vérdet visar. Gini-koefficienten ar ett matt pa ojamlikhet i inkomst. Koefficienten kan variera mellan O

och 1. Ett hogt varde anger hogre grad av ojamlikhet i inkomst.
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Tabell 5.2.1. Andel (%) som bor i ett hushall som fatt ekonomiskt
bistand nagon gang under aret (2011)

18-24 ar  25-54 ar  55-64 ar
Drottningh6g, Dalhem, 26,6 18,7 10,3
Fredriksdal
Helsingsborgs kommun 9,8 6,0 3,3
Skane lan 10,9 51 2,8
Riket 8,1 4,6 2,3

Kalla: Socialstyrelsen (antal med ekonomiskt bistand), SCB (befolk-
ningsstatistik).

Tabell 5.2.2.a. Inkomsternas férdelning fér personer 20 ar och aldre (2011)

Medelinkomst P10
Helsingborg kommun 212 461 37971
Skane lan 208 566 37 508
Riket 222 416 62 540

Medelinkomst P10
Helsingborg kommun 300 843 44 796
Skéne lén 288 032 39 300
Riket 303 792 76 330
Kalla: SCB.

Tabell 5.2.2.b. Medianinkomst (tkr) fér personer i aldern 20-64
ar (201)

Kvinnor

Median Pgoo Gini-koefficient
195 345 374 892 0,36

193 021 368 445 0,36

206 260 380376 0,34

Man

Median Poo Gini-koefficient
274 485 528 763 0,38

265 560 508 787 0,38

279 856 521 000 0,36

Tabell 5.3.3. Andel (%) med riskkonsumtion av alkohol

Kvinnor Man
Drottningh6g, Dalhem, Fredriksdal 146 199
Helsingborg kommun 195 274
Skane lan 193 266

Kalla: SCB.

Tabell 5.3.1. Ohélsotal, antal sjukskrivningsdagar per ar fér perso-
ner i aldern 20-64 ar (2011)

Kvinnor Man
Drottningh6g, Dalhem, Fredriksdal 8 13
Helsingborg kommun 10 17
Skane lan 11 22
Riket 10 17

Kalla: Helsingsborgs kommun, Folkh&lsoenkat Skane 2008 och Folkhal-
soinstitutets databas Folkhélsodata, 2008-2011.

Tabell 5.3.4. Andel (%) som har regelbunden fysisk aktivetet pa
fritiden

Kvinnor Mén Kvinnor Man
Drottninghdg, Dalhem, Fredriksdal 53 35 Drottninghog, Dalhem, Fredriksdal 77 75
Helsingborg kommun 33 22 Helsingborg kommun 85 83
Skéne lan 31 22 Skane lan 87 85
Riket 28 23 Kélla: Helsingsborgs kommun, Folkhalsoenkat Skane 2008.
Kélla: Helsingborgs kommun och Férséakringskassan.
Tabell 5.3.5. Andel (%) som deltagit i féreningsaktiviteter de
Tabell 5.3.2. Andel (%) som roker dagligen senaste 12 manaderna
Kvinnor Mén Kvinnor Mén
Drottninghdg, Dalhem, Fredriksdal 24 27 Drottninghdg, Dalhem, Fredriksdal 27 32
Helsingborg kommun 16 15 Helsingborg kommun 37 38
Skane l&n 15 14 Skane l&dn 41 40
Riket 13 11 Kalla: Helsingsborgs kommun, Folkhélsoenkat Skane 2008.

Kélla: Helsingsborgs kommun, Folkhalsoenkat Skane 2008 och Folkhal-
soinstitutets databas Folkhalsodata, 2008-2011.
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Kapitel 5. Vardcentralen Drottninghdg i Helsingborg

Andel med psykisk ohélsa och andel med somn-
svarigheter

Tabell 5.3.6 visar att fler kvinnor 4n méan upplever
psykisk ohilsa och har sémnsvarigheter. Bade kvin-
nor och mén i Drottningh6g, Dalhem och Fredriks-
dal uppger i storre utstrickning att de lider av dessa
problem én de i Helsingborg kommun och i hela 14-
net.

I hela riket &r det 20 % av kvinnorna och 14 % av
ménnen som upplever psykisk ohilsa (Folkhilso-
institutets databas Folkhilsodata, 2008-2011).

Sjalvupplevd hilsa

Enligt tabell 5.3.7 dr det fler kvinnor &n min som har
skattat sin egen hélsa som dalig (1-3 pa en sjugradig
skala dir 1 representerar "Mycket dalig, kunde inte
ma simre” och 7 representerar “Mycket bra, kunde
inte ma bittre”). I omradet Drottninghég, Dalhem
och Fredriksdal dr det nagot fler, avbada kénen, som
uppskattat sin hilsa som dalig 4n i kommunen och i
lénet.

Andel med 6vervikt

Tabell 5.3.8 visar att 6ver hilften av minnen har en
overvikt, vilket dr en storre andel 4n bland kvinnor-
na. I omradet Drottningh6g, Dalhem och Fredriks-
dal dr det fler som har en 6vervikt dn det dr i ldnet i
helhet. Detta giller sarskilt kvinnorna, dar det skil-
jer 10 procentenheter mot andelen i Helsingborgs
kommun.

Vardkonsumtion

Kvinnorna i Skane har konsumerat vard i storre ut-
strickning &n ménnen, vilket framgar av tabell 5.3.9.
Kvinnorna i Drottninghdg, Dalhem och Fredriksdal
har besokt vardgivare i hogre utstrackning 4n kvin-
norna i kommunen och ldnet i sin helhet. Detta gil-
ler 4ven ménnen, men skillnaden ar mindre an for
kvinnorna, férutom for besok pa akutmottagning.

Likemedelskonsumtion

Av tabell 5.3.10 framgar att det ir en storre andel
kvinnor dn min som anvinder likemedel, och att
det inte dr nagon storre skillnad inom Skane lan.
Det vanligaste likemedlet dr smaértstillande
medel, foljt av blodtryckssinkande medel och
medicin mot allergi och astma. Det ar fler kvinnor i
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Drottningh6g, Dalhem och Fredriksdal som anvin-
der somnmedel, antibiotika, nervlugnande medi-
cin och magsarsmedicin 4n i Helsingborgs kom-
mun i helhet. For minnen ir det inte nagon storre
skillnad inom kommunen, forutom for antibiotika
och smairtstillande likemedel som anvinds i ho-
gre utstrickning inom Drottninghdg, Dalhem och
Fredriksdal.

Verksamhetsbeskrivning

Ekonomi

Ersittning till vardcentralen utgar fran:*

1. Varderséttning
Ersittning ges per listad patient baserad pa vard-
tyngd (ACG 80 %) och socioekonomi (CNI, 20 %).
For en patient viktad som 1,00 ges 2544 Kkr/ar.
Rorlig erséttning for besok utférda pa icke listade
patienter enligt sérskild prislista.

2.Lakemedelsersittning
Ersittning ges per listad baserat pa vardtyngd
(ACG 80 %) och socioekonomi (CNI 20 %). For en
patient viktad som 1,00 ges 684 kr/ar. Vardcentra-
len har 75 % kostnadsansvar for de listade patien-
ternas forbrukning av baslikemedel.

3.Malrelaterade ersittningar
4. Tackningsgrad

5.Besok vid annan enhet pa PV-niva

Besok hos annan ackrediterad vardgivare gene-
rerar avdrag for listad enhet med 300 kr. Klockan
18-23 vardagar, 16rdagar och roda dagar — 900 kr.
Vardkontakt hos “taxevardgivare” generarar av-
drag for enhet dar patienten ar listad. Det styrs
av en nationell prislista (skiljer sig mellan vardgi-
vare).

6. Tilliggsataganden
Ersittning erhalls for tilliggsataganden som all-
maéinlikarkonsult, likarstod till kommunen, fore-
byggande insatser i ndromradet, jaimlik hilsa, ”bra
startilivet” for barn och ungdom, KBT-utbildning
steg 1.

Uppgifterna i avsnittet Verksamhetsbeskrivning harrér fran Region Skane om inget annat anges.
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Tabell 5.3.6. Andel (%) med psykisk ohdlsa (GHQ-12) och som
haft sémnsvarigheter de senaste 14 dagarna fore fragetillfallet

Tabell 5.3.8. Andel (%) med 6vervikt eller fetma (med ett BMI 25

eller hogre)

Psykisk ohalsa Sémnsvarigheter

Kvinnor Mén Kvinnor Mén

Drottninghdg,

Dalhem, Fredriksdal 26 22 17 11
Helsingborg kommun 21 16 12 9
Skane lan 20 15 11 8

Kalla: Helsingsborgs kommun, Folkhélsoenkat Skane 2008.

Tabell 5.3.7. Andel (%) som skattat sin egen halsa som dalig

Kvinnor Man
Drottningh6g, Dalhem, Fredriksdal 22 19
Helsingborg kommun 17 15
Skane lan 16 13

Kalla: Helsingsborgs kommun, Folkh&lsoenkat Skane 2008.

Tabell 5.3.9. Andel (%) som konsumerat vard i olika former (2008)

Drottningh6g, Dalhem, Fredriksdal
Helsingborg kommun
Skane l&n

Riket

Kalla: Helsingsborgs kommun, Folkh&lsoenkat Skane 2008 och Folkhal-

Kvinnor

48
38
41
41

soinstitutets databas Folkhalsodata, 2008-2011.

Mén

58
55
57
55

Drottninghdg, Dalhem, Helsingborg L
’ Skane lan
Fredriksdal kommun
Kvinnor Méan Kvinnor Man Kvinnor Man
Legat pa sjukhus 9 6 5 6 5 5
Lakarbesok p.g.a. sjukdom senaste tre manaderna 53 41 47 40 46 39
Besokt akutmottagning under de senaste tre 17 14 12 9 11 10
manaderna
Besokt distriktsskoterska under de senaste tre 23 15 13 14 = =
manaderna
Kalla: Helsingsborgs kommun, Folkhélsoenkat Skane 2008.
Tabell 5.3.10. Andel (%) som anvént likemedel de senaste tre manaderna fére fragetillfllet (2008)
Drottningh6g, Dalhem, Helsingborg Skane lan
Fredriksdal kommun
Kvinnor Méan Kvinnor Méan Kvinnor Man
Anvant lakemedel senaste tre manaderna 85 75 86 72 87 73
Blodtryckssénkande medicin 19 19 13 18 - -
Medicin mot astmayallergi 18 11 16 14 - -
Anvant smartstillande medel, kopt utan/med 68 50 67 45 - -
recept, senaste tre manaderna
Antibiotika 16 11 9 7 - -
Somnmedel 16 9 10 7 - -
Anvant nervlugnande medicin och/eller medel mot 14 9 12 8 - -
depression senaste tre manaderna
Magsarsmedicin 13 8 10 8 - -

Kalla: Helsingsborgs kommun, Folkh&lsoenkat Skane 2008.
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Kapitel 5. Vardcentralen Drottninghdg i Helsingborg

Personal

Under ar 2011 bemannades vardcentralen Drott-
ninghog enligt tabell 5.4.2.a.

Likarna arbetar heltid. Av distriktsskéterskorna
arbetar tva heltid och de dvriga med en sysselsitt-
ningsgrad mellan 75 och 85 %. Av de sju sjuksko-
terskorna arbetar fyra pa heltid och tre 85 % av hel-
tid. Av de fem medicinska sekreterarna arbetar en
heltid och de 6vriga mellan 80 och 90 % av heltid.
Under hela 2011 hyrdes tva ldkare in pa heltid (finns
redovisade i tabell 5.4.2.a).

Under 2011 var sjukskodterskorna den yrkeskate-
gori som hade flest besok, foljt av ldkarna (se tabell
5.4.2.b). Under arets sista kvartal hade sjukskéoter-
skorna flest besok per kvartal och det var for 1akarna
det kvartal som de hade minst antal besok. Fordel-
ningen mellan akuta bes6k och nybesdk har inte re-
dovisats.

Beriknad tid for alla besok i grunden &ar 30 minu-
ter, utom for snabbmottagningen dér berdknad tid
ar 15 minuter. Besokstiden anpassas till bes6ksorsa-
ken och kan uppga till 90 minuter vid behov.

Tabell 5.4.2.a. Bemanning vid vardcentralen Drottninghég (2011)

Kvalitetsindikatorer

Vardcentralen har uppdrag mot och méter ett antal
indikatorer, till exempel antibiotikaférskrivning,
kontinuitet i likarkontakter, forebyggande av alko-
holberoende, telefontillgdnglighet, antal likeme-
delsgenomgangar, antal vard- och omsorgsplaner
samt kompetensutveckling av den egna personalen.
Ett antal indikatorer bygger pa virden fran Natio-
nella patientenkéten, till exempel bemdotande, del-
aktighet, information, tillginglighet och trygghet.
Det finns dock problem med virdena fran Nationel-
la patientenkiten eftersom svarsfrekvensen enbart
varit 35 %. En orsak till det kan vara att en stor del
av patienterna inte kan eller har svarigheter med att
forsta och svara pa den typen av enkiter pa svenska.

Listade patienter

I mars 2013 hade vardcentralen 8 331listade patien-
ter och BVC hade 1114 inskrivna barn.

Heltidsekvivalenter

Antal anstallda

Totalt varav kvinnor varav man Totalt varav kvinnor varav man

Verksamhetschef 1,0 1,0 1

Lékare 3,0 2,0 1,0 3 2

Lakare, inhyrda 2,0 1,0 1,0 2 1 1
Distriktsskoterskor 5,95 5,95 7 7

Sjukskoterskor 6,55 6,55 7 7

Underskoterskor 1,65 1,65 2 2

Kurator 1,0 1,0 1 1
Med. sekreterare 4,35 4,35 5 5

Totalt 25,5 21,5 4,0 28 24 4
Tabell 5.4.2.b. Antal bes6k per profession och kvartal (2011)

Jan-Mars April-Juni Juli-Sep Okt-Dec Totalt

Lakare 3160 3064 2 856 2778 11 858
Sjukskéterska 3459 3232 2924 3918 13533
Sjukskodterska BMV 1195 1061 976 1133 4365
Sjukgymnast 1286 1355 1134 1352 5127
Kurator 196 201 120 191 708
Totalt 9296 8913 8010 9372 35591
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KAPITEL

Vardcentralen Névertorp i Katrineholm

Sormlands lén dr ett omvixlande 1dn med sjdar, sko-
gar, jordbruk, sma och medelstora stider. Storsta
delen, 52 procent, bestar av skogsmark. Nirheten
till Stockholm ger en 6kande arbetspendling. In-
frastrukturen utvecklas med utbyggnaden av Svea-
landsbanan som fatt betydelse for de Mélarnira
kommunerna.**

I Sormlands lan finns nio kommuner: Eskilstuna,
Flen, Gnesta, Katrineholm, Nykoping, Oxel6sund,
Strangnis, Trosa och Vingaker.

Katrineholm &r belédget i en gammal kulturbygd
med fynd som visar att platsen var bebodd redan
for 6000 ar sedan. Samhéllet Katrineholm uppstod
pa grund av jarnvigen da en knutpunkt uppstod
nir Ostra stambanan ansléts till Vistra stambanan
1866. Snart vixte ett stationssamhélle upp, och 1880
hade Katrineholm 400 innevanare. For att admi-
nistrera orten inrittades ett municipalsamhaélle ar
1883. Ar 1917 erholl Katrineholm stadsrittigheter.

Strax efter sekelskiftet startade Katrineholms
Praktiska skola, som senare bytte namn till Katri-
neholms Tekniska skola. Den lockade elever fran
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hela landet. Ett utbildningssystem som kallades
”inbyggd verkstadsskola” startades i Katrineholm
pa1920-talet. Detta samarbete mellan skola och ni-
ringsliv innebar att yrkesskolan forlades till foretag
som var intresserade av att utbilda folk till indu-
strin. Mer dn hélften av stadens befolkning har un-
der 1900-talet varit sysselsatt inom industrin. I dag
dr kommun och landsting de storsta arbetsgivarna.

I Sérmland finns 26 vardcentraler varav tre
stycken finns i Katrineholm. Tva av dessa drivs av
landstinget medan en &r privat. I Katrineholm finns
dven Kullbergska sjukhuset.

Av Katrineholms befolkning har 69,8 % mindre
4n 5 minuter med bil till nirmaste vardcentral, 15,2
% har mellan 5 och 10 minuters vig och 15,1 % har
mellan 10 och 30 minuters vig. Ingen har 6ver 30
minuters vig.

Nivertorp ar en stadsdel i Katrineholms véstra
del, som byggdes ut kraftigt under 60- och bérjan av
70-talet som en del av miljonprogrammet.

Uppgifterna i faktarutan och i avsnittet & sammanstéllda fran féljande kallor under januari 2013 - maj 2013: Férsékringskassan, Katrineholms kom-
muns hemsida, Landstinget Sérmlands hemsida, Lansstyrelsen Sérmlands hemsida, Regionfakta.com och SCB.
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Kapitel 6. Vardcentralen N&vertorp i Katrineholm

Demografi Katrineholms kommun

* 23 % av befolkningen &r yngre &n 19 ar
(riket totalt 23 %)

¥ 56 % av befolkningen &r mellan 25 och 64 ar
(riket totalt 59 %)

* 21 % av befolkningen ir 65 ar eller dldre
(riket totalt 19 %)

* Medelaldern ar 42,8 ar

* 18 % av befolkningen har utlindsk bakgrund
(riket totalt 20 %), d.v.s. dr fédda utrikes eller
fodda inrikes med tva utrikes fodda forildrar

* 55 % av befolkningen i aldern 20-64 ar har
gymnasieutbildning, (riket 43 %)

* 26 % av befolkningen i aldern 20-64 ar har en
eftergymnasial utbildning (riket 32 %)

* I mars 2012 var 10 % av befolkningen i alders-
gruppen 20-64 ar arbetslosa eller engagerade i
program med aktivitetsstod (motsv. for hela riket
6,3 %)

Socioekonomisk bakgrund

Andel med ekonomiskt bistand

I de yngre aldersgrupperna ér det en storre andel
som fatt ekonomiskt bistand nagon gang under aret
i Katrineholms kommun &n i ldnet i helhet. Av ta-
bell 6.2.1 framgar dven att det dr nagot fler kvinnor
an mén i dessa aldersgrupper som erhallit bistand.

Inkomstnivaernas fordelning

Tabell 6.2.2® visar att bAde m#n och kvinnor i Katri-
neholms kommun har ligre genomsnittlig inkomst
jamfort med hela S6rmlands 14n och att den genom-
snittliga inkomsten bade for mén och fér kvinnor ar
klart under riksgenomsnittet. Inkomstspridningen
ir nagot mindre i Katrineholm in i ldnet i helhet.
Minnen har en hogre inkomst dn kvinnorna, men
skillnaderna dr ndgot mindre in for riket. Gini-koef-
ficienten visar en obetydligt ldgre ojamlikhet bland
ménnen dn bland kvinnorna.
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FAKTA SORMLANDS LAN OCH
KATRINEHOLMS KOMMUN

Sormlands Lin

Landareal (km?) 6 079

Folkmingd (2012) 272 260
Befolkningstiithet (inv/km?) 44 (riket 23)
Medellivsméingd kvinnor 82,7 ar (riket 83,4)
Medellivsléiingd mén 78,8 ar (riket 79,4)

Katrineholms kommun

Landareal (km?) 1020

Folkmingd (2012) 32 409

Befolkningstithet (inv/km?) 32 (riket totalt 23)

Levnadsvanor och hilsa

Ohilsotal

Antal utbetalda dagar med sjukpenning, arbetsska-
desjukpenning, rehabiliteringspenning samt sjuk-
ersittning eller aktivitetsersittning (fore ar 2003
fortidspension eller sjukbidrag) fran socialforsik-
ringen relaterat till antal registrerade forsikrade
(befolkningen) i aldersgruppen 16-64 ar. Alla dagar
ar omriknade till nettodagar. Exempel: tva dagar
med halv ersidttning blir en hel dag.

Av tabell 6.3.1 framgar att ohilsotalet hos bade
kvinnor och mén ar hogre i Katrineholms kommun
an i Sé6rmlands lan férutom i aldersgruppen 16-19
ar dar forhallandet 4r omvént. Kvinnor 6ver 30 ar
har ett hogre ohilsotal &n ménnen i samma alders-
grupp. For aldersgrupper 6ver 20 ar ir ohélsotalen
hogre i Katrineholms kommun an i riket i snitt. Det
ar sarskilt tydligt hos kvinnorna men dven ménnen
har ett hogre snitt 4n i riket.

Sammanraknad forvarvsinkomst bestar av inkomst av tjanst och inkomst av naringsverksamhet. | inkomst av tjanst ingar férutom Iéneinkomst

&ven inkomst fran pension, sjukpenning och andra skattepliktiga erséttningar fran Férsakringskassan. Gini-koefficienten ar ett matt pa ojamlikhet i
inkomst. Koefficienten kan variera mellan O och 1. Ett hogre varde anger hogre grad av ojamlikhet i inkomst. P10 = 10 procent av befolkningen har en
[6n som &r lika med eller lagre an vardet. P90 = 90 procent har en [6n som &r lika med eller ldgre &n vardet visar.
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Tabell 6.2.1. Andel (%) som bor i ett hushall som fatt ekonomiskt bistand nagon gang under aret utifran kén och alder (2011)

Kvinnor
18-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65
Katrineholms kommun 16 19 19 15 10 9 6 5 3 2 1
Sérmlands lan 13 16 13 10 8 7 6 4 3 2 1
Riket 7 8 6 5 5 5 4 3 2 2 1
Man
18-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65—
Katrineholms kommun 15 17 14 12 9 7 7 5 4 3 1
Sérmlands lan 13 14 11 10 7 6 6 5 4 3 1
Riket 8 8 6 5 4 4 4 4 2 1
Kélla: Socialstyrelsen (avseende antal personer med bistand) och SCB (avseende befolkningsmangd helar).
Tabell 6.2.2. Sammanraknad férvarvsinkomst (2011)
Kvinnor
Medelinkomst P10 Median Poo Gini-koefficient
Katrineholms kommun 201 025 65 520 187 659 337 991 0,32
Sérmlands |an 211 275 66 319 199 062 355723 0,33
Riket 222 416 62 540 206 260 380 376 0,34
Mén
Medelinkomst P10 Median Pgo Gini-koefficient
Katrineholms kommun 270776 94 704 262 937 439 868 0,31
Sérmlands lan 287 908 92730 274 380 476 024 0,32
Riket 303 792 76 330 279 856 521 000 0,36
Kalla: SCB.
Tabell 6.3.1. Ohélsotal utifran kén och alder (2011)
Kvinnor Mén
16-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 16-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69
Katrineholm 13 12,8 22 37,9 70,1 107,4 18 13 16 233 44,5 63,9
kommun
Sérmlands l3n 19 11,8 17 32,4 58,7 93,9 2,4 12,1 12,6 20 38,8 61,9
Riket 19 10,9 16,1 30,2 57,0 89,3 2,4 10,1 11,6 19,6 39,2 63,0

Kélla: Forsékringskassan.
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Andel rokare

Tabell 6.3.2 visar att ménnen i aldersgruppen 16-64
ar i Katrineholms kommun réker i mindre omfatt-
ning d4n motsvarande grupp i Sérmlands ldn. Dére-
mot dr det fler mén i aldern 65-84 ar som roker i Ka-
trineholms kommun 4n i den yngre aldersgruppen.
I S6rmlands lédn ar det firre som roker i den éldre
gruppen dn i den yngre. Kvinnorna i aldersgruppen
16-64 ar i Katrineholms kommun réker i stérre om-
fattning 4n ménnen, men bland kvinnorna ir det
farre som roker i gruppen 65-84 ar.

I hela riket rokte, under perioden 2008-2011,
13 % av kvinnorna och 11 % av mannen i aldersgrup-
pen 16-84 ar (Folkhélsoinstitutets databas Folkhél-
sodata, 2008-2011).

Alkoholkonsumtionsmonster

Som framgar av tabell 6.3.3 dr det fler kvinnor idn
min i Katrineholms kommun som har riskabla al-
koholvanor. Kvinnorna har i stort sett samma alko-
holvanor i Katrineholm som i hela S6rmlands lin
medan det dr en mindre andel av ménnen i Katri-
neholm som befinner sig inom riskzonen &n i ldnet
i helhet.

I helariket hade, under perioden 2008-2011, 10 %
av kvinnorna och 17 % av ménnen i aldersgruppen
16-84 ar riskabla alkoholvanor. (Folkhilsoinstitu-
tets databas Folkhilsodata 2008-2011).

Fysisk aktivitet

Tabell 6.3.4 visar att kvinnorna motionerar i hogre
utstriackning &n ménnen. Bade kvinnor och mén i
Katrineholm motionerar regelbundet i hogre ut-
striackning &n motsvarande grupper i Sérmland lan
som helhet, undantaget mén i aldersgruppen 65-84
ar. I den gruppen ar det storre andel som motione-
rar regelbundet i hela S6rmland 4n det 4r i Katrine-
holm.

I hela riket var 64 % av kvinnorna och 66 % av
méinnen i aldersgruppen 16-84 ar fysiskt aktiva
minst 30 minuter per dag under perioden 2008-
2011 (Folkhilsoinstitutets databas Folkhélsodata,
2008-2011).

Andel foreningsaktiva

Tabell 6.3.5 visare att den fackliga féreningsaktivi-
teten dr nagot hogre hos kvinnor 4n hos ménnen i
Katrineholms kommun. Vad géller 6vrig forenings-
aktivitet &r minnen i Katrineholm mer aktiva dn
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kvinnorna med undantag for kvinnor i aldern 65-84
ar i Katrineholm som dr mer aktiva in motsvarande
grupp bland ménnen.

Andel med psykisk ohélsa och andel med somn-
svarigheter

Tabell 6.3.6 visar att kvinnor upplever psykisk ohil-
sa i hogre utstriackning 4n mén. Kvinnorna i Katri-
neholm har psykisk ohélsa i hégre utstrickning 4n
i Sormlands lén i helhet. Skillnaden mellan alders-
grupperna hos kvinnorna ar betydligt mindre i Ka-
trineholm anilénet.

Somnsvarigheter (litta och svara) #r vanligast
bland kvinnor i aldersgruppen 65-84 ar. Mer in
50 % av kvinnorna i den aldersgruppen uppger att
de nagon gang har svarigheter att sova. Av min-
nen i Katrineholm har fler i aldern 16-64 ar upplevt
somnsvarigheter 4n i aldersgruppen 65-84 ar.

I hela riket upplevde 20 % av kvinnorna och
14 % av ménnen i aldersgruppen 16-84 ar nedsatt
psykisk hilsa (perioden 2008-2011). 6 % av kvinnor-
naoch4 % avmaiannen uppgav att de haft svarabesvar
av dngslan, oro eller angest. (Folkhilsoinstitutets
databas Folkhilsodata, 2018-2011).



Tabell 6.3.4. Andel (%) som motionerar regelbundet minst 2 tim-

Tabell 6.3.2. Andel (%) som roker dagligen utifran kén och alder
mar per vecka utifran kén och alder

utifran kén och alder

Kvinnor Mén

Mén
16-64 ar 65-84ar 16-64 ar 65-84 ar

Kvinnor
16-64 ar 65-84ar 16-64 ar 65-84ar

Katrinehol Katrinehol
atrinenoims 14,3 10,1 11,9 15,7 atrinenoims 89,1 87,9 85,3 81,4
kommun kommun
Sérmlands 1an 14,1 9,2 15,2 11,9 Sérmlands 1an 86,5 82,2 84,1 85,8
Kalla: Folkh&lsoenkaten Halsa pa lika villkor? (HLV-2012), genomford Kalla: Folkh&lsoenkaten Halsa pa lika villkor? (HLV-2012), genomford
2012 av Sormlands, Uppsala, Vastmanlands och Orebro lan.

2012 av Sérmlands, Uppsala, Vastmanlands och Orebro lan.

Tabell 6.3.3. Andel (%) som har riskabla alkoholvanor utifran kén

och alder
Kvinnor Mén
16-64 ar 65-84 ar 16-64 ar 65-84 ar
Katrineholms 8.1 21 56 10
kommun

Sérmlands 1an 8,2 2,7 8,4 2,7
Kélla: Folkhalsoenkaten Halsa pa lika villkor? (HLV-2012), genomférd
2012 av Sérmlands, Uppsala, Vastmanlands och Orebro l3n.

Tabell 6.3.5. Andel (%) som &r aktiva i fackférening eller annan férening utifran kén och alder
Foreningsaktiv 6vrigt

Fackféreningsaktiv

Kvinnor Man Kvinnor Mén
16-64 ar 65-84 ar 16-64 ar 65-84 ar 16-64 ar 65-84 ar 16-64 ar 65-84 ar
Katrineholms 12,5 3.1 8,8 2,4 20,2 32,9 22,1 29,2
kommun
10,5 18 10,5 1,9 20,7 29,9 23,5 36,6

Sérmlands lan
Kalla: Folkhalsoenkaten Halsa pa lika villkor? (HLV-2012), genomférd 2012 av Sérmlands, Uppsala, Vastmanlands och Orebro lan.

Tabell 6.3.6. Andel (%) med psykisk ohélsa eller svarigheter att sova utifran kén och alder

Psykisk ohalsa (GHQ-12 >2)

Sémnsvarigheter (latta och svara)

Kvinnor Méan Kvinnor Mén
16-64 ar 65-84 ar 16-64 ar 65-84 ar 16-64 ar 65-84 ar 16-64 ar 65-84 ar
Katrineholms 18,8 17 14,6 93 28,2 52,6 34,5 26,1
kommun
Sérmlands lan 21,1 11,6 14,3 9,4 34,2 51,8 27,1 31

K3lla: Folkhalsoenkaten Halsa pa lika villkor? (HLV-2012), genomférd 2012 av Sérmlands, Uppsala, Vastmanlands och Orebro lan.
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Sjalvupplevd hilsa

Fler upplever god hilsa i aldersgruppen 16-65 ar an
i gruppen 65-84 ar, vilket framgar av tabell 6.3.7.
Katrineholm anser sig fler kvinnor i gruppen 16-64
ar ha bra hilsa én i hela S6rmlands lin. Férhallan-
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det dr omvint i den dldre aldersgruppen och i bada
aldersgrupperna bland ménnen.

I hela riket upplevde, under perioden 2008-2011,
70 % av kvinnorna och 74 % av ménnen i aldersgrup-
pen 16-84 ar att de hade en bra hilsa (Folkhilsoin-
stitutets databas Folkhilsodata, 2008-2011).

Andel med 6vervikt

Tabell 6.3.8 visar att fler mén dn kvinnor har en
overvikt (BMI hogre dn 25), men att en storre andel
av kvinnorna har fetma (BMI 30 eller hogre).

I aldersgruppen 65-84 ar ir fler 6verviktiga i Ka-
trineholms kommun 4n i hela Sérmlands ldn. I al-
dersgruppen 16-64 ar dr andelen kvinnor med fetma
i Katrineholms kommun hogre dnilanet.

I hela riket hade, under perioden 2008-2011,
41 % av kvinnorna och 55 % av ménnen i aldersgrup-
pen 16-84 ar en overvikt eller fetma (BMI 25 eller
hogre) (Folkhilsoinstitutets databas Folkhélsodata
2008-2011).

Vardkonsumtion

Tabell 6.3.9 beskriver hur befolkningen konsumerat
olika vardformer for egna besvir under de senaste
tre manaderna fore fragetillfillet. Av tabellen fram-
gar att den vardform som sokts i storst utstrickning
ar lakare pa vardcentral. Det framgar ocksa att al-
dersgruppen 65-84 ar konsumerar mer vard dn den
yngre aldersgruppen.

Sett i hela riket hade, under perioden 2008-2011,
53 % av kvinnorna och 43 % av méinnen, nagon kon-
takt med sjukvarden (Folkhilsoinstitutets databas
Folkhilsodata, 2008 - 2011).

Likemedelskonsumtion

Som framgar av tabell 6.3.10 #r smirtstillande
medel den mest konsumerade lidkemedelsgruppen,
bade hos kvinnor och mén i alla aldersgrupper. Kon-
sumtioneniovrigt dr hégre i aldersgruppen 65-84 ar
dn bland de yngre.



Tabell 6.3.7. Andel (%) som anser sig ha en bra allméan halsa

utifran kén och alder

Kvinnor Mén
16-64 ar 65-84ar 16-64 ar 65-84
Katrineholms 77,2 47,8 74,8 53,2
kommun
Sérmlands lan 71,8 53,4 76,7 59,7

ar

Kalla: Folkhalsoenkaten Halsa pa lika villkor? (HLV-2012), genomford

2012 av Sérmlands, Uppsala, Vastmanlands och Orebro lan.

Tabell 6.3.8. Andel (%) med 6vervikt och fetma utifran kén och alder

Overvikt (BMI 25 -)

Fetma (BMI 30 -)

Kvinnor Mén Kvinnor Man
16-64 ar 65-84 ar 16-64 ar 65-84 ar 16-64 ar 65-84 ar 16-64 ar 65-84 ar
Katrineholms kommun 48,4 61,8 59,0 70,1 19,3 18,7 15,8 18,6
Sérmlands lan 43,2 59,4 59,0 67,7 16,0 20,0 15,5 19,3
Kalla: Folkhalsoenkaten Halsa pa lika villkor? (HLV-2012), genomférd 2012 av Sérmlands, Uppsala, Vastmanlands och Orebro l3n.
Tabell 6.3.9. Andel (%) av som konsumerat olika vardformer fér egna besvér utifran kén och alder
Katrineholms kommun Sérmlands lan
Kvinnor Mén Kvinnor Mén
16-64 65-84 16-64 65-84 16-64 65-84 16-64 65-84
Lékare pa sjukhus 18,8 31,4 21,0 38,5 20,8 31,0 19,6 32,1
Lékare pa vardcentral 30,5 54,1 24,8 57,8 36,4 47,4 30,3 50,7
Distriktsskoterska 141 30,3 12,0 291 11,4 24,8 9.2 25,8
Ungdomsmottagning 57 0,0 1,0 1,0 5,4 0,0 1,7 0,3
Kurator 2,8 0,7 2,8 18 5,6 04 2,8 0,6
Psykolog 4,3 0,6 4,2 1,0 4,7 0,8 2,8 0,9
Sjukgymnast 111 13,4 8,6 12,1 11,6 15,6 81 12,1
Alternativmedicinare 7,0 2,8 6,5 4,4 10,3 4,9 8,8 6,0
Inlagd pa sjukhus 2,3 8,1 1,3 9,2 3,8 8,4 2,7 7,1
Kalla: Folkhalsoenkaten Halsa pa lika villkor? (HLV-2012), genomférd 2012 av Sérmlands, Uppsala, Vistmanlands och Orebro lan.
Tabell 6.3.10. Andel (%) som anviant lakemedel under de tre senaste manaderna fére fragetillfallet utifran kén och alder
Katrineholms kommun Sérmlands lan
Kvinnor Mén Kvinnor Man
16-64 65-84 16-64 65-84 16-64 65-84 16-64 65-84
Lékemedel for
Magsar/magkatarr 13,6 21,7 6,9 11,4 17,6 21,9 10,2 14,4
Astmay/ allergi 20,0 16,6 14,7 12,7 22,3 17,8 16,6 11,0
Diabetes 4,9 9.7 4,9 23 3,5 12,2 4.4 17,7
Blodtryck 10,4 64,7 13,4 58,5 11,8 56,2 12,2 56,6
Sémnmedel 7,0 22,6 7.4 8,6 9.1 22,0 57 10,6
Antidepressiv 6,3 11,3 5,4 6,2 9,4 9,0 52 4.3
Lugnande/angestddmpande 50 6,9 4,8 7,0 7.3 8,6 57 59
Smartstillande med recept 13,3 25,8 10,6 26,1 16,7 29,4 12,1 21,7
Smartstillande utan recept 62,4 54,5 44,4 32,7 63,0 48,6 45,1 34,7
Blodfettsséankande 4,0 37.8 10,3 46,6 5,0 33,0 8,0 38,9

Kalla: Folkhalsoenkaten Halsa pa lika villkor? (HLV-2012), genomférd 2012 av Sérmlands, Uppsala, Vastmanlands och Orebro l3n.
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Verksamhetsbeskrivning

Ekonomi

Hailsoval Sérmland innebér att landstingsfinansie-
rad primérvard drivs av godkinda vardcentraler,
offentliga savil som privata. Godkénnandet forut-
sétter att vardcentralen atar sig det uppdrag som &r
formulerat i Regelbok for bedrivande av primdrvard
i Landstinget Sormland.'®

Vardgivaren far ersittning utifrAn hur manga
som viljer att lista sig pa vardcentralen, antal be-
sok pa mottagningen, i hemmet eller for patienter
inskrivna i hemsjukvarden, kvalitets- och hilsoer-
sattning samt ersittning for olika tilliggsuppdrag.
Listersittningen varierar efter alder. Fran och med
2013 utbetalas en sérskild ersédttning for att kom-
pensera for socioekonomiska férhallanden (CNI) i
vardcentralens lokaliseringsomrade. Vardcentralen
ersitts for tickningsgrad utifran i hur hog utstrack-
ning vardcentralens listade invanare omhindertas
pa primirvardsniva. Kostnader for likemedel och
tolkar belastar inte den enskilda vardcentralen utan
av Landstinget centralt.

De aktuella ersittningsnivaerna finns angivna i
Regelbok for bedrivande av primdrvard i Landstinget
Sérmland 2013.

Personal

Ar 2011 bemannades vardcentralen Nivertorp en-
ligt tabell 6.4.2.a.

De tre likarna (en man och tva kvinnor) arbetar
heltid. De sju distriktsskoterskorna (samtliga kvin-
nor) har en genomsnittlig arbetstid som motsvarar
87,1 %. Sjukskoterskorna har en genomsnittlig om-
fattning pa 93,8 %. Underskoterskan arbetar heltid.
Under hela 2011 hyrdes lékare in for 5 450 timmar
vilket ger ett genomsnitt pa 454 timmar per manad
(motsvarar cirka tre manmanader).

Av besoken vid vardcentralen var 50 % nybesok.
Av de som besokte sjukskoterskorna var 83 % ny-
besok. Motsvarande siffra for likarna var 56 % och
for distriktsskoterskor och arbetsterapeuter 43 %.
Andelen nybesok hos sjukgymnasterna var 17 %. Av
bestken hos ldkarna var 68 % akutbesok.

Vid vardcentralen avsitts tid infor patientbesdk
enligt foljande:

Not 16

Lakare:

* Akuta okomplicerade fall 15 minuter, 30 minuter
om det bedomts komplicerat av distriktsskoter-
ska eller sjukské&terska.

* Akut besdk med tolkbehov 30 minuter (tolken
60 minuter).

* Vid planerade besok finns ofta en standard
for bokning, oftast 30-45 minuter beroende
pabesoksorsak och symtom. Bokas i regel av
distriktsskoterska eller sjukskoterska via telefon
eller besok vid mottagningen. For besok med tolk
avsitts minst 30 minuter.

Distriktsskoterska eller sjukskoterska:

* Akuta besok vid infektionsmottagning, okom-
plicerade blodtryckskontroller med mera, 10-15
minuter.

* Planerade besok och omliggningar med mera an-
passas individuellt, cirka 30 minuter per patient
eller mer.

Kvalitetsindikatorer

Under 2011 méttes och rapporterades varje manad
telefontillgdnglighet och Idkarbesék inom 7 dagar
till vardcentralens ledning och Primérvardsnimn-
den som en del av rapporteringen av beslutade kva-
litetsindikatorer (se tabellerna 6.4.3.a och 6.4.3.b).

Mitperioden var oktober ar 1 till oktober ar 2
och avstdmningen skedde i november. Mer &n 90 %
(=genomsnittlig nationell niva) telefontillginglig-
het i minst 10 av arets 12 manadsmétningar (se ta-
bell 6.4.3.a) var satt som mal, vilket naddes. Tabellen
visar telefontillginglighet vid de landstingsdrivna
vardcentralerna ackumulerat 2011 (det som fanns
att tillgd under métperioden).

Nar det géller Likarbesok inom 7 dagar var malet
satt till att mer &dn 85 % av patienterna fick komma
till likarbesdk inom sju dagar. Aven det mélet upp-
naddes (se tabell 6.4.3.b).

Tabell 6.4.3.b visar den manatliga uppféljningen
2011 avseende ldkarbesok inom 7 dagar utifran na-
tionell 6verenskommelse.

Ar 2011 deltog Sérmland i Nationella patienten-
kiten (NPE) (Bven 2009 och 2010). For ar 2013 har
kvalitetsindikatorerna tillgdnglighet, bemdétande,

Uppgifterna i avsnittet Verksamhetsbeskrivning harrér fran Landstinget Sérmland om inte annat anges.
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Tabell 6.4.2.a. Bemanning vid vardcentralen N&vertorp (2011)

Heltidsekvivalenter

Antal personer

Totalt varav kvinnor varav man Totalt varav kvinnor varav man
Ledning
Lakare 3,0 2,0 1,0 3 2 1
Distriktsskoterska 6,1 6,1 7 7
Sjukskoterska 3,8 3,8 4 4
Underskoterska 1,0 1,0 1 1
Biomed. analytiker 1,8 1.8 2 2
Arbetsterapeut 0,8 0,8 1 1
Sjukgymnast 2,0 2,0 2 2 0
Kurator 0,8 0,8 1 1
Administrator 3,0 3,0 3 3
Totalt 23,2 21,4 18 25 23 2
Tabell 6.4.2.b. Antal bestk per profession och kvartal (2011)
Jan-Mars April-Juni Juli-Sep Okt-Dec Totalt
Arbetsterapeut 105 112 80 137 434
Kurator 159 149 114 139 561
Lakare 2581 2432 2331 2 685 10 029
Sjukgymnast 811 689 516 772 2788
Sjukskdterska 678 513 368 1138 2697
Underskoterska 0 0 0 1 1
Distriktsskoterska 1976 1869 1647 1702 7 194
Psykolog 0 0 17 42 59
Totalt 6 310 5764 5073 6 616 23763
Tabell 6.4.3.a. Telefontillganglighet (2011)
Jan Feb Mars April Maj Juni Juli Aug Sep Okt Nov Dec Mal
100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 90
Tabell 6.4.3.b. Andel lakarbesdk inom 7 dagar - vardgaranti (2011)
Jan Feb Mars  April Maj Juni Juli Aug Sep Okt Nov Dec Hélsovalsmal Nat. mal
98 96 97 97 98 100 98 96 95 85 100
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delaktighet och information lagts in i Hélso- och Listade patienter

sjukvardens styrkort, det vill sdga kontinuerlig Vid vardcentralen finns 7 846 listade patienter.

uppféljning pa verksamhetsniva. Den senaste NPE- De vanligaste diagnoserna som stéllts vid vard-

maétningen har gjorts under hésten 2013. centralen under 2011 redovisas i tabell 6.4.4.
Vardcentralen arbetar dven med registrering och

uppfoljning i flera kvalitetsregister, med att forbétt-

ra och siikra upp rutiner samt med annat inre kvali-  Lédkemedelsforskrivning

tetsarbete som inte utvecklas ndrmare hér. Redovisas i tabell 6.4.5.

Tabell 6.4.4. De 10 vanligaste diagnoserna som stillts vid vardcentralen (2011)

% av totalt

Kod Diagnos GGR totalt antal diagnoser
Z719P Annan medicinsk radgivning 3569 21,5
210- Essentiell hypertoni 1006 6,1
Z03- Medicinsk observation och bedémning fér misstankt sjukdom 698 4,2
JO6-P Akut dvre luftvagsinfektion med multipel och icke specificerad lokalisation 688 4,2
7760 Fornyelse av recept 677 41
E119 Diabetes mellitus typ 2, utan komplikationer 405 2,4
M255 Ledvark 313 1,9
Z000 Allmén medicinsk undersckning 273 1,6
N30-P Cystit 324 2,0
M791 Myalgi 208 1,8

Tabell 6.4.5. Antal DDD (definierade dygnsdoser) som férskrivits fran vardcentralen Navertorp (2010-2012)

2010 2011 2012
Kvinnor Man Kvinnor Mén Kvinnor Man
A10 - Diabetesmedel 60 021 84 003 58 658 89 282 60 912 87 130
C10 - Medel som paverkar serumlipider 109 205 135975 94 695 130 366 94 029 135027
JO1 - Antibakteriella medel for systemet 10 960 9941 11 330 10 277 9709 8716
NO6A - Antidepressiva medel 77 576 29 570 77 937 35431 87 813 40 187

Kélla: Landstinget Sérmlands Idkemedelskommitté.
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Vardcentralen Orsa i Orsa

Dalarna kom tidigt att bli industrialiserat i sdodra
delen och organiserades i Bergslagen. Landskapet
forblevi 6vrigt ett nybyggaromrade, sirskilt i omra-
dena utanfor Siljan och Dalélven. Finnmarken for-
blev ett nybyggaromrade in pa 1800-talet. Dalarnas
lan hette tidigare Kopparbergs 1an men bytte namn
1997.7

Falun &r residensstad i Dalarna, men Borlédnge ar
den storsta staden. I Dalarna finns 15 kommuner.

Orsaomradet i norra delen av Siljansbygden har
varit befolkat sedan stenaldern. Genom kommunen
gar savil Inlandsbanan som Europavig 45 (Inlands-
vigen).

Storsta arbetsgivare i Orsa dr kommunen med ca
650 anstillda.

Orsa utgor tillsammans med Leksand, Malung-
Silen, Mora, Rittvik, Vansbro och Alvdalen nir-
sjukvardsomradet Norra och Vistra Dalarna. Nir-
maste akutsjukhus finns i Mora. Sjukhus finns i
Avesta, Borlinge (geriatrik), Falun, Ludvika, Mora
och Siter (psykiatri). Falu lasarett och Mora lasa-
rett ar de tva akutsjukhusen i ldnet. I Orsa finns en,
landstingsdriven, vardcentral.

Not 17

KAPITEL

Uppgifterna i faktarutan och i detta avsnitt ar sammanstallda fran féljande kéllor under januari 2013 - maj 2013: Férsakringskassan, Landstinget

Dalarnas hemsida, Lénsstyrelsen Dalarnas hemsida, Orsa kommuns hemsida och SCB.
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Demografi Orsa kommun

* 20 % av befolkningen dr 19 ar eller yngre
(riket totalt 23 %)

* 55 % av befolkning dr mellan 20 och 64 ar
(riket totalt 59 %)

* 24 % av befolkningen &r 65 ar eller dldre
(riket totalt 19 %)

¥ Medelaldern dr 41,5 ar

* 9 % av befolkningen har utldndsk bakgrund (riket
totalt 20 %), d.v.s. ir utrikes fodda eller inrikes
fodda med tva utrikes fodda férildrar

* 61 % av befolkningen i aldern 20-64 ar har gym-
nasieutbildning (riket totalt 43 %)

* 23 % av befolkningen i aldern 20-64 ar har en
eftergymnasial utbildning (riket totalt 32 %)

* I mars 2012 var 9 % av befolkningen i alders-
gruppen 20-64 ar arbetslosa eller engagerade i
program med aktivitetsstod (motsv. for hela riket
6,3 %)

Socioekonomisk bakgrund

Andel med ekonomiskt bistand

Tabell 7.2.1 visar att det 4r en nagot storre andel i
Orsa kommun som fatt ekonomiskt bistand &n i Da-
larnas lin nagon gang under ar 2011.

Inkomstnivaernas fordelning

Som framgar av tabell 7.2.2'® ir medel- och media-
ninkomsterna avsevért ldgre i Orsa kommun &n for
lanet i helhet. Detta giller bade kvinnor och mén.
Min har i genomsnitt hogre inkomster dn kvin-

Not 18

FAKTA DALARNAS LAN OCH
ORSA KOMMUN

Dalarnas lédn

Landyta (km2) 28 026

Folkmiingd (2011) 276 565
Befolkningstiithet (inv/km2) 10 (riket 23)
Medellivslingd kvinnor 83,1 (riket 83,4)
Medellivslingd mén 79,6 (riket 79,4)

Orsa kommun
Landareal(km2) 1731
Folkmiingd (2011) 6 867
Befolkningstiithet (inv/km2) 4

norna men skillnaden mellan kénen 4r mindre &n
genomsnittet for hela riket. Gini-koefficienten vi-
sar att det rader nagot hégre ojaimlikhet i inkomst i
Orsa kommun &n i Dalarnas ldn, men ldgre dn i hela
riket. Ojamlikheten dr nagot hogre hos ménnen 4n
hos kvinnorna.

Levnadsvanor och hilsa

Ohilsotal

Av tabell 7.3.1 framgar att ohélsotalet dr nagot ho-
gre i Orsa kommun in i hela Dalarnas lian for bade
kvinnor och min i aldersgrupperna 20 ar och #ldre.
Kvinnorna har ett hogre ohilsotal 4n minnen obe-
roende av aldersgrupp och i bade kommunen och i
lanet.

Sammanraknad forvarvsinkomst bestar av inkomst av tjanst och inkomst av naringsverksamhet. | inkomst av tjanst ingar férutom I6neinkomst

dven inkomst fran pension, sjukpenning och andra skattepliktiga erséttningar fran Férsakringskassan. Gini-koefficienten ar ett matt pa ojamlikhet i
inkomst. Koefficienten kan variera mellan O och 1. Ett hogre varde anger en hégre grad av ojamlikhet i inkomst. P10 = 10 procent av befolkningen har
en |6n som &r lika med eller lagre an vérdet. P90 = 90 procent har en 16n som ar lika med eller lagre an vérdet visar.
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Tabell 7.2.1. Andel (%) som bor i ett hushall som fatt ekonomiskt bistand utifran kén och alder (2011)

18-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59  60-64 65—
Orsa kommun 9,1 15,3 12,7 9,2 9 56 3,6 3,6 2,5 16 0,1
Dalarnas lan 95 133 107 7.2 6.1 5 4 3 19 12 04
Riket 7.9 8,1 6,3 53 45 4,2 4,0 36 28 19 06
Kalla: Socialstyrelsen (avseende antal med ekonomiskt bistand), SCB (avseende folkmangd).
Tabell 7.2.2. Inkomstnivaernas férdelning (2011)
Kvinnor
Medelinkomst P1o Median Poo Gini-koefficient
Orsa kommun 187 266 59 940 175 367 316 968 0,32
Dalarnas lan 206 699 81336 196 080 343 464 0,31
Riket 222 416 62 540 206 260 380376 0,34
Mén
Medelinkomst P10 Median Poo Gini-koefficient
Orsa kommun 237 219 49 276 225768 398 336 0,33
Dalarnas lan 278 513 95 184 269 847 450 685 0,31
Riket 303 792 76 330 279 856 521 000 0,36
Kalla: SCB.
Tabell 7.3.1. Ohélsotal, antal utbetalade dagar per ar fér personer i aldern 16-64 ar utifran kén och alder (2011)
Kvinnor Mén
16-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-64 16-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-64
Orsa kommun 2,3 12,7 18,6 31,0 53,5 95,2 2,7 10,1 13,7 22,1 44,5 62,1
Dalarnas lan 17 12,9 21,0 26,5 53,8 853 2.2 10,6 11,9 20,5 38,7 64,2
Riket 19 10,9 16,1 30,2 57,0 89,3 2,4 10,1 11,6 19,6 39,2 63,0

Kélla: Forsakringskassan.
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Kapitel 7. Vardcentralen Orsa i Orsa

Andel rokare

I Orsa kommun rokte 13 % av kvinnorna och 5 % av
miénnen dagligen under aren 2008-2011. Motsva-
rande siffror for Dalarnas 1dn dr 12 % av kvinnorna
och 11 % av minnen och i hela riket 15 % av kvin-
norna och 11 % av minnen (Folkhilsoinstitutets da-
tabas Folkhilsodata, 2008-2011).

Att det dr en sa liten andel méin som roker i Orsa
kommun jimfort med lénet ger att skillnaden mel-
lan kvinnors och mins ré6kande ar stérre i Orsa i dn
ildnetihelhet.

Alkoholkonsumtionsmonster

I Orsa kommun hade 7 % av kvinnorna och 10 % av
ménnen riskabla alkoholvanor under aren 2008-
2011. Motsvarande siffror for Dalarnas ldn ar 10 %
av kvinnorna och 17 % av minnen och for hela riket
10 % av kvinnorna och 17 % av (Folkhélsoinstitutets
databas Folkhéilsodata, 2008-2011).

Det dr en mindre andel av befolkningen som vi-
sar en riskabel alkoholkonsumtion i Orsa én i ldnet
i helhet. Detta giller bade kvinnor och mén. Det dr
en nagot mindre andel av kvinnorna 4n av miannen
som har en riskabel alkoholkonsumtion.

Fysisk aktivitet

I Orsa kommun var 61 % av kvinnorna och 67 % av
ménnen fysiskt aktiva i mer dn 30 minuter per dag
under aren 2008-2011. Motsvarande siffror for Da-
larnas ldn ar 63 % av kvinnorna och 68 % av mén-
nen. I hela riket var 64 % av kvinnorna och 66 % av
ménnen fysiskt aktiva mer 4n 30 minuter per dag.
(Folkhilsoinstitutets databas Folkhilsodata, 2008~
2011).

Min och kvinnor i Orsa ir nagot mindre fysiskt
aktiva dn i hela Dalarnas 1an. Ménnen ir mer aktiva
an kvinnorna bade i kommunen och i linet.

Andel med psykisk ohélsa

I Orsa kommun angav 19 % av kvinnorna och 9 % av
ménnen att de lider av nedsatt psykisk hélsa. Mot-
svarande siffror for Dalarnas ldn ar 19 % av kvin-
norna och 12 % av mannen och for hela riket 20 %
respektive 14 %.

Andelen med svara besvir av dngslan, oro eller
angest var i Orsa kommun 11 % av kvinnorna och
4 % av miannen. For hela Dalarnas lin var siffrorna
3 % av kvinnorna och 2 % av minnen och i riket 6 %
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av kvinnorna och 4 % av minnen (Folkhilsoinstitu-
tets databas Folkhilsodata, 2008-2011).

Siffrorna visar att andelen kvinnor med besvéir av
angslan, oro eller angest i Orsa kommun var betyd-
ligt hogre (11 %) 4n i Dalarnas lén (3 %). Kvinnorna
lider av psykisk ohilsa, oro och angest i hégre ut-
strackning 4n minnen.

Sjéalvupplevd hilsa

I Orsa kommun upplever 63 % av kvinnorna och
79 % av minnen att de har en bra hilsa. Motsva-
rande siffror for Dalarnas lian ar 69 % av kvinnorna
och 72 % av mannen och for riket 70 % av kvinnorna
och 74 % av (Folkhéilsoinstitutets databas Folkhal-
sodata, 2008-2011).

Det ar alltsa en mindre andel av kvinnor i Orsa
dn i Dalarnas 1in som upplever en god hilsa. Mot-
satt férhallande giller for minnen. Det ir generellt
fler mén 4n kvinnor som upplever att de har en god
hilsa.

Overvikt

I Orsa kommun har 26 % av kvinnorna och 47 % av
maénnen 6vervikt (BMI > 25) och 16 % av kvinnorna
och 12 % av méinnen lider av fetma (BMI 30 eller ho-
gre).

I Dalarnas ldn har 33 % av kvinnorna och 49 % av
ménnen overvikt och 15 % av kvinnorna och 13 % av
méinnen fetma. I hela riket dr 28 % av kvinnorna och
42 % av minnen 6verviktiga och 13 % av bade kvin-
nor och méin har ett BMI pa 30 eller hégre (Folkhil-
soinstitutets databas Folkhilsodata, 2008-2011).

Orsa kommun har alltsa en ldgre andel kvinnor
och mén som &r overviktiga eller har fetma &dn Da-
larnas lén i helhet. Det ar en betydligt storre andel
mén idn kvinnor som har 6évervikt, medan det ar fler
kvinnor d&n mén som har ett BMI som &r 30 eller ho-
gre.

Vardkonsumtion

I Orsa kommun har 54 % av kvinnorna och 46 % av
minnen haft kontakt med sjukvarden under aren
2008-2011 (standardiserat 4-arsmedelvirde). Mot-
svarande siffror for Dalarnas ldn dr 51 % av kvin-
norna och 39 % av méinnen, och for hela riket 53 %
respektive 43 % (Folkhilsoinstitutets databas Folk-
hilsodata, 2008-2011).



Verksamhetsbeskrivning

Ekonomi

Inom Landstinget Dalarna anvinds en ersidttnings-
modell med féljande férdelning:*

* Kapitation 80 %, ACG 70 % och CNI 10 %
+ Kvalitetserséttning 10 %
* BesoOksersittning 10 %

Personal

Orsa vardcentral hade under 2012 f6ljande beman-
ning;:

+ 1lidkare 100 %

+ 21dkare 20 % vardera

+ 3 distriktssjukskoterskor 80 % vardera

* 1diabetessjukskoterska 100 %

+ 2 sjukskoterskor 80 % vardera

» 1 akutsjukskoterska 100 %

* 1barnmorska 100 % (inklusive Ungdomsmottag-
ning och forsta linjen)

* 1barnmorska 20 %

+ 1barnsjukskoterska 100 %

+ 1distriktssjukskéterska 50 %

* Vidare fylls det upp med tva stafettlinjer per
vecka.

Tabell 7.2.4. Antal besodk per profession (2012)

Antal besok
Lakare 7 600
Sjukgymnast 2 400
Distriktsskoterska och sjukskoterska 8 500
Antal provtagningar 7 434
Inkommande remisser 2761
Utgaende remisser (inkl. till akutmottagning) 5441

Antalet besok gar inte att dela upp i akuta och
planerade i statistiken, men uppskattningsvis ar
fordelningen i tidbocker cirka 40 % akuta besok
och cirka 60 % planerade besok. Statistiken ger inte
mojlighet att ta fram antal nybesok per profession.

Not 19

Vid vardcentralen avsitts tid for besok enligt fol-
jande:

Likare:

* 15 minuter for akuta besok

* 30 minuter for planerat ”vanligt” besok

¥ 45 minuter vid nya intyg

* 60 minuter for psykiska problem och initiering
av utredning

Distriktsskoterska:

¥ 20 minuter

Kvalitetsindikatorer

Landstinget Dalarna tillampar féljande kvalitetsin-
dikatorer i ersittningsmodellen:

» Tillgdnglighet telefon — utfallet 2012 var 97 %
* Rokning - utfallet 2012 var 25 %
* FYSS - utfallet 2012 var 8 %
* Antibiotikaplan - utfallet 2012 var att den finns

I Primarvarden Landstinget Dalarna finns sedan
flera ar ett kvalitetsbokslut dir ett ssmmanfattande
matt dr index och dir Vardcentral Orsa visar ett for-
béattrat resultat 2012 jamfort med 2011.

Listade patienter

Vid vardcentralen Orsa finns 6 560 listade patienter.
De vanligaste diagnoserna ir:

+ Urinvégsinfektion

* Smirtproblematik

* Hjart- och kéirlbesvar

* Diabetes

+ Ovre luftvigsinfektioner
* Hudf6randringar

+ Oronbesvir

* Mag- och tarmbesvér

Uppgifterna i avsnitt Verksamhetsbeskrivning harror fran Landstinget Dalarna om inte annat anges.
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Kapitel 8. Vardcentralen Asidan i Nykoping

KAPITEL

Vardcentralen Asidan i Nykoping

Inledning

Sormlands lan ir ett omvéxlande l&n med sjdar, sko-
gar, jordbruk, sma och medelstora stidder. Storsta
delen, 52 procent, bestar av skogsmark. Nirheten
till Stockholm ger en 6kande arbetspendling. In-
frastrukturen utvecklas med utbyggnaden av Svea-
landsbanan som fatt betydelse for de Méilarnira
kommunerna.?®

I S6rmlands lén finns nio kommuner: Eskilstuna,
Flen, Gnesta, Katrineholm, Nykoping, Oxelésund,
Striangnis, Trosa och Vingaker.

Obestyrkta uppgifter pekar ut ar 1260 som tid-
punkten da Nykoping fick sina forsta stadsprivile-
gier. Da fanns i staden en kunglig borg, ett mynthus,
en kyrka och ett kloster. Nykoping var en av de fa
platser dar importhandel bedrevs, bland annat med
Liibeck. Amynningen var under medeltiden en av
de viktigaste svenska Ostersjohamnarna éver vilken
det exporterades en del av Bergslagens produkter.
Men pa grund avlandhéjningen har hamnen och in-
fartsleden grundats upp allt mer och dirmed avtog
sjofarten.

Not 20

Nykopings utveckling under 1700-talet kidnne-
tecknades av ett industriellt uppsving medan han-
deln minskade. Pappersbruk, klidesmanufaktur,
stoff- och silkesmanufaktur, tobaks- och snusfabri-
ker och sockerbruk etablerades. Arbetskraften ut-
gjordes av inflyttade tyskar.

Fram till 1950-talet sysselsattes mer dn 50 % av
befolkningen inom industrin, men dérefter har
handel och service i hogre grad &n industrin praglat
Nykoping. Funktionen som residensstad och cen-
tralort for ett rikt omland har varit en viktig del i
den utvecklingen. I dag &r niringslivet i Nykopings
kommun typiskt for svenska residensstider. Det
finns en stor offentlig sektor, en stor privat service-
och tjanstesektor och en liten andel tillverkande in-
dustri.

I Sormland finns 26 vardcentraler varav fyra
stycken i Nykoping. En av dem drivs privat. I Nyko-
ping finns dven Nykdpings lasarett. I Nykoping har
67,3 % av befolkningen mindre &n 5 minuter med bil
till nirmaste vardcentral, 9,1 % har mellan 5 och 10
minuters vig, 23,6 % har mellan 10 och 30 minuters
vig. Ingen har 6ver 30 minuters vig, skirgardsbe-
folkningen exkluderad.

Uppgifterna i faktarutan och i avsnittet &r sammanstéllda fran féljande kallor under januari 2013 - maj 2013: Forsakringskassan, Landstinget S6rm-
lands hemsida, Lansstyrelsen Sérmlands hemsida, Nyképings kommuns hemsida, Regionfakta.com och SCB.
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Demografi Nykopings kommun

* 22 % av befolkningen dr 19 ar eller yngre
(riket totalt 23 %)

¥ 54 % av befolkningen dr mellan 20 och 64 ar
(riket totalt 59 %)

* 24 % av befolkningen ir 65 ar eller dldre
(riket totalt 19 %)

* Medelaldern 4r 43,1 ar

* 14 % av befolkningen har utlindsk bakgrund
(riket 20 %), d.v.s. ir utrikes fodda eller inrikes
fodda med tva utrikes fodda foridldrar

* 54 % av befolkningen mellan 20 och 64 ar har
gymnasieutbildning (riket 43 %)

* 31 % av befolkningen mellan 20 och 64 ar har en
eftergymnasial utbildning (riket 32 %)

* Toktober 2012 var 7 % av befolkningen i alders-
gruppen 20-64 ar arbetslosa eller engagerade i
program med aktivitetsstod (motsv. for hela riket
6,3 %)

FAKTA SORMLANDS LAN OCH
NYKOPINGS KOMMUN

Sormlands Lin

Landyta (km?) 6 079

Folkmiingd (2012) 272 260
Befolkningstiithet (inv/km?) 44 (riket: 23)
Medellivsliéingd kvinnor 82,7 ar (riket 83,4)
Medellivslingd méan 78,8 ar (riket 79,4)

Nykopings kommun

Landyta (km?) 1421

Folkmiingd (2012) 52 336
Befolkningstiithet (inv/km?) 37
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Kapitel 9. Vardcentralen Asidan i Nykoping

Socioekonomisk bakgrund
Andel med ekonomiskt bistand

Av tabell 8.2.1 framgar att det dr en mindre andel
som erhaller ekonomiskt bistand i Nykopings kom-
mun dnildnetihelhet.

Inkomstnivaernas férdelning

Sammanriknad forviarvsinkomst ar 2011 for kvin-
nor och min. Belopp i entals kr. Personer 20- ar
och dldre som har varit folkbokforda i Sverige bade
2011-01-01 och 2011-12-31.

Av tabell 8.2.2?' framgar att savil kvinnor som
mén har en hogre inkomst i Nykdpings kommun &n
genomsnittet i hela S6rmlands lin, oavsett om man
tittar pa medelinkomsten eller medianinkomsten.
Gini-koefficienten visar en nagot mindre ojamlik-
het i inkomst inom Nykoépings kommun &n i ldnet i
helhet och Kklart ldgre dn for riket som helhet.

Levnadsvanor och halsa

Ohilsotal

Antal utbetalda dagar med sjukpenning, arbetsska-
desjukpenning, rehabiliteringspenning samt sjuk-
ersittning eller aktivitetsersiattning (fore ar 2003
fortidspension eller sjukbidrag) fran socialférsik-
ringen relaterat till antal registrerade forsikrade
(befolkningen) i aldern 16-64 ar. Alla dagar dr om-
riknade till nettodagar. Exempel: Tva dagar med
halv erséttning blir en heldag,.

Av tabell 8.3.1 framgar att kvinnorna har nagot
hogre ohilsotal &n ménnen. Det foreligger inte na-
gon storre skillnad mellan ohilsotalet i Nykdpings
kommun och hela S6rmlands lén.

Not 21

Andel rokare

Som framgar av tabell 8.3.2 roker kvinnorna i na-
got hogre utstrickning 4n minnen. Det &r inte na-
gon storre skillnad pa andelen rokare i Nykopings
kommun jimfort med Sérmlands lin i aldersgrup-
pen 16-64 ar. I gruppen 65-84 ar ir det ddremot fler
kvinnor och en betydligt storre andel av ménnen
som roker i hela S6rmlands 14n jaimfort med i Nyko-
pings kommun.

I hela riket rokte, under perioden 2008-2011,
13 % av kvinnorna och 11 % av minnen i aldersgrup-
pen 16-84 ar (Folkhilsoinstitutets databas Folkhil-
sodata, 2008 - 2011).

Alkoholkonsumtionsmonster

Tabell 8.3.3 visar ingen storre skillnad mellan kom-
munen och hela ldnet eller mellan kvinnor och mén
avseende andel som har riskabla alkoholvanor. Det
ar betydligt firre i aldersgruppen 65-84 ar (bland
bade kvinnor och min) som har riskabla alkoholva-
nor dn i den yngre aldersgruppen.

I helariket hade, under perioden 2008-2011, 10 %
av kvinnorna och 17 % av minnen i aldersgruppen
16-84 ar riskabla alkoholvanor (Folkhilsoinstitu-
tets databas Folkhilsodata, 2008 - 2011).

Fysisk aktivitet

Det framgar av tabell 8.3.4 att kvinnor och min i
Nykopings kommun motionerar i nagot hogre ut-
strackning an i hela S6rmlands ldn. Vidare kan no-
teras att den éldre aldersgruppen bland kvinnorna
motionerar i nagot mindre utstrickning #n den
yngre gruppen.

I hela riket var 64 % av kvinnorna och 66 % av
miéinnen i aldersgruppen 16-84 ar fysiskt aktiva i
minst 30 minuter per dag under perioden 2008-
2011 (Folkhalsoinstitutets databas Folkhélsodata,
2008 - 2011).

Sammanraknad forvarvsinkomst bestar av inkomst av tjanst och inkomst av naringsverksamhet. | inkomst av tjanst ingar férutom I6neinkomst

dven inkomst fran pension, sjukpenning och andra skattepliktiga ersattningar fran Férsakringskassan. Gini-koefficienten ar ett matt pa ojamlikhet i
inkomst. Koefficienten kan variera mellan O och 1. Ett hogre varde anger hogre grad av ojamlikhet i inkomst. P10 = 10 procent av befolkningen har en
[6n som &r lika med eller lagre &n vardet. P90 = 90 procent har en [6n som &r lika med eller lagre &n vardet visar.
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Tabell 8.2.1 Andel (%) som bor i ett hushall som fatt ekonomiskt bistand nagon gang under aret utifran kén och alder (2011)

Kvinnor
18-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65—
Nykopings kommun 6 8 6 6 5 4 3 2 2 1 1
Sérmlands lan 13 16 13 10 8 7 6 4 3 2 1
Riket 7 8 6 5 5 5 4 3 2 2 1
Man
18-19 20-24  25-29 30-34 35-39  40-44 4549  50-54  55-59  60-64 65-
Nykoépings kommun 7 8 7 5 3 3 3 3 2 1 1
Sérmland lan 13 14 11 10 7 6 6 5 4 3 1
Riket 8 8 6 5 4 4 4 4 3 2 1
Kalla: Socialstyrelsen (avseende antal personer med bistand) och SCB (avseende befolkningsméngd per helar).
Tabell 8.2.2 Inkomstnivaernas férdelning (2011)
Kvinnor
Medelinkomst P10 Median Pgo Gini-koefficient
Nykopings kommun 218 071 85 884 204 890 360 702 0,31
Sérmlands lan 211 275 66 319 199 062 355723 0,33
Riket 222 416 62 540 206 260 380 376 0,34
Man
Medelinkomst P1o Median Pgo Gini-koefficient
Nyképings kommun 304 072 111 744 286 894 492 136 0,31
Sormlands l&n 287 908 92 730 274 380 476 024 0,32
Riket 303792 76 330 279 856 521 000 0,36
Kalla: SCB.
Tabell 8.3.1 Ohélsotal - Antal ohdlsodagar utifran kén och alder (2011)
Kvinnor Mén
16-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 16-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69
Nyképings kommun 2,8 14,3 17,5 32,2 50,9 86,9 2,3 12,2 12,7 21,3 35 54,2
Sérmlands lan 19 11,8 17 32,4 58,7 93,9 2,4 12,1 12,6 20 38,8 61,9
Riket 19 10,9 16,1 30,2 57,0 89,3 2,4 10,1 11,6 19,6 39,2 63,0

Kalla: Férsakringskassan.

Tabell 8.3.2 Andel (%) som réker dagligen utifran kdn och alder

Kvinnor Man
16-64 ar 65-84 ar 16-64 ar 65-84 ar
Nyképings kommun 15,0 7,2 14,3 51
Sérmlands lan 14,1 9,2 15,2 11,9

Kalla: Folkhalsoenkaten Halsa pa lika villkor? (HLV-2012), genomférd
2012 av Sérmlands, Uppsala, Vastmanlands och Orebro lan.

Tabell 8.3.3 Andel (%) som har riskabla alkoholvanor utifran kén
och alder

Kvinnor Mén
16-64ar 65-84ar 16-64 ar 65-84ar
Nykdpings kommun 9,5 2,8 8,2 2,2
Sérmlands lan 8,2 2,7 8,4 2,7

Kélla: Folkhalsoenkaten Halsa pa lika villkor? (HL\{-2OW2>, genomford
2012 av Sérmlands, Uppsala, Vastmanlands och Orebro I&n.

Tabell 8.3.4 Andel (%) som motionerar regelbundet minst 2 tim-
mar per vecka utifran kén och alder

Kvinnor Man
16-64 ar 65-84ar 16-64 ar 65-84 ar
Nykdpings kommun 88,2 85,1 87,8 86,6
Sérmlands lan 86,5 82,2 84,1 85,8

Kélla: Folkh&lsoenkaten Halsa pa lika villkor? (HLV-2012), genomférd
2012 av Sérmlands, Uppsala, Vastmanlands och Orebro lan.
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Kapitel 8. Vardcentralen Asidan i Nykoping

Andel foreningsaktiva

Av tabell 8.3.5 framgar att bade fackféreningsakti-
veten och den 6vriga foreningsaktiveten ar hogre i
Nykopings kommun 4n i ldnet i helhet. Detta giller
framfor allt midnnen, men dven kvinnorna. Av be-
folkningen 6ver 65 ar ir 43 % av ménnen och 34 %
av kvinnorna i Nykopings kommun aktiva i en eller
flera féreningar.

Andel med psykisk ohélsa och andel med somn-
svarigheter

Tabell 8.3.6 visar att kvinnor lider av psykisk ohélsa
och sémnsvarigheter i hégre utstrickning 4n méin.
Av kvinnorna i Nykoépings kommun i dldersgruppen
65-84 ar har 59 % angett att de har somnsvarigheter,
ihela S6rmlands 14n 4r motsvarande siffra 52 %. Av
miénnen i Nykoping i samma aldersgrupp har 28 %
uppgivit att de haft somnsvarigheter.

I hela riket upplevde 20 % av kvinnorna och 14 %
avminnen i aldersgruppen 16-84 ar nedsatt psykisk
hilsa (perioden 2008-2011). 6 % av kvinnorna och
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4 % av minnen uppgav att de haft svara besvir av
angslan, oro eller angest (Folkhilsoinstitutets data-
bas Folkhélsodata, 2008 - 2011).

Sjéalvupplevd hilsa

I tabell 8.3.7 framgar att ménnen upplever sig ha en
bra allmin hilsa i hogre utstrickning dn kvinnorna.
I bada grupperna ér det fler i aldersgruppen 16-64
ar som upplever sig ha bra hilsa 4n i aldersgruppen
65-84 ar. I den ildre aldersgruppen anser sig en
storre andel av bade kvinnor och mén i Nykopings
kommun ha bra hélsa 4dn i Sérmlands l4n som hel-
het.

Andel med o6vervikt

Av tabell 8.3.8 framgar att det dr fler mén som &dr
overviktiga dn kvinnor. Det dr ddremot en storre
andel av kvinnorna som har ett BMI 30 eller hogre
(fetma) dn av ménnen. I aldersgruppen 16-64 ar ar
det en mindre andel som &r overviktiga eller har
fetma i Nykopings kommun &nihela S6rmlands 14n,
oberoende av kon.

I hela riket hade, under perioden 2008-2011,
41 % av kvinnorna och 55 % av ménnen i aldersgrup-
pen 16-84 ar en overvikt eller fetma (BMI 25 eller
storre) (Folkhéilsoinstitutets databas Folkhélsoda-
ta, 2008-2011).

Vardkonsumtion

Tabell 8.3.9 visar hur befolkningen (%) konsumerat
olika vardformer for egna besvir under de senaste
tre manaderna fore fragetillfillet.

I hela riket hade, under perioden 2008-2011,
53 % av kvinnorna och 43 % av ménnen nagon kon-
takt med sjukvarden de senaste tre manaderna fore
fragetillfillet (Folkhélsoinstitutets databas Folk-
hilsodata, 2008-2011).



Tabell 8.3.5. Andel (%) som &r aktiva i fackférening eller annan férening utifran kén och alder

Fackféreningsaktiv Foreningsaktiv 6vrigt
Kvinnor Mén Kvinnor Mén
l6-64ar  65-84ar 16-64ar 65-84ar 16-64ar 65-84ar 16-64ar  65-84ar
Nykopings kommun 111 2,1 13,3 1,3 23,5 33,8 27,7 42,7
Sérmlands lan 10,5 1,8 10,5 1,9 20,7 29,9 23,5 36,6

Kalla: Folkhalsoenkaten Halsa p lika villkor? (HLV-2012), genomférd 2012 av Sérmlands, Uppsala, Vastmanlands och Orebro lan.

Tabell 8.3.6. Andel (%) med psykisk ohélsa eller med svarigheter att sova utifran kén och alder

Psykisk ohélsa (GHQ-12 > 2) Sémnsvarigheter (latta och svara)
Kvinnor Mén Kvinnor Mén
16-64 ar 65-84 ar 16-64 ar 65-84 ar 16-64 ar 65-84 ar 16-64 ar 65-84 ar
Nykopings kommun 19,8 10,3 111 6,1 34,2 58,9 22,1 28,2
Sormlands lén 21,1 11,6 14,3 9.4 34,2 51,8 27,1 31,0

Kalla: Folkhalsoenkaten Halsa pa lika villkor? (HLV-2012), genomférd 2012 av Sormlands, Uppsala, Vastmanlands och Orebro l4n.

Tabell 8.3.7. Andel (%) som anser sig ha bra allméan hélsa utifran kén och alder

Kvinnor Man
16-64 ar 65-84 ar 16-64 ar 65-84 ar
Nykopings kommun 74,3 56,8 79,6 65,6
Sormlands lan 71,8 53,4 76,7 59,7

Kalla: Folkhalsoenkaten Halsa pa lika villkor? (HLV-2012), genomférd 2012 av Sérmlands, Uppsala, Vastmanlands och Orebro lan.

I hela riket upplevde 70 % av kvinnorna och 74 % av mannen i aldersgruppen 16-84 ar att de hade en bra hélsa under perioden 2008-2011 (Folkhal-
soinstitutets databas Folkhalsodata, 2008-2011).

Tabell 8.3.8. Andel (%) med 6vervikt (BMI 25 eller stérre) eller fetma (BMI 30 eller hégre) utifran kén och alder

Overvikt (BMI 25-) Fetma (BMI 30-)
Kvinnor Mén Kvinnor Mén
16-643ar  65-84ar 16-64ar 65-84ar 16-64ar  65-84ar 16-64 ar 65-84 ar
Nykdpings kommun 40,6 59,2 55,8 67,9 15,4 21,4 12,5 19,7
Sérmlands lan 43,2 59,4 59,0 67,7 16,0 20,0 15,5 19,3

Kalla: Folkhalsoenkaten Halsa pa lika villkor? (HLV-2012), genomférd 2012 av Sormlands, Uppsala, Vastmanlands och Orebro l4n.

Tabell 8.3.9. Hur befolkningen (%) konsumerade olika vardformer de tre ndrmaste manaderna fore fragetillfallet

Nykopings kommun Sérmlands lan
Kvinnor Man Kvinnor Mén
l6-64ar 65-84ar 16-64ar 65-84ar 16-64ar 65-84ar 16-64ar 65-84ar

Lékare pa sjukhus 21,4 32,6 15,5 31,9 20,8 31,0 19,6 32,1
Lakare pa vardcentral 33,8 452 26,5 44,5 36,4 47 4 30,3 50,7
Distriktsskoterska 10,2 25,7 6,8 24,8 11,4 24,8 9,2 25,8
Ungdomsmottagning 4.9 0,0 1,3 0,0 54 0,0 1,7 0,3
Kurator 6,1 0,0 31 0,8 5,6 0,4 2,8 0,6
Psykolog 4.3 0,6 1,4 0,5 4,7 0,8 2,8 0,9
Sjukgymnast 10,2 14,4 6,0 10,2 11,6 15,6 8,1 12,1
Alternativmedicinare 13,4 6,8 11,8 8,1 10,3 4,9 8,8 6,0
Inlagd pa sjukhus 4.2 6,8 1,9 4.4 3,8 8,4 2,7 7.1

Kalla: Folkhalsoenkaten Halsa pé lika villkor? (HLV-2012), genomférd 2012 av Sérmlands, Uppsala, Vastmanlands och Orebro l&n.
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Kapitel 8. Vardcentralen Asidan i Nykoping

Liakemedelskonsumtion

Av tabell 8.3.10 framgar att smirtstillande medel ar
det likemedel som ir vanligast bade bland kvinnor
och min i samtliga aldergrupper. De f6ljs av astma-
och allergimediciner, likemedel for magsar och
magkatarr samt blodtrycksmediciner.

Verksamhetsbeskrivning

Ekonomi

Hailsoval S6rmland innebér att landstingsfinansie-
rad primérvard drivs av godkinda vardcentraler,
offentliga savil som privata. Godkinnandet férut-
sétter att vardcentralen atar sig det uppdrag som ar
formulerat i "Regelbok for bedrivande av primér-
vard i Landstinget S6rmland”.?

Vardgivaren far erséttning utifran hur manga
som viljer att lista sig pa vardcentralen, antal be-
s6k pa mottagningen, i hemmet eller fér patienter
inskrivna i hemsjukvarden, kvalitets- och hélsoer-
siattning samt ersittning for olika tilliggsuppdrag.
Listerséttningen varierar efter alder. Fran och med
2013 utbetalas en sérskild ersédttning for att kom-
pensera socioekonomiska forhallanden (CNI) i
vardcentralens lokaliseringsomrade. Vardcentralen
ersitts for tackningsgrad utifran i hur hég utstrick-
ning vardcentralens listade invanare omhindertas
pa primérvardsniva. Kostnader for likemedel och
tolkar belastar inte den enskilda vardcentralen utan
bekostas av landstinget centralt. De aktuella ersatt-
ningsnivaerna finns angivna i "Regelbok for bedri-
vande av primérvard i Landstinget S6rmland 2013”.

Personal

Tabell 8.4.2.a beskriver hur vardcentralen Asidan
bemannades 2011.

Likarna arbetar i stort sett heltid. Sjukskoter-
skorna (samtliga kvinnor) har en genomsnittlig
sysselsittningsgrad pa 98,21 %. Den administra-
tiva personalens och likarsekreterarnas sysselsétt-
ningsgrad &r i snitt 79,4 %.

Not 22

Under hela 2011 hyrdes likare in for 850 timmar
vilket ger ett genomsnitt pa 70 timmar per manad.
Det motsvarar cirka 0,5 manmanad.

Av tabell 8.4.2.b framgar att vardcentralen hade
néstan 36 000 besok under 2011. Av dessa var 49
% nybesok. Hos likarna var 70 % av samtliga besok
nybesok. Motsvarande siffra for arbetsterapeuterna
var 52 % medan sjukskoterskor och distriktsskoter-
skor hade 46 % respektive 44 % nybesok. Psykolo-
gerna och psykoterapeuten hade 32 % nybesok och
de Ovriga yrkeskategorierna 20 % (sjukgymnaster)
eller lagre.

Av besoken var 21 % akuta. Av ldkarnas samtliga
besok var 50 % akuta. Motsvarande siffra for di-
striktsskoterskorna var 10 %. Ovriga yrkeskatego-
rier hade endast nagon eller nagra procents akuta
besok.

Tid for patientbesok

Vid vardcentralen avsitts tid infor patientbesok en-
ligt f6ljande:

Likare:

* Akuta okomplicerade fall, 15 minuter, 30 minuter
om det bedomts komplicerat av distriktsskoter-
ska eller sjukské&terska.

¥ Akut besok med tolkbehov, 45 minuter (tolken 60
minuter).

* Planerat besok, oftast mellan 30-45 minuter
beroende pa beséksorsak och symtom. Bokas i
regel av distriktsskoterska eller sjukskoterska via
telefon eller besok vid mottagningen. For besok
med tolk avsitts minst 45 minuter.

Distriktsskoterska och sjukskoterska:

* Akuta besok vid infektionsmottagning, okom-
plicerade blodtryckskontroller med mera, 10- 15
minuter.

* Planerade besok, omliggningar och liknande an-
passas individuellt, cirka 30 minuter per patient
eller langre.

Uppgifterna i avsnittet Verksamhetsbeskrivning hérrér fran Landstinget Sérmland om inte annat anges.
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Tabell 8.3.10. Andel (%) som anvént ldkemedel under de senaste tre manaderna fére fragetillfallet utifran kén och alder

Nykopings kommun Sérmlands lan
Kvinnor Man Kvinnor Man
16-64 65-84 16-64 65-84 l6-64 65-84 16-64 65-84

Lékemedel for

Magsar/magkatarr 16,7 21,1 8,3 13,2 17,6 21,9 10,2 14,4
Astmay/allergi 22,5 16,2 159 10,6 22,3 17,8 16,6 11,0
Diabetes 4,1 9,6 4.8 17.8 3,5 12,2 4.4 17,7
Blodtryck 13,3 56,4 10,8 59,6 11,8 56,2 12,2 56,6
Sémnmedel 9,4 20,3 4,6 8,5 9,1 22,0 57 10,6
Antidepressiva 8,1 7,4 4,1 5,7 9,4 9,0 5,2 4.3
Lugnande/angestdampande 7.1 71 54 4.4 7.3 8,6 57 59
Smaértstillande med recept 19,3 32,1 11,7 17,7 16,7 29,4 12,1 21,7
Smartstillande utan recept 63,3 44,6 42,6 34,6 63,0 48,6 451 34,7
Blodfettssénkande 6,0 32,8 7.9 37.1 50 33,0 8,0 38,9

Kalla: Folkhalsoenkaten Halsa pa lika villkor? (HLV-2012), genomférd 2012 av Sérmlands, Uppsala, Vastmanlands och Orebro lan.

Tabell 8.4.2.a. Bemanning vid vardcentralen Asidan (2011)

Heltidsekvivalenter Antal personer
Totalt varav kvinnor varav man Totalt varav kvinnor varav man
Lakare 8,9 5,9 3,0 9 6 3
Sjukskoterskor m fl 10,8 10,8 11 11
Hélso- och sjukvardstjanster 4.8 4,8 5 5
Arbetsterapeut 0,8 0,8 1 1
Sjukgymnast 2,5 2,5 3 3
Kurator 2,0 2,0 3 3
Lakarsekreterare 4,8 4.8 6 6
Administrator 0,8 0.8 1 1
Totalt 354 32,4 3,0 39 36 3

Tabell 8.4.2.b. Antal besok per profession och kvartal (2011)

Jan-Mars April-Juni Juli-Sep Okt-Dec Totalt
Arbetsterapeut 142 122 71 153 488
Kurator 317 304 233 307 1161
Lékare 3447 2982 2988 3220 12 637
Sjukgymnast 1407 1219 1034 1363 5023
Sjukskoterska 4 10 75 178 267
Underskéterska 852 880 773 1015 3520
Distriktsskoterska 2692 3282 2627 3822 12 423
Psykolog, psykoterap. 135 1 16 36 188
Totalt 8 861 8799 7 801 10 058 35707
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Kapitel 8. Vardcentralen Asidan i Nykoping

Kvalitetsindikatorer

Under 2011 méttes och rapporterades varje manad
telefontillgdnglighet och lidkarbesok inom 7 dagar till
vardcentralens ledning och Primirvardsnimnden
som del av rapporteringen av beslutade kvalitetsin-
dikator (se tabellerna 8.4.3.a och 8.4.3.b nedan).

Mitperioden var oktober ar 1 till oktober ar 2
och avstdmningen skedde i november. Mer &n 90
% (=genomsnittlig nationell niva) telefontillging-
lighet i minst 10 av arets 12 manadsmétningar (se
tabell 8.4.3.a) var satt som mal, vilket naddes. Ta-
bellen visar telefontillgdnglighet vid de landstings-
drivna vardcentralerna ackumulerat 2011 (det som
fanns att tillga under méatperioden).

Nar det giller ldkarbesok inom 7 dagar var malet
satt till att mer &n 85 % av patienterna fick komma
till likarbesok inom sju dagar. Aven det malet upp-
naddes. Tabell 8.4.3.b visar den manatliga uppfolj-
ningen 2011 avseende ldkarbesok inom 7 dagar uti-
fran en nationell 6verenskommelse.

Tabell 8.4.3.a. Telefontillganglighet 2011 (%)

Ar 2011 deltog Sérmland i Nationella patienten-
kiten (NPE) (dven 2009, 2010 ). For ar 2013 har
kvalitetsindikatorerna tillgdnglighet, bemdtande,
delaktighet och information lagts in i Hilso- och
sjukvardens styrkort, det vill siga kontinuerlig
uppfoljning pa verksamhetsniva. Den senaste NPE-
méitning genomfordes under hésten 2013.

Vardcentralen arbetar &ven med registrering och
uppfoljningiflera kvalitetsregister, med att forbatt-
ra och sidkra upp rutiner samt med annat inre kvali-
tetsarbete som inte utvecklas ndrmare hér.

Listade patienter

Vid vardcentralen finns 13 210 listade patienter.

Likemedelsforskrivning
Redovisas i tabell 8.4.5.

Jan Feb Mars
92 91 90 91 93 92

Tabell 8.4.3.b. Andel inom 7 dagar - vardgaranti 2011 (%)

April Maj Juni Juli

Aug Sep Okt Nov Dec Mal
97 94 95 90

Jan Feb Mars

92 91 90 91 93 92 95 97

Tabell 8.4.4. De vanligaste diagnoserna

April Maj Juni Juli Aug

Sep Okt Nov Dec Hélsovalsmal Nat. mal

94 95 85 100

% av totalt antal

Kod Diagnos GGR totalt diagnoser
JO6-P Akut dvre luftvagsinfektion med multipel och icke specificerad lokalisation 1279 7

910~ Essentiell hypertoni 1026 5
N30-P Cystit 634 3

H660 Akut varig mellanéreinflammation 509 3
TO1-P Sarskada 420 2

J03- Akut tonsillit 446 2

7000 Allmé&n medicinsk undersékning 360 2
J18-P Pneumoni 317 2
M255 Ledvark 332 2
T0O-P Ytlig skada 286 2
Tabell 8.4.5 Antal DDD (definierade dygnsdoser) fér respektive ar, frskrivna fran vardcentralen Asidan (2010-2012)

2010 2011 2012
Kvinnor Man Kvinnor Man Kvinnor Man

A10 - Diabetesmedel 98 244 132 880 105 362 134 819 112 045 140 812
C10 - Medel som paverkar serumlipider 190 986 175 047 189 260 187 121 187 318 198 242
Jo1 - Antibakteriella medel for syst. 21 687 12 698 17 981 10 066 16 670 10 823
No6A - Antidepressiva medel 135770 58 190 155 499 66 493 172 913 719 84

Kélla: Landstinget Sérmlands Idkemedelskommitté.
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KAPITEL

Barnmorskemottagningen/Barnavards-
centralen Sommargatan i Karlstad

Varmlands l4n bestar till storsta delen av landska-
pet Viarmland, en mindre del av landskapen Dals-
land och Dalarna. Lanet dr uppdelat i 16 kommuner:
Karlstad, Arvika, Kristinehamn, Siffle, Hammaro,
Sunne, Torsby, Hagfors, Kils, Forshaga, Filipstad,
Arjing, Grums, Eda, Storfors och Munkfors kom-
muner.?

Viarmland har under arhundradena haft stort
utbyte over grinsen med Norge. Samverkan med
Norge ir tydlig &ven i dag och norrmén ar den stors-
ta invandrargruppen i Virmland fran utlandet. Pa
samma sitt r Norge den stérsta mottagaren av ut-
vandrande virmlinningar om man bortser fran 6v-
riga Sverige.

Karlstad erholl stadsprivilegierna ar 1584, blev
stiftsstad 1647 och residensstad 1775. Staden har
tillhort Sveriges mest expansiva stdder alltsedan
1830-talet och har en av landets storre insjoham-
nar. Niringslivet har genomgaende haft en allsidig
sammansittning med en omfattande fabriksverk-
samhet sedan 1800-talets mitt. Karlstad har fyllt en
viktig roll som regionalt centrum med bland annat
domkyrka, residens och under senare tid universi-
tet.

Not 23

I landstinget Virmland finns tre sjukhus, va-
rav Centralsjukhuset finns i Karlstad. Det finns 32
vardcentraler anslutna till Hilsoval Viarmland, va-
rav nio i Karlstad. Av befolkningen i Karlstad har
88,7 % mindre &n 5 minuters vig med bil till ndrmas-
te vardcentral, 7,8 % har mellan 5 och 10 minuters
véag, 3,4 % har mellan 10 och 30 minuters vig. Ingen
har 6ver 30 minuters fardvég till en vardcentral.

Omradet Kronoparken ir till stor del uppfort
som en del av miljonprogrammet under 1960- och
1970-talet. I omradet finns dven Karlstad universi-
tet och en stor del av studentbostéderna.

I omradet bor omkring 8 100 invanare, varav cir-
ka 35 % ar av utlandsk bakgrund.

I aldersgruppen mellan 25 och 64 ar édr det 17 % av
befolkningen som har en forgymnasial utbildning
som hogsta utbildning, medan 34 % har en gymna-
sieutbildning. 46 % har en eftergymnasial utbild-
ning som hogsta utbildning,

6 % av befolkningen i aldern 18-64 ar ir oppet
arbetslosa.

Sommargatans Barnavardscentral & Barnmor-
skemottagning dr ansluten till Vardcentral Krono-
parkeni Karlstad.

Uppgifterna i faktarutan och i detta avsnitt &r sammanstélida fran féljande kéllor under januari 2013 - maj 2013: Férsakringskassan, Landstinget
Varmlands hemsida, Lansstyrelsen Varmlands hemsida, Karlstad kommuns hemsida, Kronoparkens vardcentral, Regionfakta.com och SCB.
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Kapitel 9. BMM/BVC Sommargatan i Karlstad

I detta kapitel beskrivs Sommargatans barna-
vardscentral och barnmorskemottagning, vilket
innebir att verksamhetens siffror inte i allt ar jdm-
forbara med de vardcentraler som beskrivits tidi-
gare.

Vid barnavardscentralen och barnmorskemot-
tagningen finns barnmorskor, distriktsskoterskor,
gynekolog, distriktslikare och barnlikare.

Cirka 1100 barn i aldern 0-6 ar och cirka 185 gra-
vida kvinnor (per ar) ir inskrivna i verksamheten.

Demografi Karlstad kommun

* 21 % av befolkningen &r 19 ar eller yngre
(riket totalt 23 %)

* 60 % av befolkningen &r mellan 20 och 64 ar
(riket totalt 59 %)

* 18 % av befolkningen ir 65 ar eller dldre
(riket totalt 19 %)

* Medelaldern ir 41,2 ar

* 13 % av befolkningen har utlindsk bakgrund
(riket 20 %), d.v.s. ir utrikes fodda eller inrikes
fodda med tva utrikes fodda forildrar

* 45 % av befolkningen mellan 20-64 ar har en
gymnasieutbildning som hogsta utbildning (riket
totalt 43 %)

* 44 % av befolkningen mellan 20 och 64 ar har en
eftergymnasial utbildning (riket 32 %)

* 7 % av befolkningen i dldern 20-64 ar var dppet
arbetslosa eller i program med aktivitetsstod
(motsv. for hela riket 6,3 %)

Socioekonomisk bakgrund

Andel med ekonomiskt bestand

Av tabell 9.2.1 framgar att det ar det en betydligt
storre del av befolkningen inom stadsdelen Kro-

Not 24

FAKTA VARMLANDS LAN OCH
KARLSTAD KOMMUN

Landyta (km?) 17 583

Folkmingd (2012) 272 736
Befolkningstithet (inv/km?) 15,5 (riket: 23)
Medellivsléingd kvinnor 82,8 ar (riket 83,4)
Medellivslingd mén 79,3 ar (riket 794)

Karlstad kommun

Landyta (km?) 1169
Folkmiéngd (2012) 86 409
Befolkningstithet (inv/km?) 74

noparken som erhallit ekonomiskt bistand &n i
Karlstad i helhet. Storst dr andelen bland médnnen
i aldern 18-24 ar. Av befolkningen i hela Karlstad
kommun dr det en nagot mindre andel som fatt eko-
nomiskt bistand 4n i Virmlands lin som helhet.

Inkomsternas férdelning

Som framgar av tabell 9.2.2.a** 4r bade medel- och
medianlénen hogre i Karlstad kommun én i Viarm-
lands ldn i helhet oavsett man tittar pa kvinnor eller
méin. Genomsnittsinkomsten ar hogre for mén an
for kvinnor men skillnaden dr mindre 4n for rikets
genomsnitt. Inkomstskillnaderna &r nagot storre i
Karlstad én i ldnet i helhet, men légre &n for rikets
genomsnitt.

Tabell 9.2.2.b visar att medianinkomsten i stads-
delen Kronoparken ir betydligt ligre 4n i savil
kommunen som i hela ldnet. Detta géller bade kvin-
nor och mén. En del av forklaringen kan vara att det
finns studentbostider inom stadsdelen.

Sammanraknad forvarvsinkomst bestar av inkomst av tjanst och inkomst av naringsverksamhet. | inkomst av tjanst ingar férutom Iéneinkomst
&ven inkomst fran pension, sjukpenning och andra skattepliktiga erséttningar fran Férsakringskassan. Gini-koefficienten ar ett matt pa ojamlikhet i
inkomst. Koefficienten kan variera mellan O och 1. Ett hogre varde anger hogre grad av ojamlikhet i inkomst. P10 = 10 procent av befolkningen har
en 16n som &r lika med eller lagre an vérdet. P90 = 90 procent har en 16n som ar lika med eller lagre an vérdet visar.

60 Omradesbeskrivningar av sju vardverksamheter



Tabell 9.2.1. Andel (%) som bor i ett hushall som fatt ekonomiskt bistand nagon gang under aret utifran kén och alder (2011)

Kvinnor Mén
18-24 ar 25-54 ar 55-64 ar 18-24 ar 25-54 ar
Kronoparken 111 16,6 9,3 25,8 17,3
Karlstad kommun 7,2 4,7 19 6,8 4,9
Varmlands lan 9,5 4,9 1,7 8,8 4,7

Kalla: Socialstyrelsen (avseende antal med ekonomiskt stéd) och SCB (avseende folkméngd).

Tabell 9.2.2.a. Inkomsternas férdelning (2011)

55-64 ar
9,9
2,6
21

Kvinnor

Medelinkomst P10 Median Poo
Karlstad kommun 214 958 54 852 205 141 366 760
Varmlands lan 203 409 69 166 192 036 342 847
Riket 222 416 62 540 206 260 380376

Man

Medelinkomst P10 Median Poo
Karlstad kommun 284 932 44 286 273764 499 379
Varmlands lan 269 602 58 014 261 043 453 393
Riket 303 792 76 330 279 856 521 000

Kalla: SCB.

Tabell 9.2.2..b Medianinkomst (tkr) aldersgruppen 20-64 ar (2011)

Kvinnor Mén
Kronoparken 102 110
Karlstad kommun 205 273
Véarmlands lan 192 261

Kalla: SCB.
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Kapitel 9. BM/BVC Sommargatan i Karlstad

Levnadsvanor och hilsa
Ohalsotal

Ohilsotal dr antal utbetalda dagar med sjukpen-
ning, arbetsskadesjukpenning, rehabiliteringspen-
ning samt sjukersittning eller aktivitetserséttning
(fore ar 2003 fortidspension eller sjukbidrag) fran
socialforsikringen relaterat till antal registrerade
forsdkrade (befolkningen) 16-64 ar. Alla dagar ar
omriknade till nettodagar. Exempel: Tva dagar med
halv erséttning blir en heldag.

Av tabell 9.3.1 framgar att ohilsotalet i Karlstad
bland mén ir lagre dn i Virmlands 14n i helhet samt
att kvinnor har ett hogre ohélsotal &n mén.

Andel rokare

I Karlstad roker 10 % av kvinnorna och 8 % av mén-
nen dagligen. Motsvarande siffror fér Viarmlands
l4n var 14 % respektive 10 % och for riket 15 % av
kvinnorna och 11 % av minnen (Folkhélsoinstitu-
tets databas Folkhilsodata, 2008-2011).

Siffornavisar att rokning dr vanligare i léneti hel-
het &n i Karlstad kommun. Det dr ocksa vanligare att
kvinnor roker dn att mén gor det.

Alkoholkonsumtionsmonster

Det dr 7 % av kvinnorna och 22 % av ménnen i Karl-
stad kommun som har riskabla alkoholvanor. Mot-
svarande siffror for Varmlands 14n var 8 % respek-
tive 19 %. I hela riket uppvisar 10 % av kvinnorna
och 17 % av méannen en riskabel alkoholkonsumtion
(Folkhéilsoinstitutets databas Folkhialsodata, 2008-
2011).

Andelen min som har riskabla alkoholvanor ir
betydligt h6gre dn andelen av kvinnorna. Det dr inte
nagon storre skillnad mellan linet och kommunen.

Fysisk aktivitet

Det dr 68 % av kvinnorna och 67 % av minnen i Karl-
stad som utovar fysisk aktivitet mer dn 30 minu-
ter per dag. Motsvarande siffror for Varmlands 14n

62 Omradesbeskrivningar av sju vardverksamheter

ar 64 % respektive 65 % och i hela riket ar det 64 %
av kvinnorna och 66 % av midnnen som motionerar
mer dn 30 minuter per dag (Folkhilsoinstitutets da-
tabas Folkhélsodata, 2008-2011).

Det &r fler, oavsett kon, som ar fysiskt aktiva i
Karlstad kommun 4nilénet i helhet.

Andel med psykisk ohélsa

Tabell 9.3.5 visar att minnen i Karlstad upplever
bade nedsatt psykiskt vilbefinnande och oro och
angest i hogre utstrickning &n kvinnorna. Detta
ar mycket tydligt vad avser oro och angest. I hela
Viarmlands ldn upplever en storre andel av kvinnor-
na nedsatt psykiskt vilbefinnande 4n av ménnen.
Kvinnorna i Karlstad kommun upplever oro eller
angest i ldgre utstrickning 4n i linet i helhet och i
mindre grad &n for genomsnittet i riket. Man i Karl-
stad kommun upplever dngslan, oro eller angest i
avsevart hogre grad an for genomsnittet i riket och i
nagot hogre grad dn genomsnittet for linet.

Sjéalvupplevd hilsa

Av tabell 9.3.6 framgar att kvinnorna upplever bra
hilsa i hégre utstrickning 4n minnen. Nagot storre
andel av bada kénen uttrycker en bra hilsa i Karl-
stad kommun 4n i ldnet i helhet.

Andel med o6vervikt

Av tabell 9.3.7 framgar att kvinnor ir 6verviktiga el-
ler har fetma i nagot ligre utstrickning i Karlstad
kommun in i Virmlands lidn i helhet. Minnen, sa-
vili kommunen som i helalidnet, dr 6verviktiga eller
har fetma i nagot hogre utstrackning n kvinnorna.

Vardkonsumtion

60 % av kvinnorna och 52 % av minnen i Karlstad
har haft kontakt med sjukvarden. Motsvarande siff-
ror for Varmlands l4n dr 58 % av kvinnorna och 49 %
av méinnen. For hela riket ar siffrorna 53 % respek-
tive 43 % (Folkhilsoinstitutets databas Folkhilso-
data, 2008-2011).



Tabell 9.3.1. Ohélsotal utifran kén och alder (2011)

Kvinnor Mén
16-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-64 16-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-64
Karlstad kommun 2,5 8,6 19,1 27 49,6 78,9 2,7 6,3 10,7 17,5 31,2 59,2
Vérmlands lan 19 12,2 15 32,5 57,8 92 2,4 9,5 12,2 20,4 39,2 67
Riket 19 10,9 16,1 30,2 57,0 89,3 2,4 10,1 11,6 19,6 39,2 63,0

Kélla: Forsakringskassan.

Tabell 9.3.5. Andel (%) med nedsatt psykiskt vilbefinnande eller med svara besvér av dngslan, oro eller angest

Nedsatt psykiskt valbefinnande Besvér av dngslan, oro eller angest

Kvinnor Man Kvinnor Mén
Karlstad kommun 16 18 3 10
Vérmlands lan 18 14 5 6
Riket 20 14 6 4

Kalla: Folkhalsoinstitutets databas Folkhalsodata, 2008-2011.

Tabell 9.3.7. Andel (%) som varit 6verviktiga (BMI > 25) eller haft

Tabell 9.3.6. Andel (%) med upplevd bra halsa fetma (BMI 30 eller hégre)
Kvinnor Mén Overvikt Fetma
Karlstad kommun 75 67 Kvinnor ~ Man Kvinnor ~ Man
Varmlands lan 72 66 Karlstad kommun 26 42 11 18
Riket 70 74 Varmlands lan 32 44 14 16
Kélla: Folkhalsoinstitutets databas Folkhélsodata, 2008-2011. Riket 28 42 13 13

Kélla: Folkhalsoinstitutets databas Folkh&lsodata, 2008-2011.

Tabell 9.4.2. Antal besok per profession och kvartal (antal besok fér aret jamt férdelat per kvartal) (2012)

Jan-Mars April-Juni Juli-Sep Okt-Dec Totalt
Sjukskoterska 624 624 624 624 2496
Kurator 12 12 12 12 48
Lakare, BVC 171 171 171 171 684
Lakare, BMM 48 48 48 48 192
Barnmorska 297 297 297 297 1188
Totalt 1152 1152 1152 1152 4608
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Kapitel 10. BM/BVC Sommargatan i Karlstad

Verksamhetsbeskrivning

Ekonomi

I Hilsoval Viarmland tillimpas samma regelverk
och ersittning for samtliga vardenheter, oavsett
driftsform. For att likstilla forutsattningarna mel-
lan vardenheter i privat och offentlig drift kommer
den momskompensation som landstinget erhaller
att liggas till ersittningen till de privata vardenhe-
terna.®

Ersiattningsmodellen for Hilsoval Varmland be-
star av foljande delar:

* Hilsopengen, som f6ljer individens val av vard-
enhet och baseras pa antalet listningspoéng, vilka
beriknas utifran alder, kon och vardtyngd.

* Modrahélsovardspeng.

* Sérskild ersittning for vardenhetens geografiska
och socioekonomiska férutsittningar.

* Sarskild ersédttning for besok dar tolk anvénts.

* Erséttning for eventuella sérskilda uppdrag.

* Malrelaterad ersittning.

Personal

Verksamheten leds av en enhetschef med omfatt-
ning 40 % av heltid.
Pa barnmorskemottagningen (BMM) arbetar:

* 3 barnmorskor, varav tva arbetar heltid och en 55
% av heltid.

* 1distriktslikare pa 15 % av heltid.

* 1vardadministrator pa 5 % av heltid.

Pabarnavardscentralen (BVC) arbetar:

*+ 4 distriktsskoterskor, varav tva arbetar heltid och
tva deltid, motsvarande totalt 3,35 heltidsekviva-
lenter.

* 1distriktsldkare pa 20 % av heltid.

* 1 barnliikare pa 10 % av heltid.

* 1vardadministrator pa 5 % av heltid.

Likare och vardadministrator arbetar #@ven inom
andra verksamheter. Det hyrs inte in nagon perso-
nal till enheten.

Vid enheten forekommer inga akuta besok och ny-
besok registreras inte sarskilt.

Not 25

Tid for patientbesok

Beriknad tid for ett patientbesok (hos likare eller

skoterska, akut eller planerat):

* BVC: Sjukskoterskebesok 30 minuter eller 60
minuter, likarbesok 20 minuter.

* BMM: Cellprov 15 minuter, 60 minuter inskriv-
ning av gravida, évriga besok 30 minuter.

* Vid tolkbesdk dr ambitionen att verksamheten
ska boka in en dubbeltid utifran besoksorsak.

Kvalitetsindikatorer

Verksamheterna f6ljs upp genom ett antal nyckeltal
som finns beskrivnai Mddrahilsovardens och Barn-
hilsovardens arsredovisningar.

Som ett uttalat kvalitetsmatt vid gynekologisk
cellprovkontroll anvinds andelen prov som inte
innehaller endocervikala celler, vilket enligt natio-
nella rekommendationer bér vara mindre &n 10 %.

Under slutet av hosten 2011 genomférdes kon-
trollbesok hos linets BVC-mottagningar for att fa

Uppgifterna i avsnittet Verksamhetsbeskrivning harror fran Landstinget i Véarmland om inte annat angetts.
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en béttre bild av hur det lokala arbetet ser ut. Det
finns stora skillnader i olika delar av ldnet bade vad
giller vardtyngd och geografiska aspekter. Det ir
ocksa av stor vikt att all personal tillsammans med
enhetschefen triffas for att diskutera hur arbetet
fungerar och gér en genomgang av den inkomna sta-
tistiken for det foregdende aret. Lokala variationer
kan ddrmed diskuteras och forslag kan ges kring hur
arbetet kan utvecklas. Eftersom BHV-enheten bade
star for metodutveckling och kvalitetsgranskning
av BVC-verksamheten gors dven en rapportering
till hédlsovalskansliet om hur verksamheterna foljer
de beslutade riktlinjerna enligt krav- och kvalitets-
boken.

Listade patienter

Totalt antal listade patienter pa vardcentralen:
13 566, varav 7 093 min och 6 473 kvinnor.

I Varmland finns ett beslut om att man, oavsett
om man ir listad pa en vardcentral har ritt att vara
inskriven pa en annan BVC eller BMM. Det ersitts
via en besotksclearing mellan aktuella enheter. I
Hilsoval Viarmland &r patienterna inte uppdelade

i grupper utan det finns en viktlista for varje alder
och kon.

De listade som berér BVC dr barn 0-6 ar och for-
delas pa 585 pojkar och 550 flickor, totalt 1143. An-
delen foraldrar som ar fodda utanfér Norden och in-
skrivna pa BVC ir 38 % (medel i Virmland ar 16 %).

De listade som berér BMM éir kvinnor 15-44 ar,
totalt 3099. Andelen inskrivna gravida kvinnor som
ar utomnordiskt fodda dr 42 % (medel for alla BMM
i Virmland ar 10 % och riket 17 %).

I Karlstad kommun finns en ungdomsmottag-
ning dit alla ungdomar 13-23 ar dr vilkomna. Det
innebdr att alla vardcentraler i Karlstad dr med och
finansierar mottagning. De listade ungdomarnai al-
dern 13-20 ar pa vardcentralen &r fordelade pa 778
pojkar och 757 flickor, totalt 1 535.

Det dr inte aktuellt att uppge vanliga diagnoser
vad giller verksamheterna vid BMM och BVC.

Likemedelsforskrivning

Uppgifter om detta ar inte aktuellt fér BVC och
BMM.
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Kapitel 10. En jamférande analys

En jimforande analys

Som framgar av redovisningarna i foregaende av-
snitt finns det en betydande variation avseende de
sju deltagande verksamheternas kontextuella och
organisatoriska forutsiattningar. I detta kapitel gors
en jaimforande analys mellan de deltagande verk-
samheterna utifran ett urval av variabler.

Av tabell 11.1 framgar att det finns fler personer
som dr 6ppet arbetslésa och s6kande i program med
aktivitetsstod oavsett kon i Eskilstuna kommun
an i ovriga redovisade kommuner. Arbetslosheten
bland mén ir en aning hogre dn den bland kvinnor
utom i Nykoping dér arbetslosheten bland kvinnor
och mén &r lika. Ett annat resultat avseende arbets-
16sheten i Nykoping ar att mdnnen i kommunen ar
arbetslosa i samma utstrickning som ménnenihela
riket, i 6vriga berorda kommuner &r arbetslésheten
hogre dn i riket totalt. T omradena Araby och Dalbo

KAPITEL

i Vixjo, som VC Dalbo far de flesta av sina patienter
fran, ar arbetslésheten 8,6 % vilket dr hogre 4n den
pa kommunniva (7,4 %).

Kvinnor har ligre inkomst d&n méin i samtliga
kommuner nir inkomst rdknas som sammanrik-
nad férvirvsinkomst for personer 20 ar och ildre.
Inkomstfordelningarna visar ocksa skillnader bland
bade kvinnor och miin i olika kommuner och det kan
bero pa regionala skillnader. Ett annat resultat ar
att inkomsten ar lagre dn i riket oavsett kon i samt-
liga undersokta kommuner, forutom i Vaxjo kom-
mun. Men nér hinsyn tas till inkomstférdelning-
arna i omradena Araby och Dalbo i Vixj6, som VC
Dalbo far en stor del av sina patienter fran, sjunker
inkomsten fér bada konen. I dessa delomraden tji-
nar kvinnor 198 000 och mén 252 000 kronor per ar.
En liknande tendens avseende inkomst finns dven i

Tabell 10.1. Andel arbetsldsa, arsinkomst och personer med utlandsk bakgrund pa kommunniva (2011)

Arbetsloshet
(% av gruppen 16-64 ar)

Kvinnor Man
Eskilstuna 9.9 11,6
Véxjo 7.4 8,2
Helsingborg 8,1 9,3
Katrineholm 9,6 10,3
Orsa 6,7 9,0
Nykoping 6,8 6,8
Karlstad 6,9 7,2
Riket 6,2 6,8
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Inkomst Utladndsk bakgrund
(Median per ar) (% av befolkning)
Kvinnor Man
193 444 260 941 28
208 874 286 589 19
195 345 274 485 27
187 659 262 937 18
175 367 225768 9
204 890 286 894 14
205 141 273764 13
206 260 279 856 20



de omraden som VC Drottninghdg (Drottninghdg,
Dalhem och Fredriksdal) och BMM/BVC Sommar-
gatan (Kronoparken) far flest patienter fran.

Nir det giller andelen personer som &r utrikes
fodda, eller inrikes fédda med tva utrikes fédda for-
dldrar, vilka kallas personer med utlandsk bakgrund
idennastudie, framgar det av tabell 11.1 att Eskilstu-
na och Helsingborg som kommuner har hogre andel
an riket totalt medan resterande har en lagre andel
an riket. Orsa har den lagsta andelen (9 %) personer
med utlandsk bakgrund.

Vad giller de nirliggande omraden som tre av
verksamheterna far flest patienter fran kan det kon-
stateras att andelen personer som &r utrikesfédda
for VC Dalbo i Véxjo ar 31 % (motsvarande siffra for
Vixjo kommun ér 15 %), for VC Drottninghog i Hel-
singborg 36 % (motsvarande siffra fo6r Helsingborg
kommun &r 20 %) och fér BMM/BVC Sommarga-
tan i Karlstad 35 % (motsvarande siffra for Karlstad
kommun ar 10 %).

Antal besok per profession ir ocksa en viktig as-
pekt nér det giller den arbetsborda som verksam-
heterna har. Av tabell 11.2 framgar att verksamhe-
terna har varierande forutsidttningar nir hansyn
tas till antal besok hos lidkare, sjukskoterskor och
distriktskoterskor per ar och heltidstjénst.

Tabell 10.2. Antal bes6k hos lakare och sjukskoéterskor/distrikts-
skoterskor (per heltidstjanst i genomsnitt 2011/2012)

Sjukskoterska/

Lakare distrikts-
skoterska
VC City i Eskilstuna (2011) 2182 1033
VC Dalbo i Vaxjs (2012) 2093 1232
VC Drottningshog 2372 1432
i Helsingborg (2011)
VC Navertorp i 1672 999
Katrineholm (2011)
VC Orsa i Orsa (2012) 2 235 1307
VC Asidan i Nykoping (2011) 1344 1175
BMM/BVC Sommargatan 1947 745

i Karlstad (2012)

Som framgar av tabell 11.2 har en likare pad VC
Drottninghog hogst antal besok per ar (2 372), med-
an VC Asidan har ligst antal besok per ar (1 344). Ef-
ter VC Drottningh6g kommer VC Orsa (2 235), VC

Eskilstuna (2 182) och VC Dalbo (2 093) avseende
antal besok per ldkare och ar.

Nér det giller antal besok per sjukskoterska eller
distriktsskoterska och ar fortsétter VC Drottning-
hog att ha hogst antal besok (1 432), medan BMM/
BVC Sommargatan har ldgst antal besok (745). Vad
giller antal besok per barnmorska och ar pa BMM/
BVC Sommargatan ar detta 466 vilket inte ar jam-
forbart avseende olika professioners forutsittning-
ar.

Det finns en betydande skillnad mellan olika
landsting avseende antalet indikatorer for verksam-
hetsuppféljning. Virmland har 83, Skane har 65,
Kronoberg har 27 och S6rmland 14 indikatorer.

Kvalitetsindikatorer vid deltagande verksam-
heter visar (tabell 11.3) att det finns en betydande
variation mellan verksamheterna. Tillginglighet,
bemoétande, delaktighet och information i forhal-
lande till Nationella patientenkiten ar aterkom-
mande hos fyra av de sju verksamheterna. For de
tre vardcentralerna i Sérmland (VC City, VC Néver-
torp och VC Asidan) 4r méanatlig telefontillgéinglig-
het och likarbesok inom 7 dagar ett mer preciserat
matt for tillganglighet. For VC Dalbo ir nyckeltal
och uppféljningsuppdrag enligt Vardval Kronoberg
- niar medborgarna viljer sin vardcentral, centrala
kvalitetsindikatorer tillsammans med ett lednings-
system for systematiskt kvalitetsarbete.

For VC Orsa utgor telefontillginglighet, rok-
ning, fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och
sjukdomsbehandling (FYSS), samt en antibioti-
kaplan tillsammans med ett kvalitetsbokslut med
ett sammanfattande matt som ir ett index, aktu-
ella kvalitetsindikatorer. Motsvarande indikatorer
for VC Drottninghdg &r antibiotikaférskrivning,
kontinuitet i likarkontakter, forebyggande av alko-
holberoende, telefontillgdnglighet, antal likeme-
delsgenomgangar, antal vard- och omsorgsplaner,
kompetensutveckling av den egna personalen samt
indikatorerna i férhallande till Nationella patien-
tenkédten. Nar det gidller BMM/BVC Sommargatan
fungerar gynekologisk cellprovskontroll, besok till
linets BVC-mottagningar och rapportering till hil-
sovalskansliet hur verksamheterna foljer de beslu-
tade riktlinjerna enligt krav- och kvalitetsboken,
som kvalitetsindikatorer.
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Kapitel 10. En jamférande analys

Tabell 10.3. Kvalitetsindikatorer efter vardcentral (2011/2012)

Kvalitetsindikatorer
VC City i Eskilstuna Manatlig telefontillganglighet och lakarbesék inom 7 dagar

Tillganglighet, bemdtande, delaktighet och information i férhallande till Nationella patientenkéten

VC Dalbo i Vaxjo Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Nyckeltal och uppféljningsuppdrag enligt Vardval Kronoberg - n&r medborgarna véljer sin vardcentral

VC Drottninghog Antibiotikaférskrivning, kontinuitet i lakarkontakter, forebyggande av alkoholberoende, telefontillgéng-
i Helsingborg lighet, antal ldkemedelsgenomgangar, antal vard- och omsorgsplaner, kompetensutveckling av den egna
personalen

Tillganglighet, bemétande, delaktighet och information i férhallande till Nationella patientenkéten

VC Navertorp Manatlig telefontillgénglighet och lakarbesék inom 7 dagar

i Katrineholm Tillganglighet, bemé&tande, delaktighet och information i forhallande till Nationella patientenkaten

VC Orsai Orsa Telefontillgénglighet, rokning, FYSS och antibiotikaplan

Ett kvalitetsbokslut med ett sammanfattande matt som ar ett index

VC Asidan i Nyképing Manatlig telefontillgédnglighet och lakarbesék inom 7 dagar

Tillganglighet, bemdtande, delaktighet och information i férhallande till Nationella patientenk&ten
BMM/BVC Sommargatan Gynekologisk cellprovskontroll
i Karlstad Besok till I1anets BVC-mottagningar

Rapportering till halsovalskansliet hur verksamheterna féljer de beslutade riktlinjerna enligt krav och
kvalitetsboken
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Not 26
Den 1januari 2014 uppgick Folkhélsoinstitutet i den nybildade myndigheten Folkhdlsomyndigheten http://folkhalsomyndigheten.se
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BILAGA 1

Enkiit till samtliga verksamheter den 22 januari 2013

2013-01-22

Omradesbeskrivningar for de vardcentraler som deltar i
Lirandeprojektet Vard pa lika villkor

Mailardalens hogskola har fatt SKLs uppdrag att ta fram omradesbeskrivningar for de
vardcentraler som ingar i projektet Vard pa lika villkor. Beskrivningarna ska ge en bild

av den miljo och det kontext som vardcentralerna verkar i, bland annat for att dessa ska
kunna jamforas med varandra. Rapporten med beskrivningarna for de i projektet ingdende
verksamheter kommer att presenteras i slutet av mars. Rapporten ska ocksa ligga till grund
for en ”mall” som ska kunna anvindas av andra verksamheter i samma syfte.

Beskrivningarna omfattar tre olika avsnitt

D Historisk, kulturhistorisk, demografisk beskrivning av kommunen samt berérd
verksamhet

) Beskrivning av vardcentralen och organisationen

I1T) Data pa kommun-niva avseende socioekonomi, levnadsvanor och hilsa

Vi vill nu be om er hjélp vad avser i forsta hand avsnitt II och III. Bifogat finns ett antal
fragor om data och olika variaber for era verksamheter och den kommun ni verkar i, helst
for basaret 2011. Férhoppningsvis har ni mojlighet att ta del av och besvara fragorna utan
att det medfor allt for mycket medarbete for er. Eventuella fragor och svaren ska skickas
till Gunnel Gustafsson via e-post:

gunnel.gustafsson@mdh.se, eller via vanlig post: Gunnel Gustafsson, HVV, Milardalens
hogskola, Box 883, 721 23 Visteras, senast den 25 februari 2013.

Med stort tack pa forhand for er medverkan!

Per Tillgren Gunnel Gustafsson
Professor Projektassistent
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I1 Beskrivning av vardcentralen och organisationen — ar 2011
A) Ekonomi
1. Beskrivning av den erséttningsmodell som anvénds inom berort landsting

2. Ekonomisk resultatrikning

B) Personal

1. Tjanster - Heltidsekvivalenter per profession

2. Andel av personalen som arbetar deltid respektive heltid uppdelat pa profession och kén
3. Andel kvinnor och mén av samtliga anstéllda

4. Vikarietimmar/timmar inhyrd personal per profession (inkl. stafettldkare)

5. Antal besok per profession per manad

6. Antal akuta besok per profession per manad

7. Antal nybesok per profession per méanad

8. Berdknad tid for ett patientbesok (ldkar-, skdterske-, akut- och planerat besok)
9. Antal besdk med tolk per sprakgrupp och méanad

10. Vilka sprék talas av personalen i verksamheten

11. Finns det upparbetade lokala vardprogram i verksamheten och inom vilka omraden?

12. Antal patienter som ringer eller kommer till receptionen men inte far tid inom 7 dagar enligt

vardgarantin

C) Kovalitetsindikatorer
1. Vilka kvalitetsindikatorer anvénds - utfallet

D) Lékemedelsforskrivning
1. Antal DDD/person/ar fordelat pa kon och alderskategorier, specificerat pa antibiotika,

antidepressiva, antidiabetika och antikolesterol, for aren 2010-2012.

1. Antal patienter listade (uppdelat pa alder och kon)

2. De 10 vanligaste diagnoserna hos de listade (uppdelat pa alder och kon)
3. Vanligaste remitteringsinstanser/specialistmottagningar som patienterna gar till
4. Antal lakarbesok/listad patient per manad i grupperna 0-5 besok, fler dn 5 besok

5. Antal besok pa akutmottagning hos de listade patienterna (av vilken anledning/vilka
diagnoser)

6. Antal/andel uteblivna patientbesok (till vilken profession och av vilken anledning)
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11I) Data pa kommun-niva avseende socioekonomi, levnadsvanor och hilsa, ar 2011

F) Socioekonomiska data

1. Alderstrukturen pé befolkningen

2. Andel arbetslosa (uppdelat pad minst alder och kon)

3. Antal sjukdagar eller ohélsotalet (uppdelat pd minst alder och koén)
4. Andel med ekonomiskt bistand (uppdelat pa minst dlder och kon)
5. Inkomstnivaernas férdelning (uppdelat pa minst alder och kon)

6. Utbildningsniva (uppdelat pd minst alder och kon)

7. Fodelseland/modersmal (uppdelat pa minst alder och kon)

G) Levnadsvanor och hilsa

1. Andel rokare (uppdelat pa minst dlder och kon)

2. Alkoholkonsumtionsmonster (uppdelat pa minst dlder och kdn)

3. Motionsvanor (uppdelat pd minst dlder och kon)

4. Andel foreningsaktiva (uppdelat pa minst alder och kon)

5. Andel med psykisk ohélsa, andel med somnsvarigheter (uppdelat pa minst alder och kon)
6. Sjalvupplevda hilsan (uppdelat pa minst alder och kon)

7. Andel med 6vervikt och fetma (uppdelat pd minst alder och koén)

8. Vardkonsumtion (uppdelat pa minst alder och kon)

9. Lakemedelskonsumtion (uppdelat pd minst alder och kon)

10. Dodlighet i hjért- och kérlsjukdomar (uppdelat pa minst alder och kon)
11. Dodlighet i diabetes (uppdelat pd minst alder och kon)

12. Dodlighet i stroke (uppdelat pa minst alder och kon)

13. Dadlighet i cancer (uppdelat pa minst alder och kon)

14. Dodlighet i KOL/astma (uppdelat pa minst dlder och kdn)
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BILAGA 2

Den reviderade enkiten till samtliga verksamheter den 25 mars 2013

2013-03-25

Omradesbeskrivningar for de vardcentraler som deltar i
Lirandeprojektet Vard pa lika villkor

Fragor kring Beskrivning av vardcentralen och organisationen

A) Ekonomi

1. Beskrivning av den ersdttningsmodell som anvénds inom ber6rt landsting

B) Personal
1. Tjanster - Heltidsekvivalenter per profession (totalt antal heltidstjénster)

Andel av personalen som arbetar deltid respektive heltid uppdelat pa profession och kon
Andel kvinnor och mén av samtliga anstéllda

wn

4. Antal timmar inhyrd personal per profession och manad
5. Antal besok per profession per manad

6. Antal akuta besok per profession per ménad

7. Antal nybesok per profession per méanad

8. Berdknad tid for ett patientbesok (ldkar-, skdterske-, akut- och planerat besok)

C) Kovalitetsindikatorer

1. Vilka kvalitetsindikatorer anvénds - utfallet

D) Lékemedelsforskrivning

1. Antal DDD/person/ar fordelat pa kon och alderskategorier, specificerat pa antibiotika,
antidepressiva, antidiabetika och antikolesterol, for aren 2010, 2011 och 2012
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E) Delistade patienterna (delas upp i inrikes och utrikes fodda)

1. Antal patienter listade (uppdelat pa alder i de grupper ni anvander och efter kon)

2. De 10 vanligaste diagnoserna hos de listade (uppdelat pa &lder i de grupper ni anviander och kon)

Svaren ska skickas till Gunnel Gustafsson via e-post: gunnel.gustafsson@mdbh.se eller via vanlig
post: Gunnel Gustafsson, HVV, Milardalens hogskola, Box 883, 721 23 Visteras, senast den
12:e april.

Med stort tack pa forhand for er medverkan! / Gunnel Gustafsson
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