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Kort sammenfatning

Denne undersggelse har til formal at belyse motheay landlig og urban
boseetning. | saerdeleshed fokuseres pa, om udbatideindhedsydelser har
afgarende betydning for bosaetningen og — i sa faldm anvendelsen af
eHealth Igsninger kan modvirke en fraflytning afdere i egne, der er ramt af
nedgang i traditionelle sundhedsydelser.

Undersggelsen indgar som en del af det INTERREGfinstsieredeBaltic
eHealthprojekt, som lgber fra september 2004 til augus72@rojektet har til
formal at forbinde sygehusnetvaerk i de nordiskebatiiske lande samt at
udvikle telemedicinske, sakaldte eHealth, lgsninijebrug i omrader, hvor
ressourcerne til sundhedsydelser er begreensede.

Undersggelsens datagrundlag bestar af spgrgeskamaamlet i 2005 blandt
2015 tilfeeldigt udvalgte personer, der havde vaeosiddende pa Arg eller i
Odense by gennem mindst 3 ar. Desuden er datanihetsgennem telefonin-
terviews dels blandt fraflyttere fra Arg til Odermge Svendborg (n=18), dels
blandt fraflyttere fra Odense og Svendborg til Are25). Flytningerne blev
foretaget i tidsrummet 2003 til 2005.

Undersggelsen viser i lighed med tidligere undeztsay, at der er adskillige
bosaetningsarsager i spil — bade for det enkeligithdg for befolkningsgrup-

per som sadan. Overordnet tyder undersggelser pésaetning i land og by i
al vaesentlighed er et spargsmal om to forskeliigesiile. Beboere pa landet
seetter pris pa naturen og roen pa landet. Bebdsreni har i hgjere grad valgt
byen som bosted af job- og uddannelsesmaessigerhensy

Det har hidtil veeret underbelyst i litteraturenohudt adgang til sundheds-
ydelser har betydning for boseetning. | vores umglse tegnede der sig et
blandet billede. Hvad angar arsageffaktisk bosaetningennem flere ar samt
faktiske flytningethavde adgangen til sundhedsydelser kun en ydenstnai
betydning som udlgsende lokaliseringsfaktor. Detdagy en vis bosaetningsef-
fekt at spore gennemespondenternes formodede flytteadfeerd ved eventuel
nedgang i sundhedsydelsder var sdledes en ikke ubetydelig del, der ville
overveje at flytte, hvis der blev skaret veesentlgiindhedsydelserne. Generelt
viser undersggelsen, at beboere pa landet ansfar dégtigt at have adgang til
lokale sundhedsydelser, hvilket ogsa tidligere istuldar vist.

Beboerne pa Arg var forholdsvis dbne over for deirtdersggte eHealth
lgsninger. Sammen med et konstateret fraflytninggspale ved eventuelle
reduktioner i udbuddet af sundhedsydelser pad Anasyaligger dette, at
(effektive) eHealth lgsninger til en vis grad vikenne modvirke fraflytning
fra yderomrader.



Forfatterne gnsker at takke de gvrige deltageraltidBeHealth projektet, isaer
Hanne W. Tanvig, Marit V. Jensen og Henning Vosuddlig en tak til Bente
Nielsen for flot opseetning.

April 2007

Jens F. L. Sgrensen & Gunnar L. H. Svendsen



1. Indledning

1.1 Baggrund for undersggelsen

| de seneste artier har der i Danmark veeret erdbbgyfraflytning fra land til
by. Det er iseer yderomraderne, der har veeret idettder samtidig har veeret
en mindre grad af kontraurbanisering, primeert fyatib bynsere omrader.
Typiske yderomrader som f.eks. Mors, Lolland og A&ag oplevet nedgang i
befolkningsgrundlaget i starrelsesordenen 8-21 &b 1880 til 2005, mens
landet som helhed har oplevet en vaekst pa’6 %.

Pa det overordnede plan skyldes affolkningen i asentlighed landbrugs-
erhvervets rationalisering kombineret med en mapgetkabelse af nye jobs.
For den enkelte person eller familie kan der vaesiaga motiver til at flytte fra

land og by. @konomiske og sociale motiver (job, amttlse, familie, venner)
spiller givetvis en rolle, sdvel som adgangen ffiémtlig service og kulturelle

tilbud mm.

Denne undersggelse fokuserer pa, hvilken radigangen til sundhedsydelser
spiller for, om man bosaetter sig pa landet. Bagdgarfor dette er, at danske
yderomrader har oplevet og formentligt i stigend&dgyil opleve reduktioner i
udbuddet af sundhedsydel$drde senere &r har vi set nedleeggelser af mindre
sygehuse, som ofte har medfgrt store protesterbederte lokalsamfund, som
f.eks. lukningen af Assens, Bogense og Rudkgbingtayse. Desuden har det
visse zlteder veeret sveert at skaffe alment praktiderleeger, bl.a. pa Mors og
Samsg.

Undersggelsen indgar som en del af det INTERRE&§iierede projekt Baltic
eHealth, som lgber fra september 2004 til augu87 2Bormalet er at forbinde
sygehusnetveerk i de nordiske og baltiske lande atodvikle telemedicinske,
sakaldte eHealth, Igsninger til brug i omrader,rimessourcerne til sundheds-
ydelser er begraensede. | projektet indgar to pibgeter — eRadiology og
eUltrasound. | det farste forbindes Svendborg Sygelom har mangel pa
radiologer, i et elektronisk netveerk med sygehusgallinn (Estland) og
Vilnius (Litauen), som har en overkapacitet af cdaljer. Malet er at skabe et
system, hvorved radiologerne i de baltiske lande Wdfgre vurderinger af
rgntgenbilleder, som kommer fra Svendborg Sygeblagsfra samme tanke-
gang forbindes sygehuset i Wasterbotten (Sveriged sygehuset Tronhjem
(Norge), hvor det norske sygehus vil aflaste deinske sygehus med vurde-
ringer af ultralydsscanninger. Et andet formal itiBaeHealth projektet er af
mere samfundsvidenskabelig karakter, nemlig at tsmdge, om introduktionen

! Egne beregninger baseret pa tal fra Danmarks Skggsatistikbanken.dk).

2 Se f.eks. artiklen "Regioner ma lukke sygehusifeiroXpress 26/10 2005 og "Smaét er ikke
godt”, Klaus LarsenJgeskrift for laeger2003, 165 (45): 4280.

3 Disse blev lukket i hhv. 1999, 2002 og 2005.

* Se f.eks. artiklen "Laegemangel koster millionedyilands-Posten 15/11 2005.



af eHealth Igsninger kan begraense migrationendemomrader. Naerveerende
rapport hgrer ind under dette delprojekt.

1.2 Problemformulering og problemafgraensning

Om introduktionen af eHealth kan begraense affot@m fra yderomrader
afhaenger af mindst 3 forhold: 1) om adgangen tidsedsydelser overhovedet
spiller ind péa valget af bopael, 2) hvordan leegempatienter forholder sig til
brugen af disse former for ydelser, og 3) om eHiel@sninger overhovedet er
teknisk gennemfgarlige.

Denne rapport vil ikke undersgge eHealth Igsningekaiske gennemfarlig-
hed. Den vil heller ikke behandle laegers indstilinl brugen af eHealth
lgsninger. Rapporten vil farst og fremmest undegspgorvigtig adgangen til

traditionelle sundhedsydelser er for bosaetninggdaromradey det vaere sig
adgangen til alment praktiserende lseger og sygeesedover vil rapporten,
i mindre grad, undersgd®wldninger til brugen af eHealth lgsninger ud fra e
borger/patient synsvinkel

Problemformuleringen bliver saledes:

Kan migration fra yderomrader modvirkes gennem belge
eller udbygning af lokale sundhedsydelser, evt.brad af
eHealth ydelser?

eHealth ydelser skal forstas meget bredt. Der kwagie tale om, at et sygehus
i et udkantsomrade overdrager nogle funktionemtitire sygehuse gennem
telemedicinske foranstaltninger, som i de naevnietgbjekter. Et andet

eksempel er oprettelse af en forbindelse melleme la@g patient gennem

videotelefon samt andre elektronisk understgttedenftaltninger.

1.3 Centrale spgrgsmal og hypoteser

Angaende bosaetningsdelen vil rapporten sgge aateegy spgrgsmal:

 Sammenholdt med andre lokaliseringsfaktorer, i Kawvil grad spiller
adgangen til lokale sundhedsydelser en rolle ftgeteeller fravalget om at
bo i et yderomrade?

» Er der visse grupper, der tilleegger adgangen kil sundhedsydelser en
stgrre betydning som lokaliseringsfaktor end andre?

Umiddelbart skulle man tro, at der er andre lolkaiisysfaktorer, der er mere
vigtige end adgangen til sundhedsydelser, sasoks.fjebmaessige forhold.
Derudover kunne man formode, at bgrnefamilier, eetdimt personer med en
leengerevarende sygdom tilleegger adgangen til sasgielser en starre
betydning end andre.
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Angaende eHealth delen vil rapporten sgge at be$sigende spargsmal:
* | hvor hgj grad vil borgere/patienter veere tryggel at modtage sygdoms-
behandling baseret pa eHealth?

Hvis eHealth lgsninger aflgser den almindeligesiysinaerveer mellem patient
og leege og introducerer brugen af moderne eleldkenimetoder, ma man
formode, at seldre og folk med en lavere uddanrstiBer sig mere skeptiske
overfor dette end andre.

1.4 Tidligere undersggelser

Der findes en stor land-by migrationslitteratur.nDgser, at der siden Anden
Verdenskrig har veeret betydelig flytning fra laridy samt, i mindre grad, fra
by til land. Kontraurbaniseringen har primaert bestatilflytning til bynaere
landomrader. Urbaniseringstendenser har i de serdasikke mindst fundet
sted i de nordiske lande, hvor yderomrader i stigegrad er blevet affolket.

Endvidere viser undersggelserne, at der findes endragaetningsmotiver —
bade jobmeessige, sociale (f.eks. naerhed til faraidievenner), miljgmaessige
(f.eks. naerhed til natur), samt mere generelt besscomdgmme og kvalitat.
de fleste yderomrader har der veeret starst tiifhgtraf pensionister og starst
fraflytning af unge. Dette ma formodes at resulteet stigende behov for
lokale sundhedsydelser.

Flere undersggelser viser, at folk i landdistrikeegenerelt er tilfredse med de
lokale, offentlige serviceydelser (Stratford og iStie 2000; Farmer et al.

2004). Dette indbefatter ogsa lokale sundhedsydelsdgang til basale,

offentlige serviceydelser bliver ofte taget for efiv(f.eks. Glesbygdsverket
2004). En tendens er ogsa, at folk der flytteydiéromrader er klar over, samt
accepterer, at der er et lavere serviceniveau @deisverket 2004).

Mange landboere anser det for vigtigt at have digfaag til sundhedsydelser,
ikke mindst til hospitaler (Cromley 1993; Hart 199Gloke et al. 1994;

Shucksmith et al. 1996; Hope et al. 2000). | EUd&rbliver adgang til

sundhedsydelser generelt ikke set som et alvaatigjtlem.

Der er imidlertid et hul i litteraturen, hvad sdédiangar lokale sundhedsydel-
sers betydning for til- og fraflytningen i et ydemde. Kun to studier bergrer
direkte eller indirekte denne sammenhaeng. Denda@astMuus et al. (1995),
som belyser faglgerne af en hospitalslukning i &lsamfund i North Dakota.
Efter lukningen havde beboerne 40 miles til neerenbespital. 246 beboere fik
stillet et abent spgrgsmal om, hvilke negative kémsnser lukningen kunne

® For undersggelser af boseetningspreeferencer iatelislaviske lande, se Kaks et al. 1994;
Stenbacka 1997; Graversen et al. 1997; Orderud rigpger 1998; Villa 1999; Anvik 1999;
Solvang 1999; Hordaland Fylkeskommune 2000; Pede2860; Sgrlie 2000, 2003; Orderud
2001; Norstrand og Andersen 2002; Lundholm et @042 Deding og Filges 2004; Arg et al.
2005.
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teenkes at have. Kun 1,2 % svarede, at de “mulig¥Mis flytte naermere til
medicinsk behandling”. Den anden er Farmer et 2004), som foretog en
spgrgeskemaundersggelse af tilfredsheden med gisydiedser i 6 omrader i
Skotland (1507 respondenter). Her indgik udsagiéidre mennesker der
gennem livet har boet pa landet skulle overvejélyée til en by for at veere
teettere pa de sundhedsydelser de matte behgvéa 82respondenterne fra
stgrre byer og kun 19 % af respondenterne fra yderderne erklaerede sig
enige i dette. Ligeledes erkleerede 51 % af respurdee fra stagrre byer og 33
% af respondenterne fra yderomraderne sig enigedgnet: “Aldre folk burde
frarddes at flytte til yderomrader, fordi disse ader ikke har den type
sundhedsydelser, de har brug for”.

Pa den baggrund kan man konkludere, at det indidre er uklart, om lokale
sundhedsydelser har betydning for migrationsbeveegefAf samme grund er
det ogsa uklart, om nye eHealth serviceydelsekwilne bidrage til at forhin-
dre fraflytning fra yderomrader.

1.5 Rapportens analysedesign

Rapporten vil undersgge personlige motiver for vadp fravalg af landligt
bosted med fokus pa betydningen af adgang til difesygdomsbehandling.
Undersggelsen tager udgangspunkt i to analyser:

En spgrgeskemabaseret analyse af motiver for vdbpsied hos personer,
der gennem leengere tid (mindst 3 ar) har vaeretdtesde i et udvalgt
udkantsomrade (&£r@) og et udvalgt byomrade (Odense)

En mere kvalitativ orienteret analyse (telefoniviews) af flyttemotiver
hos personer, der for nyligt har foretaget fra-tifitytninger mellem det
udvalgte udkantsomrade (&£r@) og to byomrader (@degsSvendborg).

Begrundelsen for valg af de fire respondentgrumperat disse har foretaget
enten klare valg eller klare fravalg af landligstexd, jf. Tabel 1.

Tabel 1. Respondentgrupper, der repraesenterer valgg fravalg af landligt
bosted

Valg af landligt bosted Fravalg af landligt bosted

Spargeskema-
undersggelse

Personer der i min. 3 ar hg
veeret bosiddende i udvalg
udkantsomrade

arPersoner der i min. 3 ar h;
ytveeret bosiddende i udvalg
byomrade

218
yt

Telefoninterviews

Personer der for nyligt €
flyttet til udvalgt udkants-

r Personer der for nyligt er|
flyttet til et byomrade fra e

omrade fra et byomrade

udvalgt udkantsomrade

t
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1.5.1 Studieomrader

Arg, som hgrer ind under det tidligere Fyns Amgvblalgt som landligt
studieomrade. To byer pa Fyn, Odense og Svendbbeg,valgt som urbane
studieomrader. | modszetning til Odense og SvendbargZra oplevet en
massiv befolkningsnedgang de seneste artier,gtirFi.

Figur 1. Befolkningsudvikling 1981-2004 (1981=100)

120

110 -
Odense by

100

—— Hele landet
—>— Svendborg by

90

80
1981 1990 1996 1999 2002

Kilde: Danmarks Statistik, statistikbanken.dk

Args to kommuner, Argskgbing og Marstal, udkantskommuneifglge
indenrigs-ministeriets omradedefinitiBnErgs er ligeledes blandt de udkants-
omrader, som regeringen i Den Regionale Veekstgiré2603) har udpeget til
at veere specielle indsatsomrader med henblik panfie af erhvervsudvikling
og @get bosaetninfgPens udkantskarakter understreges yderligere afjiea
pa en fast broforbindelse. De fire faergeforbindelsa Arg tii Mommark
(Als), Faborg, Svendborg og Rudkgbing har en trarisg pa henholdsvis 60,
60, 75 og 60 minuttét] 2004 havde /rgs starste by Marstal 2327 indhygge
sammenlignet med 145.000 og 27.000 indbyggere i bQldense og Svend-
borg? Bade Odense og Svendborg har veludstyrede sygdth0s8 og 269
somatligke senge i 2001). Arg har et lille sygeldss qomatiske senge i
2001).

® De to kommuner blev sammenlagt til ££rg Kommunelgr. 2006, hvilket blev besluttet pa
folkeafstemninger i 2003.

" Et af midlerne er muligheden for oprettelse afoagle veekstsamarbejder.

8 Kilde: /Erafaergerne A/S, www.aeroe-ferry.dk (adgangust 2005).

° Tal er hentet fra Danmarks Statistik, www.statlssikken.dk.

19 |nformation indhentet fra Fyns Amt.
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1.5.2 Spgrgeskemaundersggelsen

Spargeskemaer blev indsamlet telefonisk i noverabéb blandt borgere, som
havde boet hhv. pa £rg (n=1000) og i Odense (n9liGrbsammenhaengende
periode pa mindst tre ar. Spgrgsmalene omhandlede:

» Foretrukket versus faktisk bosted (land, bynaer, by)

» Faktorer, som har haft betydning for folks valghatzerende bosted

» Betydningen af adgangen til sygdomsbehandling

* Formodet adfeerd ved eventuelle aendringer i udbuafdatndhedsydelser

» Indstilling til diverse eHealth lgsninger

* Respondenternes baggrund (alder, status, antal b af sundhedsydel-
ser, sygdomsbillede mv.)

Fordelen ved metoden er, at det er rimeligt nenmidgamle et stort datamate-
riale. En svaghed ved metoden er, at personligévardor valg af bosted hos
den bosiddende befolkning maske ikke star sa kiden enkeltes bevidsthed.
Derudover opererer nogle spagrgsmal med gnsker,ningler og formodet

adfeerd ved forskellige scenarier, og dette skal tdges med et vist forbehold.

1.5.3 Telefoninterviews

Telefoninterviewene er mere kvalitativt orientereatg har til hensigt yder-
ligere at kvalificere spgrgeskemaundersggelsendtatsr. Der blev foretaget
interviews med to slags interviewpersoner:

* Folk der er flyttet fra ZArg til Svendborg/Oden2004 (n=12)
» Folk der er flyttet til £rg fra Svendborg/Oden2004 (n=19)

Pa grund af det lave antal respondenter blev deplstet med personer, der
foretog flytninger mellem disse destinationer i 2&@&mt 2005 (n=12).

Der blev hovedsageligt spurgt ind til de specifikketiver bag flytningen,
herunder om adgangen til sundhedsydelser havde wadeei overvejelserne,
samt om personerne havde teenkt sig at flytte tdbag i givet fald hvorfor.
Svarene blev noteret ordret, hvilket gav mulighedrhere tilbundsgaende at
forsta personernes flyttemotiver.

| forhold til spgrgeskemaundersggelsen var dennedaebedre til at belyse
konkrete arsagssammenhaenge bag flytningerne. Edgdée var der her tale
om en udlevet handling, og for det andet matte aedpnterne formodes at
kunne huske deres motiver bag flytningen.

14



2. Spargeskemaundersggelse pa ZLrg og i Odense by

2.1 Metode

| 2005 blev der gennemfgart en telefonbaseret sgiegeaundersggelse blandt
2015 tilfeeldigt udvalgte personer (18-80 ar), scamde vaeret bosiddende pa
henholdsvis Zrg (n=1000) og i Odense by (n=10hdhist 3 ar.

2.1.1 Spagrgeskemaet

Spgrgeskemaet bestod af 42 spgrgsmal, heraf Inswgespargsmal. Spargs-
malene omhandlede foretrukket bosted, arsager uvsemende boseetning,
vigtigheden af sundhedsydelser, formodet adfeercsmedringer af forsyningen
af sundhedsydelser, indstillingen til diverse eltedésninger samt diverse
baggrundsspgrgsmal (ken, alder, forbrug af sundidetier mm.). Se
spgrgeskemaet i Bilag 1.

Spargeskemaet blev testet ad flere omgange forudafaindsamlingen. Malet
var at identificere eventuelle problemer og mangkt de stillede spgrgsmal.
Farst gennemfgrte projektgruppen personlige indersi med 4 tilfeeldige

personer. Dernaest blev der gennemfgrt en session,5htilfeeldige personer

blev interviewet, hvorefter disse samlet indgikdéskussion med projektgrup-
pen om spgrgeskemaet. Visse mindre aendringer bietafjet pa baggrund af
interviewene. Inden den telefoniske indsamling pébegyndt, gennemfartes
8 telefoniske testinterviews blandt borgere pa &geOdense By. Dette gav
ikke anledning til justeringer. Skemaet fungerefierenensigten, og testperso-
nerne oplevede ikke problemer med forstaelse afjspmilene.

2.1.2 Feltarbejdet

Feltarbejdet blev gennemfgrt ved telefoninterviek¥ilstrup A/S i perioden

fra den 10. til den 22. november 2005. Vilstrup rgamfarte ligeledes de
telefoniske testinterviews. Gennem det benyttedeliCéystem (Computer

Assisted Telephone Interviewing) var det muligt ragistrere aftaler om

tilbagekald pa andre tidspunkter. Husstandene, nespondenten ikke blev
truffet hjemme, blev kontaktet fra 3 til 18 gan@ette vide spaend skyldes, at
opkald blev pabegyndt pa forskellige tidspunkteunidersggelsesperioden,
hvorved senest begyndte opkald ndede at f4 de sk@rgenopkald. De
gennemfgrte interviews varierede i leengde fra ¢&.1% minutter.
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2.1.3 Stikprgveudveelgelse

Udveelgelsen af telefonnumre foregik efter simpételdig udvaelgelse péa
baggrund af postnumre med relevans for A£rg og @deynsVed kontakt med
husfaderen eller husmoderen blev en screeningafpeetmed henblik pa at
inkludere 18-80-arige personer, der havde boettipdgeeldende omrade i
mindst 3 &r. Der blev anvendt et rotationsprintiporved der skiftevis blev
spurgt efter husfaderen eller husmoderen, hvorecsittredes en lige chance
blandt de voksne for at blive interviewet. Respanslafte var mulig ved

samboende par, hvor kun den ene af partnerne legtkeinklusionskravene.

Blandt telefonnumrene indgik bade fastnetnumre iomangel af sadanne,
mobilnumre. Telefonnumrene blev trukket stratifetgna postnummer, saledes
at hvert postnummer blev repraesenteret forholddeiold til den "korrekte”
fordeling af husstande i de anvendte posthnumreAe@r anvendtes 3 postnum-
re, som alene deekker gen Arg. For Odense by aegefdpostnumre, der
tilsammen daekker Odense by. Syv af de 9 postnur@reudover Odenses
bygreense. Derfor blev der for beboere i Odensenpose foretaget en
yderligere screening, hvorved kun personer, deaamgd bo i selve Odense by,
blev inkluderet.

2.1.4 Stikprgvekontrol

Under feltarbejdet blev der foretaget Igbende stikpkontrol, hvor supervisor

overhgrte et fuldt interview. Derudover blev deikmtavevis gennemfart

genopkald til interviewede personer for at konewd, om det oprindelige

interview blev gennemfart korrekt. Antallet af gekald 14 pa ca. 1 % af de
gennemfgrte interviews. Der blev kontrolleret fom det var den korrekte

person, om personen var kvalificeret til at deltageordan interviewet blev

oplevet (kort/langt, problemomrader etc.), og heordespondenten oplevede
intervieweren. Derudover blev nogle af de konksgigrgsmal fra undersggel-
sen stillet igen. Den efterfglgende melding frastfilp var, at man ikke

oplevede nogen problemer i forbindelse med undetseg. Savel interviewer

som respondenter fandt undersggelsen relevanttegasant, hvilket var med
til at sikre bedst mulig data kvalitet.

2.1.5 Opnaelse af svar

For at opna svar fra 1.000 personer pa ZArg og hédoner i Odense by var
der kontakt til i alt 5.106 husstande. Bortfaldestod af naegtere og neutrale
bortfald, se Tabel 2.
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Tabel 2. Deltagelse og bortfald

fErg| Odense | alt | alt

%

Gennemfgarte interviews 1000 1015 2015 39 %
Neegtere 555 647 1202 24 %
Neutrale bortfald 614 1275 1889 37 %
| alt (bruttosample) 2169 2937 5106| 100 %

Der var i alt 1889 neutrale bortfald. Blandt disae der 554 personer, der blev
frasorteret, fordi de ikke levede op til inklusiGrsvene. Dette var personer,
der ikke befandt sig i det gnskede aldersinted@&0 ar), personer i undersg-
gelsesomraderne der ikke havde boet der i mindst Bersoner der boede i et
Odense postnummer men uden for selve Odense byasalrg personer, der
ikke boede i undersggelsesomraderne (f.eks. kusdramerhus der). Derud-
over var der 701 husstande, man ikke kunne komkoatakt med i feltperio-
den samt 535 husstande, hvor der var etablerde dftaefter feltperiodens
udlgb. Herudover var der 99 neutrale bortfald, dar begrundet i andre

forhold, se Tabel 3.

Tabel 3. Neutrale bortfald

/rg| Odense | alt | alt

%

Ikke truffet i feltperioden 253 448 701 37%
Aftale efter feltperiodens afslutning 95 440 535| 28 %
Ingen i alderen 18-80 ar 149 87 236 12%
Bor ikke i selve Odense by 0 221 221 12%
Ikke boet 3 ar pa lokaliteten 40 31 71 4 %
Nedsat harelse/senil/uforstaelig 29 10 39 2%
Bor ikke i omradet/ kun sommerhus 23 3 26 1%
Taler ikke tilstreekkeligt dansk 5 18 23 1%
Telefon nedtaget/ej privat husstand 9 6 15 1%
Gennemfert tidl. (pa andet tlf. nr.) 1 1 2 0 %
Andet bortfald 10 10 20 1%
| alt 614 1274 1889| 100 %

2.1.6 Svarprocent

Sammenholdes antallet af naegtere med antallettafyéee, fis svarprocenten,

se Tabel 4. Svarprocenten er et udtryk for villdgre til at lade sig interviewe.
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Tabel 4. Svarprocenter

Arg| Odense | alt
Gennemfgrte interviews 1000 1015 2015
Naegtet svar 555 647 1202
Nettosample (1) 155b 1662 3217
Svarprocent (gennemfgrte interviews 64,3 % 61,1 % 62,6 %
af nettosample)

(1) Bruttosample eksklusiv neutrale bortfald.

Den samlede svarprocent la pa 62,6 %. Ifglge Vitser svarprocenten hgjere
end man normalt opnar i repraesentative undersggalsg samme interview-
leengde. Normalt er der i lignende undersggelseegtare for hver 4 gennem-
fgrende, dvs. en svarprocent pa godt 5% ®en hgjere svarprocent skyldes
formentligt, at de kontaktede personer fandt ummigelsen vedkommende og
relevant for dem. Svarprocenten var lidt hgjerépé@ end i Odense.

Dertil kommer, at de beregnede svarprocenter méghes som "minimums-
procenter”, idet potentielle respondenter fgrsv ldpurgt, om de ville deltage,
inden man undersggte, om de levede op til inklskitavene. Derved har der
utvivisomt veeret nogle naegtere, som slet ikke levagl til inklusionskravene,
og som dermed ikke tilhgrte stikprgvens malgrugpreceduren for dataind-
samlingen indebar, at der ikke blev indsamlet bawgdsinformation om

naegterne, f.eks. deres alder og kan.

2.1.7 Selvselektion

| en vurdering af svarprocenten er det relevanvuatiere, om gruppen af
neegtere pa nogen made kunne taenkes at have faretagelvselektion, der er
begrundet i spgrgeskemaets emneomrade. De paentspondenter skulle
tage stilling til, om de ville deltage pa baggrafdalgende abningsreplik:

"Goddag, mit navn er ... Jeg ringer fra Vilstrup Rasgh og jeg
vil gerne tale med husfaderen eller husmoderen.

[Til rette vedkommende:]

Jeg vil gerne stille nogle spgrgsmal om arsagethattdu bor,

hvor du bor. Spgrgsmalene indgar i et forskningtoved Syd-
dansk Universitet, som undersgger, hvorfor folkabibsr sig i by-
erne eller pa landet. Det er helt anonymt at dedtaDet tager ca.
10-12 minutter. Har du tid til at besvare spgrgsem?”

Abningsreplikkens formuleringer angaende spgrgeakésnemneomrade gar
det sveert at forestille sig, at nogle grupper hait len stgrre interesse i at
besvare spgrgsmalene end andre. Der er nok neglbad en starre bevidsthed
om eller interesse i egne valg for bosaetning enldearMen der er ingen grund

" Ifglge oplysninger fra personen fra Vilstrup, dar projektleder pa undersggelsen.
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til at tro, at disse skulle svare markant andedgu nogle af spgrgeskemaets
punkter end andre. Der er derfor ingen grund tit@t at datamaterialet har et
selektionsbias, der er begrundet i spgrgeskemaete@mrade. Havde der i
abningsreplikken staet, at nogle spgrgsmal villdhamdle, hvilken betydning
adgangen til sundhedsydelser har pa bosaetningsveailie det omvendt have
veeret sandsynligt, at folk, der mener det har dgdoéng for dem, i hgjere
grad ville veere villige til at besvare spgrgsmalene

2.1.8 Repraesentativitet

De eneste metodiske tiltag, der blev gjort for iEtreebe repraesentativitet
bestod af rotationen mellem maend og kvinder samt deatificerede sam-
pling, som vedrarte den geografiske fordeling pstmammer.

En undersggelse af repraesentativitet skal idetlindeholde en sammenlig-
ning af stikpreven med kvalificerede deltagere, .dbgle populationen

bestaende af 18-80-arige der har veeret bosat mmigar pa hhv. A£rg og i
Odense by. Da Danmarks Statistik ikke leverertiigieengeligt data for byer

samt for personer efter bosaetningens varighed,vhanattet ngjes med at
sammenligne stikprgvegruppen med kommunale dataeier befolkningen pa
Arg og Odense. Sammenligningen er vist i Tabel STalgel 6. Data for

befolkningen pa Zrg er beregnet ved en summerinigtaf for de to kommu-

ner pa Arg - Aragskebing og Marstal. StikprgveOiense By sammenlignes
med befolkningen i Odense Kommulie.

Kagn
| forhold til de kommunale befolkninger, er kvind®ragt overrepreesenterede i
stikprgverne — med 6,7 procentpoint for A£rg og@Bdcentpoint for Odense

by.

12 Dette skaber en ekstra usikkerhed, selvom Odepseefolkningsmaessigt udgar en stor
andel af Odense Kommune (78,6 % pr. 1/1 2004, betegd data fra statistikbanken.dk,
BEF4A).
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Tabel 5. Stikprgve i forhold til kommunal befolkning (pr. 1/1 2005). Pct.

ERD ODENSE
Stikprave | Kommu-| Stikpreve | Kommu-
nedata (1) nedata (2)

A. Kgn, 18-80 ar
Meend 44,4 51,1 46,1 49,2
Kvinder 55,6 48,9 53,9 50,8
B. Alder, 18-80 ar
18-24 ar 1,8 5,1 2,7 13,4
25-29 ar 3,2 4,1 8,2 11,3
30-39 ar 11,6 13,0 21,7 19,7
40-49 ar 18,7 18,7 18,8 17,7
50-59 ar 24,3 23,2 21,8 16,6
60-69 ar 22,4 20,3 16,5 12,4
70-80 ar 17,9 15,6 10,4 8,9
C. Enlige/par, 18-80 ar
Aleneboende voksne 33,5 35,5 33,2 39,3
Samboende voksne 66,5 64,5 66,8 60,7
D. M/u bgrn, 18-80 ar
Voksne med hjemme- 26,0 22,8 32,5 27,5
boende bgrn
Voksne uden hjemme- 74,0 77,2 67,5 72,5
boende bgrn

(1): Sammenlagte tal for de to kommuner pa gensihog Argskebing kommuner. Tallene er pr. 1.5200
(2): Tal for Odense kommune. De péageeldende tabyer er ikke frit tilgeengelige via Danmarks StékisTallene er
pr. 1/1 2005. Kilde: Egen undersggelse samt Dansrarktistiks hjemmeside (www.statistikbanken.dk).

Arsagen til overvaegten af kvinder kan maske firidas hgjere tilstedevaerelse
i hiemmet samt en hgjere grad af pligtfglelse hédd til at besvare spgrgsma-
lene. Det er sveert at gisne om, hvorvidt kvindersw forskelligt fra maend pa
spgrgsmal angaende motiver for boseetningsvalg. Ihas godtager den
holdning, at kvinder gar mere op i blgde veerdieengnere omsorgsfulde end
maend, kunne man dog godt forvente, at overrepragsamn kunne treekke
visse svar i en opadgaende retning, f.eks. betgéniraf at bo i neerheden af
familie og venner og, hvis der er bgrn involvetsttydningen af adgang til
skoler og sundhedsydelser. Overordnet kan man kg opstille entydige
antagelser om, hvorvidt overrepraesentationen betyalget. Dertil kommer, at
de respondenter, der bor sammen med en partneigrmédes til en vis grad
at have svaret pa vegne af parret og ikke kun pé eggne.

Alder

Alderssammensaetningen viser en underrepraesentdtionge — iseer af dem
under 25 ar: 3,3 procentpoint for £rg og 10,7 prtuant for Odense. Det er
klart, at det treekker betydningen af uddannelsesigeesarsager til boseet-
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ningsvalg i en nedadgaende retning. Omvendt treebkerveegten i de aeldre
argange mellem 50 og 80 ar andre paratmetre opgaws betydningen af
plejehjem og udbuddet af sundhedsydelser.

Enlige/par samt voksne med/uden hjemmegaende bgrn

Betydningen af den svage overrepraesentation af samlle voksne i Odense
er vanskelig at vurdere isoleret set. Derimod kuowerrepraesentationen af
voksne med hjemmeboende bgrn treekke resultaterag lmpad angar f.eks.
betydningen af mulighed for adgang til sundhedssetebg skoler. Der er dog
ikke den store overrepraesentation (3,2 procentfpoiniErg og 5,0 procentpo-
int for Odense), og dermed ville effekten veereeing

Uddannelsesniveau

Respondenterne i stikprgven har generelt et hgjedannelsesniveau end
baggrundsbefolkningen. Der er sdledes en anseligrrewaesentation af
respondenter med en kort til lang videregdende niielae pa 14,9 procentpo-
int for AErg og 24,7 procentpoint for Odense. Destage overrepreesentation
kan treekke data i en vis retning, men det er saesige hvordan. F.eks. kan
man formode, at interessen for at bo i naerheddwlairelle aktiviteter stiger
med uddannelsesniveauet. Overrepraesentationesigrselv interessant, idet
lysten til at deltage i et interview med et vagnfaleret emne abenbart haenger
sammen med uddannelsesniveauet. Maske dette arnolegri en akademisk
interesse.

Arbejdssituation

Beskeeftigede er i Odense overrepraesenteret med pth¢entpoint. Dette
skulle traekke betydningen af jobmeessige forholddoptvad angar arbejdssi-
tuation for stikpraven pa Zrg, er der en god repnéasvitet.

Opsummering

Uoverensstemmelser mellem stikprgve og populatian fare til bias. Ved
resultatformidling slar dette igennem i forbindelssd kumulerede resultater,
som ikke er brudt ned pa f.eks. kan og alder. &ter afgarende for, hvorvidt
der opstar bias, er imidlertid, om den overrepraesede part kan taenkes at
have svaret anderledes end den underrepraesenteoelpart.

Som udgangspunkt er det ikke er muligt at faststd,eller i hvor hgj grad de

rapporterede uoverensstemmelser skyldes, at sti&prikke sammenlignes
med den korrekte population.
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Tabel 6. Stikprgve i forhold til kommunal befolkning (pr. 1/1 2005), %

FERQD ODENSE
Stik- Kommu- | Stik- Kommu-
prgve nedata | prove nedata
1) 2)

E. Uddannelse, 20-69 ar
Grundskole 15,4 31,8 11,5 26,9
Almen gymnasial uddannelse 6,5 3,7 9,3 12,1
Erhvervsfaglig uddannelse 41,8 43,1 28,0 34,83
Kort/mellemlang uddannelse 30,0 19,0 35,8 20,9
Lang videregaende uddan- 6,3 2,4 15,5 57
nelse
F. Arbejdssituation, 20-69 ar
Beskeaeftigede 61,3 62,7 69,5 58,3
Arbejdslgs 3,9 4,6 4,3 51
Under uddannelse 2,6 3,2 6,9 13,4
Udenfor arbejdsstyrken 32,2 29,5 19,3 23,2

(1): Sammenlagte tal for de to kommuner pa genstdhog Argskebing kommuner. Tallene er pr. 1.5200dtagen
for arbejdssituation, som er pr. 1/1 2004.

(2): Tal for Odense kommune. De pagaeldende tddyer er ikke frit tilgaengelige via Danmarks StltisTallene er
pr. 1/1 2005, undtagen for arbejdssituation, sopret/1 2004.

Kilde: Egen undersggelse samt Danmarks Statisfiarheside/Statistikbanken (www.statistikbanken.dk).

Tages sammenligningen dog for palydende, leveilgrsiven for £rg generelt
en bedre repreesentativitet end den for Odensefr@rer uoverensstemmelsen
primeert begreenset til ken og uddannelsesniveaure@sstemmelserne ma
forventes at have givet datamaterialet et mindriekEensbias pa visse
punkter, men omfanget af bias er nok moderat. Fksempel, safremt de
kvindelige og mandlige respondenter fra A£rg hamdiaalt modsatte menin-
ger i forbindelse med et ja/nej spgrgsmal, villemepreesentationen give en
fejl pa 6,7 procentpoint i forhold til en situatidmvor kennene var repraesente-
rede i forhold til populationsfordelingen. Da detsenkeligt, at kvindelige og
mandlige respondenter skulle have diametralt moelsapfattelser, ligger
fejlmargenen et sted mellem 0 og 6,7 procentpdBgnerelt ma uoverens-
stemmelserne antages at ligge inden for det adadepiaser hvis man husker at
tage dem med i betragtningerne, nar man rappotkeraulerede resultater, der
inddrager hele stikpragven.

2.2 Resultater

2.2.1 Er der et tilflytningspotentiale til yderomraderne?

En af baggrundene for denne undersggelse er aiiglen af de danske
yderomrader. | undersggelsen er det spgrgsmaletdemme affolkning kan
bremses ved at sikre adgang til sundhedsydelsedeioynraderne. | den
forbindelse er det interessant at fa belyst, omaieet vist potentiale i den
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eksisterende befolkning for at bosaette sig i daysleomrader. | spargeske-
maet spurgtes til, hvordan respondenterne villdiibes det omrade, de bor i.
Derneest blev respondenterne spurgt, hvor de bedsiekteenke sig at bo, hvis
de kunne veelge frit, dvs. hvis job, familie m.mkekspillede en rolle. For
begge spgrgsmal indgik de samme 5 svarmuligheder.

De samlede svar for Odense og Arg fremgar af Tabel

Tabel 7. @nsket og nuvaerende lokalisering, %. Odersog Arg, N=1975.
2005

@nsket lokalise-  Nuveerende Forskel

ring lokalisering

1) 2)
En storby 23 27 -5
En mellemstor by 17 15 2
En mindre by 30 34 -4
En landsby 15 16 -1
Ude pa landet 15 7 8
Total 100 100
N 1975 1975

(1) Spm. 22: "Hvor kunne du bedst teenke dig atvées du kunne veelge frit?”
(2) Spm. 21: "Hvilken af fglgende beskrivelser @adsedst pa det omrade, du bor i?”

Tabel 7 viser, at ca. 30 % gnsker at bo i en lan@dbr ude pa landet, hvis de
kunne veelge frit. Dette er en hgjere andel endad@& %, der i forvejen bor i

en landsby eller pa landet. Da stikprgven har gglif fordeling mellem land-

og byboere, kan dette tages som et udtryk foreaed et tilflytningspotentiale

til de danske yderomrader pa ca. 7 %. Et, om emdimgj tilflytningspotentiale

pa 4 % blev fundet i en tidligere undersggelse @oBim (2001). | denne

undersggelse baseret pa telefoninterviews medpesesentativt udsnit af den
danske befolkning fandt man, at 29 % gnskede ait o landsby eller pa

landet — mod 27 %, der i forvejen boede Her.

Tilflytningspotentialet p& 7 % til yderomrader keateret for borgere i Odense
og pa Zrg indikerer, at der er nogle der afholdgrfra at boszette sig i et
yderomrade. Hvad der afholder dem fra at realideres gnske om at ‘flytte ud
pa landet’, leverer datamaterialet ingen direkiar 9A. Det kunne f.eks. veere
mangel pa jobs, uddannelse eller service, heruadigangen til sundhedsydel-
ser.

2.2.2 Arsager til landlig og urban boszaetning

Hvilke faktorer, der afholder potentielle landboéne at boszette sig pa landet,
afheenger af hvilke faktorer det er, der er bestent@dor valget af bosted.

13 Antal svarpersoner: 1512,
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Undersggelsen sgger derfor at identificere de id@hgsfaktorer, der har
betydning for at bosaette sig dels pa landet (ekkfoepet ved Arg) og dels i
byerne (eksemplificeret ved Odense). Med henblikapdelyse arsager til
landlig og urban bosaetning havde spgrgeskemagpén spargsmal — dels et
abent spgrgsmal og dels spgrgsmal med faste sughadér.

Arsager til bosaetning (&bent spgrgsmal)
Respondenterne blev stillet det dbne spargsmal:

Angiv i 1 eller 2 stikordie vigtigste grunde til, at du bor pa ZArga/ i
Odense

Alle 2015 respondenter angav et stikord (1. stixoRerudover angav 1432
respondenter et andet stikord (2. stikord). Stikord blev efterfglgende
kategoriseret i 10 kategorier. Tabel 2 og Tabeisgvhhv., hvordan 1. stikord
og 2. stikord fordelte sig pa respondenter fra d&gy@dense.

De to tabeller viser markante forskelle mellem,chdar far folk til at boszette
sig pa landet og i byerne. Odense borgerne henwisst til de mange job- og
uddannelsesmaessige tilbud, nar de begrunder delgsif’bopael. Derudover
naevner de udbuddet af kultur- og fritidsaktivitetéErg borgerne angiver
derimod som arsag, at de @nsker at bo i rolige wehggr taet pa naturen.

En anden interessant forskel ligger i tilknytningiwlet sted, hvor man er fgdt
og opvokset? Som begrundelse for valg af bosted angiver ZArgeverséledes
i hgjere grad end Odense borgere simpelthen dattenan er fadt eller
opvokset pa stedet. Dette gor sig dog kun gaeldende stikord.

En interessant lighed er, at for bade ZArg og Odeosgere har gnsket om at
bo i neerheden af familie og venner spillet en stle — noget, der i seerdeles-
hed slar ud i andet stikord.

1 Vi havde pé& forhand ikke forventet, at denne katiegille sl& s& steerkt ud. Man kan dog
sparge sig, om det at veere fadt og opvokset etkstedjeelde for en arsag til boszetning. Men
det har en stor del af respondenterne altsd ment.
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Tabel 8. Arsager til valg af aktuelt bosted, 1. skiord, /£rg og Odense. %

Arg| Odense
Job 10,5/ 24,6
Uddannelse 0,9 7,9
Familie og venner 15,8 17,9
Boligforhold 2,2 3,2
Adgang til offentlige service, anden end sundhedsgt 0,d 0,4
Adgang til sundhedsydelser 0,0 0,5
| rolige omgivelser taet pa naturen 25,8 2,3
Adgang til kultur- og fritidsaktiviteter 05 28
Fadt og/eller opvokset i omradet 16,8 13,5
Andre svar 27,7 27,0
| alt, % 100 100
| alt, svarpersoner 1000 1015

Tabel 9. Arsager til valg af aktuelt bosted, 2. skiord, Z£rg og Odense. %

Arg| Odense
Job 6,0 13,1
Uddannelse 0,8 3,1
Familie og venner 19,8 25,4
Boligforhold 3,3 3,4
Adgang til offentlige service, anden end sundhedsgat 0,3 1,3
Adgang til sundhedsydelser 0,0 0,3
| rolige omgivelser taet pa naturen 31,7 3,7
Adgang til kultur- og fritidsaktiviteter 12 5.3
Fadt og/eller opvokset i omradet 6,1 7,4
Andre svar 30,7 36,9
| alt, % 100 100
| alt, svarpersoner 732 700

Der er kun fa respondenter, der neevner adgangesifeihtlige service som
begrundelse for valg af bosted. Iseer interessantidane rapport er den lave
betydning, der en tillagt adgangen til sundhedsatelBlandt "1. stikordene”
er der kun 5 personer ud af 2015 personer, der elsadgangen til sundheds-
ydelser som betydende for deres valg af bopeel, lbes$.0,2 %. Blandt "2.
stikordene” er der kun 2 personer, der naevner dsjtielser som bosaet-
ningsarsag. Disse 7 personer kommer alle fra Od@&iaadt A£rg boere er der
ingen, der tilsyneladende har valgt at bosaett@&idErg primaert pa grund af
adgangen til sundhedsydelserne der. Dette er ikkeraskende, da Arg — til
forskel fra Odense — ikke har abenlyse, kompardtivdele pa det punkt.
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Arsager til bosaetning (faste svarmuligheder)

| den anden type spgrgsmal angaende arsagerragibf/bosted pa hhv. £rg
og Odense blev respondenterne bedt om at tagmgsttil betydningen af
mulige bosaetningsarsager. Der blev spurgt saledes:

Nu vil jeg neevne nogle mulige arsager til, at maelger at bo,
hvor man bor. Jeg vil bede dig om at angive, ont b¥elisse ar-
sager harstor betydning, nogen betydning, lille betydning eller

ingen betydning for dit valg om at bo pa Z&rg/ i Odense?

Derefter blev der spurgt ind til 8 mulige boseetsngager, se spagrgsmal 24 i
spgrgeskemaet i Bilag 1:

Jobmaessige forhold

Uddannelsesmaessige forhold

@nsket om at bo i neerheden af familie og venner

Boligforhold

Adgang til fglgende servicetilbud i naeromradet: nepasning, skoler og
plejehjem

Adgang til sundhedsydelser, som f.eks. praktiserefage, sygehus,
skadestue osv.

7. @nsket om at bo i rolige omgivelser teet pa naturen

8. Adgang til kultur og fritidsaktiviteter i neeromrade

arwnE

o

Svarene fremgar af Tabel 10, der viser andelereaf, dler har svaret, at den
pageaeldende faktor har "stor betydning?”.

Tabel 10. Lokaliseringsfaktorers betydning for valgaf aktuel bosted.
Andel, der har angivet "stor betydning”, %.

Odense FErg
Jobmaessige forhold 55 42
Uddannelsesmeessige forhold 41 18
@nske om at bo i naerheden af familie og venner 55 2 5
Boligforhold 59 60
Adgang til barnepasning, skoler og plejehjem 44 47
Adgang til sundhedsydelser 48 73
@nske om at bo i rolige omgivelser taet pa naturen 2 5 87
Adgang til kultur- og fritidsaktiviteter i naeromréid 43 23

Hvad angarden relative forskeimellem Zrg og Odense, ser vi de samme
tendenser som i svarene angivet ved stikord. Sslblileer job- og uddannel-
sesmaessige forhold samt adgang til kultur- ogif#ktiviteter prioriteret langt
hgjere af Odense borgerne, mens Zrg borgene |lasgges veegt pa at bo i
rolige omgivelser teet pa naturen. | denne malinggkee begge grupper lige
stor veegt pa betydningen af at bo i neerheden dfiéang venner, boligforhold
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og adgang til offentlig service anden end sundheelsgr. Derimod tilleegger
langt flere pa Aradgangen til sundhedsydelsar stor betydning.

Sammenligner vi nu svarene i det lukkede spargsnedl svarene i det abne
spgrgsmal, kan man konstatere, at nogle af derfaktder i det abne spargs-
mal var naesten betydningslgse, pludselig vurddrashave stor betydning for
valget af aktuel bopeel. Det geelder ikke mindstdfothold samt adgangen til
offentlig service, herunder sundhedsydelser. Séledener hele 73 % af
respondenterne pa Arg, at adgangen til sundhedsydelr stor betydning for
deres valg af bopael, til sammenligning med 48 %ee.

Disse hgje tal virker mildest talt overraskendéersbm stort set ingen i det
abne spgrgsmal angav adgangen til sundhedsydelsemest afgarende for
valget af bopeel. Man ma ngdvendigvis tolke detten s udtryk for, at
personerne ikke har svaret korrekt pa, hvad der gfeirgt om i det lukkede
spgrgsmal. Det, man har angivet som svar, er efteat demmekke den
konkrete arsag til, at man har valgt at bo pa Aller € Odense. Man har
snarere svaret pa, hvad man generelt anser feea af stor betydning for det
sted, man bol>

Derfor bliver konklusionen pa de to typer spgrgsraimed de givne udbud af
sundhedsydelser pa Zrg og i Odense er der kumagtdér konkret har veeret
motiveret af adgangen til sundhedsydelser i deatgs af bopaeel. Disse finder vi
udelukkende blandt Odense respondenter. Ikke destdre viser svarene, at
man anser det for vigtigt at have adgang til suddpéelser.

Vi vil i det falgende forsgge at kaste endnu memre dver betydningen af
sundhedsydelser. Vi vil farst se pa, hvorledes aedpnterne svarer pa
generelle spgrgsmal om betydningen af adgang nitllsedsydelser. Dernaest
vil vi sparge ind til, hvorledes de ville reager@ ipdskraenkninger i adgangen
til sundhedsydelser.

Generel betydning af at bo i neerheden af sundhedissyd
| spgrgeskemaet blev der via tre spargsmal spinejttd ind til betydningen af
at bo i nserheden af sundhedsydelser:

1. Hvor vigtigt er det generelor dig at have adgang til sundheds-
ydelser i lokalomradet?(Ved tvivl blev eksempler naevnt: prakti-
serende laege, sygehus, sundhedsplejerske, skadgstumllzege,
etc.)

51 det lukkede spergsmal fremstar adgangen til sedsydelser som mest vigtige arsag til at
have bosat sig pa ZArg, kun overgaet af gnsket & iatolige omgivelser teet pa naturen. Det
er dog uteenkeligt, at udbuddet af sundhedsyde&s&Emw har veeret sa afgarende for valget om
at boseette sig pa gen frem for mange andre sthder, udbuddet af sundhedsydelser er
markant sterre. Og hvis det — rent hypotetisk —\r@ret sa afgarende, var det kommet til
udtryk i det dbne spgrgsmal, hvor dete er nogen respondenter overhovedetr naevner det
hverken i 1. eller 2. stikord.
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2. Hvor vigtigt er det for dig at bo i naerhederdaf praktiserende
leege?

3. Hvor vigtigt er det for dig at bo i neerhedereakygehus?

Respondenter blev givet fglgende svarmulighederden vigtigt, "vigtigt”,
"ikke sa vigtigt” og "slet ikke vigtigt”. Resultatee fremgar af Tabel 11.

Tabel 11. Generel betydning af at bo i naerheden atuindhedsydelser, %
Spargsmal 1: Spargsmal 2: Spargsmal 3:
"Hvor vigtigt er det| "Hvor vigtigt er | "Hvor vigtigt er
genereltfor dig at | det for dig at bo i| det for dig at bo|i
have adgang til | naerheden af din| naerheden af et
sundhedsydelser i praktiserende sygehus?”
lokalomradet?” laege?”
fErg Odense Arg | OdensefErg | Odensq
Meget vigtigt 62 % 33 % 30 % 16% 47% 22

D

Vigtigt 28 % 41 % 39 % 37% 37% 39%
Ikke sa vigtigt 8 % 22 % 28 % 40% 14% 34
Slet ikke 2% 4% 3% 7% 2% 5%
vigtigt

| alt 100 % 100 % 100%| 100% 100P6 100/%

Antal svarper-| 995 1010 990 1011 996 1008
soner

Tallene i Tabel 11 bekreefter, at det er vigtigt folkk at bo i neerheden af
sundheds-ydelser. Den andel, der svarer "megegtigtller "vigtigt” i de tre
spgrgsmal, ligger saledes i intervallet 53 % til ®0(mindst for Odense i
spgrgsmal 2 og sterst for £rg i spargsmal 1).

Respondenter fra Arg finder det generelt meregtigtt bo i neerheden af
sundhedsydelser end respondenter fra Odense. Fogda pa dette skal
formentlig findes i den usikkerhed, der hersker4aés angaende sygehusets
fremtid. Pa ZArg er der en frygt for, at det loksJgehus engang bliver lukket,
som det skete for Assens sygehus i 1999, Bogergehey | 2002 og senest
Rudkgbing sygehus i 2005. Denne frygt er med tigate borgerne mere
opmaerksomme pa vigtigheden af at have et sygehgsde sundhedsydelser,
der fglger med - i modsaetning til borgerne i Odessen ma formodes at have
et sygehus, hvis eksistens er sikret i fremtiden.

Hvilke grupper veegter adgangen til sundhedsydéisgrst?

Et af formalene med undersggelsen har vaeret atrsmgke, hvilke sociogko-

nomiske grupper der iseer leegger vaegt pa at hawangdid sundhedsydelser.
Med henblik pa dette vil vi nu kigge neermere p&ena pa de tre ovennavnte
spgrgsmal, der omhandler den generelle betydningt dfo i neerheden af

sundhedsydelser.
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Tabel 12 viser resultatet af multiple, logistislegmessionsanalyser for de tre
svar. De fundne odds ratios udtrykker, i hvor hmdgenkelte grupper har
svaret "meget vigtigt” i forhold til en referencegpe, der har faet tillagt

veerdien 1,00. F.eks. svarer kvinder i hgjere gratimaend, at det for dem er
"meget vigtigt” at have adgang til sundhedsydelistokalomradet. Dette er

udtrykt ved en odds ratio for kvinder pa 1,41 hiod til maend med reference-
veerdien pa 1,00, jf. farste spgrgsmal i tabell@pukert kan man derfor sige,
at det er vigtigere for kvinder end maend med etofak,40. Asterisk-tegnene

udtrykker, om de fundne sammenhaenge kan antagesratsignifikante, dvs.

andet end tilfeeldigheder. For yderligere forklarefgden logistiske regressi-
onsanalyse, se Bilag 2.

Tabel 12 giver nogle relativt klare svar pd, hvitkepper der iseer laegger veegt
pa at bo i neerheden af sundhedsydelser. For detefger man, dtvinder
generelt er mere optaget af at bo i neerheden ahsuaisydelser end maend.

For det andet finder specieite eeldre argangelet vigtigt. Der er saledes
signifikante odds ratios for aldersgrupperne o\8&eab

For det tredje ser man, at betydningen stiger i ta&d risikoprofilen samt
forbrugsmensteret. Respondenter, i hvis husstamdeden person med en
langvarig sygdomveegter saledes adgangen til sundhedsydelserehejet
respondenter, som ikke har det. Tilsvarende stiger tillagte betydning med
antallet af leegebesgghusstanden har haft i det forgangne ar. Kommer
respondenten f.eks. fra en husstand med over %bksgg i det forgangne ar,
tillaegger denne det en signifikant starre betydriiralle tre spagrgsmal end
respondenter fra husstande, hvor der ikke har Meegetbesgag.

For det fjerde prioritererespondenter med grundskolen som hgjest fuldfarte
uddannelseadgangen til sundhedsydelser signifikant hgje respondenter
med en lang videregdende uddannelse, og delvist egsmmenlignet med
respondenter med en kort-mellemlang uddannelse.

Endelig, for det femte, ser vi, at respondenterAtss, dvs. fra det man kan
opfatte somudbudstruede omradefinder det signifikant mere vigtigt at bo i
neerheden af sundhedsydelser end respondenter éres@dDette billede sa vi
tidligere og ma igen kunne forklares med, at barget Arg knytter en hgjere
grad af betydning til sundhedsydelserne, fordifdasatte udbud af ydelserne
er truet.

Lidt overraskende viser tallene, at antallet ahbidnusstandeikke spiller den
store rolle for, hvor vigtig man vurderer adgandgrsundhedsydelser til at
veere. Der er dog en vis bgrneeffekt i forbindelssd naurderingen af, hvor
vigtigt det er at bo i neerheden af et sygehus.d3pandenter, der har 2 bgrn,
opfatter det som signifikant mere vigtigt end resgenterne uden bgrn. Der
viser sig ikke en hgjere bgrneeffekt, hvis manitdgaegebesgg seneste ar” ud
af modellen.
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Tabel 12. Betydningen af at bo i naerheden af sundtsydelser. Justerede
odds ratios (OR) beregnet ved multipel regression

Meget vigtigt | Meget vigtigt atf Meget vigtigt at

med adgang till bo i neerheden| bo i neerheden

sundhedsydel{ af praktiseren-| af sygehus

ser i lokalom- de leege

radet
OR OR OR

Kgn
Mand (R) 1,00 1,00 1,00
Kvinde 1,40** 1,22 1,45%**
Alder
18-29 (R) 1,00 1,00 1,00
30-39 1,33 0,78 1,32
40-49 1,41 0,78 1,41
50-59 1,50 1,26 2,11**
60-69 2,21** 1,75* 2,90%**
70-80 2,10** 2,29** 2,46%**
Bgrn (1)
Ingen (R) 1,00 1,00 1,00
1 barn 1,10 0,99 1,26
2 barn 0,87 0,85 1,47*
> 2 bgrn 1,03 0,82 1,34
Langvarig sygdom (2)
Nej (R) 1,00 1,00 1,00
Ja 1,29* 1,42%* 1,30*
Leegebesgg seneste ar (3
0 gange (R) 1,00 1,00 1,00
1-2 gange 1,22 1,23 1,16
3-5 gange 1,79%** 1,52* 1,19
> 5 gange 3,19%*=* 2,00%** 1,78**
Uddannelse
Kun grundskole (R) 1,00 1,00 1,00
Almen gymnasial 0,69 0,69 0,82
Erhvervsfaglig 1,10 0,85 0,94
Kort-mellemlang 0,75 0,69* 0,65**
Lang 0,61* 0,59* 0,60*
Sted
Odense (R) 1,00 1,00 1,00
fErg 3,20%** 2,05%** 2,46%**
Model
N 1947 1943 1947
Nagelkerke R 0,18 0,12 0,16

(1) Hiemmeboende bgrn under 18 ar. (2) Svar pdgsprilet: "Har du eller nogen i din husstand en

langvarig sygdom?”. (3) Svar pa spgrgsmalet: "Infiterde sidste tolv maneder, hvor mange gange har

nogen fra din husstand veeret hos lzegen eller tilruding pa sygehuset?”

(R): Reference gruppe

*: p<0.05, **: p<0.01, *** p<0.001
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Flytter folk, hvis de lokale sundhedsydelser forder?

Spergeskemaet indeholder yderligere to spargsméaletysning af, hvilken
rolle adgangen til sundhedsydelser spiller som lis&angsfaktor. Der blev
saledes spurgt ind til, hvordan man vil forholde, sivis udbuddet af lokale
sundhedsydelser bliver reduceret. Spgrgsmalene lgd:

1. Ville du overveje at flytte, hvis det naermegteblus lukker?

2. Forestil dig fglgende situation: Din praktisetenlaege flytter
eller holder op med at praktisere. Den neermeste ldegsa kunne
komme hos, bor i en afstand fra dig, der vil meglfem vaesentlig
st@rre transporttid, end du har haft hidtil. Vil sa overveje at
flytte?

Tabel 13. Flytteovervejelse ved reduktion i udbud lokale sundhedsydel-
ser

FErg Odense Samlet
antal
svar

Andel der ville overveje at flytte hvis

Neermeste sygehus lukker 29 % 10 % 1936
Transporttiden til praktiserende laege 9 % 13 % 1965
gges vaesentligt

Som det fremgar af Tabel 13, ville hele 29 % af A&spondenterne overveje
at flytte, hvis naermeste sygehus blev nedlagt. Kufo af Odense responden-
terne ville overveje at flytte. Igen formoder vi, den hgjere andel pa Arg
haenger sammen med, at Argskebing sygehus i hegetegtruet af lukning.
Odense Universitetshospital er saledes ikke tngetlet er maske lidt teoretisk
at stille spgrgsmalet til Odense borgere.

Spegrgsmalet om man ville overveje at flytte, hvfstanden til naermeste
praktiserende lsege @ges vaesentligt, er lige relef@n £rg og Odense
borgere. Her ville lidt flere i Odense (13 %) ovgev at flytte end pa 4Ara (9
%).

Resultaterne peger altsa i retning af, at adgatigsandhedsydelser spiller en
rolle, nar man overvejer, hvor man skal bo. | séested mener ZArg borgerne,
at det er vigtigt, de bevarer deres eget sygehus.

Hvilke grupper, der iseer ville overveje at flytterhgar af Tabel 14. Her er vist

odds ratios for visse gruppers villighed til attfty ved de to hypotetiske
situationer.
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Signifikante faktorer for at overveje at flytteyvis neermeste sygehus lukker
Alder, antal bgrn i husstanden, om et medlem astanslen har en langvarig
sygdom, samt sted (A£r@/Odense).

For det fgrste spiller alder en rolle. Der er dagein signifikant forskel pa
svarene afgivet af de 5 farste aldersgrupper. Deersgruppeinterne forskel
ligger i, at 70-80-arige i veesentligt mindre gralievoverveje at flytte. Dette
skyldes formentligt lav mobilitet hos denne aldeungpgpe, som ellers er en af de
grupper, der lsegger mest vaegt pa at have adgasgntilhedsydelser, jf. den
tidligere omtalte Tabel 12.

For det andet er det meget afggrende for, om minoxerveje at flytte, om
man har barn eller ej. Desuden geelder det for dkmnhar bgrn, at jo flere
barn man har, desto mere tilbgjelig er man tilike wverveje at flytte.

For det tredje spiller det en signifikant rolle, aler er en person i husstanden
med en langvarig sygdom. Det gar det faktiske aadtédegebesag ikke, heller
ikke hvis man udelader "langvarig sygdom” fra asaly.

For det fierde har stedet en betydning. ZArg borgiéleesaledes i langt hgjere
grad overveje at flytte end Odense borgere.

Man bgr endelig bemaerke sig, at uddannelsesnivakkethar den store
betydning i denne sammenhaeng.

Hvad angar villigheden til at flyttehvis afstanden til naermeste praktiserende
leege bliver forgget vaesentlidgigger den overvejende svarforskel i, hvor man
kommer fra. Saledes ville signifikant flere i Oders/erveje at flytte. Ellers er
der ingen betydelige forskelle, bortset fra at GeBB-arige i mindre grad ville
overveje at flytte i forhold til 18-29-arige. Dets&yldes nok igen forskellige
grader af mobilitet.

2.2.3 Holdninger til eHealth lgsninger

Den sidste del af spargeskemaet havde til formaleatse, i hvor hgj grad
borgere/patienter vil veere trygge ved at modtagglemsbehandling baseret
pa eHealth lgsninger, dvs. sundhedsydelser levedthjelp af elektroniske
hjeelpemidler.

Farst blev der spurgt, om man ville veere tryg vieshadtage behandling af en
specialleege via videotelefon. Resultatet er vigabel 15. Her ville 42 % af
/rg respondenterne og 48 % af Odense respondeniametrygge ved en
sadan behandling. Det er altsa lidt over halvdettsr, ikke er trygge ved
behandlingsformen.
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Tabel 14. Flytteovervejelse ved reduktion af sundlisydelser. Justerede
odds ratios (OR) beregnet ved multipel regression

Ville overveje at flytte,
hvis neermeste sygeht

Ville overveje at flytte,
IS hvis transporttiden til

le

lukker naermeste praktiserend
lsege gges vaesentlig
OR OR
Kgn
Mand (R) 1,00 1,00
Kvinde 1,11 1,12
Alder
18-29 (R) 1,00 1,00
30-39 0,87 0,77
40-49 0,80 0,79
50-59 0,83 0,57
60-69 0,73 0,65
70-80 0,36** 0,44*
Bgrn (1)
Ingen (R) 1,00 1,00
1 barn 1,76** 0,66
2 bgrn 2,01** 0,68
> 2 barn 2,14* 0,77
Langvarig sygdom (2)
Nej (R) 1,00 1,00
Ja 1,44* 1,11
Leegebesgg seneste ar (3)
0 gange (R) 1,00 1,00
1-2 gange 1,05 1,15
3-5 gange 1,14 1,37
> 5 gange 1,16 1,33
Uddannelse
Kun grundskole (R) 1,00 1,00
Almen gymnasial 0,86 0,74
Erhvervsfaglig 0,88 0,81
Kort-mellemlang 1,02 0,72
Lang 0,66 0,67
Sted
Odense (R) 1,00 1,00
Frg 4,48*** 0,65**
Model
N 1885 1912
Nagelkerke R 0,15 0,02

(1) Hiemmeboende bgrn under 18 ar. (2) Svar payspeilet: "Har du eller nogen i din husstand en
langvarig sygdom?” (3) Svar pa spgrgsmalet: "Inkerde sidste tolv méneder, hvor mange gange har

nogen fra din husstand veeret hos lzegen eller tilruding pa sygehuset?”

(R): Reference gruppe

*: p<0.05, **: p<0.01, *** p<0.001

33



Tabel 15. Holdning til brug af videotelefon i konsitation med specialleege

FErg Odense | alt
Mest enig i udsagn 1:
"Hvis jeg kan fa en hurtigere behands
ling af en speciallaege, er det helt fint at 42 % 48 % 45 %
konsultationen foregar via videotele-
fon”
Mest enig i udsagn 2:
"Jeg er ikke tryg ved at modtage 58 % 52 % 55 %
konsultation via videotelefon”
Antal svarpersoner 935 980 1915

Derneest blev der spurgt, om man ville veere tryg, atcen leege i udlandet
vurderer ens rgntgenbilleder. Det ville 74 % af Aagpondenterne og 70 % af
Odense respondenterne, jf. Tabel 16.

Tabel 16. Holdning til, at en lsege i udlandet vurdesr mine rgntgenbille-
der

Erg Odense | alt

Mest enig i udsagn 1:
"Hvis jeg kan fa en hurtigere behands
ling i Danmark, er det helt fint, at detler 74 % 70 % 72 %
en laege i udlandet, der vurderer mine
rgntgenbilleder”

Mest enig i udsagn 2:

"Jeg er ikke tryg ved, at det er en leege i, . 0 0
udlandet, der vurderer mine rgntgenbil- 26 % 30 % 28 %
leder ”

Antal svarpersoner 949 974 1923

Man kan forestille sig, at den markant mere posibesvarelse i forhold til det
forrige spgrgsmal skyldes, at "patienterne” hereildelv er i kontakt med en
leege. Hvem der foretager rgntgenvurderingen, tgksglerfor ikke den store
betydning. Tilmed kan man notere sig, at resporetaatabenbart har tiltro til
den faglige ekspertise blandt lseger i udenlandggelsise som sadan.

Tabel 17 viser, hvilke grupper, der er masyggeved de to eHealth lgsninger.
Det er gjort ved at beregne odds ratioer for ateswaest enig i (det negative)
"Udsagn 2" i de to spgrgsmal.

| de foregdende regressionsanalyser af betydniafieat bo i neerheden af
sundhedsydelser blev antal hjemmegaende bgarn, ddaggwygdom samt
husstandens lsegebesgg medtaget i analyserne. Dhedespgrges til den
enkeltes behandling og syn pa de to eHealth |genimg disse ikke rimelige at
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medtage i denne analyse. Antallet af bgrn og sygdomauet ma ikke
formodes at veere afggrende for, om en person degsenutryg ved f.eks. en
videokonsultation. Derfor er kun falgende persamfigrklarende variable taget
med: kgn, alder, uddannelse og sted (&Erg/Odéhse).

Som det fremgar af Tabel 17, er ken, alder og udelsesniveau afgarende
for, i hvor hgj grad man fgler sigtryg ved en videokonsultation med en
specialleege Kvinder er mere tilbgjelige til at veere utryggedemeend, og
falelsen af utryghed stiger med alderen (signifikan 70-80-arige i forhold til
18-29-arige). Endelig er personer med grundskolgnea erhvervsfaglig
uddannelse som hgjeste fuldfgrte uddannelse meygget end folk med
boglige uddannelser. Personer med en lang videndgdaddannelse er de
mest trygge. Om man bor pa Z&rg eller i Odenseesjiiien rolle.

Kgn, alder, uddannelsesniveau og sted er afggriEmdehvor hgj grad man
foler sigutryg ved at en leege i udlandet vurderer ens rartigleder. Kvinder
er igen mere utrygge end maend. Unge menneskerd&8)2r mindre utrygge,
mens aldre (70-80 ar) er mere utrygge. Hvad uddsmmgar, er personer
med kun grundskolen som hgjest fuldfgrte uddanndisemest utrygge.
Personer med en kort-mellemlang og lang videregdenddannelse er
signifikant mere trygge end personer med kun grkmlés som uddannelse.
Endelig er borgere pa ZALrg mere trygge end borgedense.

2.2.4 Kan eHealth lgsninger modvirke migration frayderomrader?

Hovedspgrgsmalet i denne rapport var. Kan migraticm yderomrader
modvirkes gennem bevarelse eller udbygning af ®lsaaindhedsydelser, evt.
ved brug af eHealth ydelser?

| det foregaende konstaterede vi, at der var epd@eErg, der ville overveje at
flytte, hvis der skete reduktioner i de lokale duedisydelser — i alt 29 %, hvis
Argskabing sygehus lukker, og 9 % hvis afstanderadrmeste praktiserende
laege bliver foraget veesentligt. Som sadan blivaretvpa den farste del af
hovedspgrgsmalet, at bevarelsen af eksisterendthedsydelser formentligt
delvistkan modvirke migration.

Den sidste del af hovedspgrgsmalet relaterer Isigvidbrvidt eHealth lgsninger
kan tages i anvendelse som modtreek for reduktiptraditionelle sundheds-
ydelser, som ellers ville fare til migration fragrdmrader.

16 Man kunne ogsa overveje at tage husstandsindigeigbsituation med. Disse to parametre
forekommer dog blot at veere en alders- og uddaeselsssig refleksion, som allerede indgar
i modellen. F.eks. ville en variabel, der beskriyaosituationen, have en starre gruppe af
personer udenfor arbejdsmarkedet, som fortringvigrggge ved en videokonsultation (65 %).

Utrygheden skyldes ikke, at de er udenfor arbejdkettet, men fordi de ligger i den hgje ende
af aldersskalaen og i den lave ende af uddannkkass.
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Tabel 17. Holdning til diverse eHealth Igsninger. Usterede odds ratios
(OR) beregnet ved multipel regression

Ikke tryg ved konsultation lkke tryg ved, at en leege|i
med specialleege via udlandet vurderer ens
videotelefon rgntgenbilleder
OR OR
Kgn
Mand (R) 1,00 1,00
Kvinde 1,38** 1,61%**
Alder
18-29 0,79 0,45**
30-39(R) 1,00 1,00
40-49 1,07 1,03
50-59 1,18 0,93
60-69 1,23 0,89
70-80 2,73*** 1,89**
Uddannelse
Kun grundskole (R) 1,00 1,00
Almen gymnasial 0,64* 0,63
Erhvervsfaglig 0,88 0,77
Kort-mellemlang 0,66** 0,54***
Lang 0,42%** 0,563*
Sted
Odense (R) 1,00 1,00
FErg 1,02 0,69***
Model
N 1913 1921
Nagelkerke R 0,07 0,07

(R): Reference gruppe
*: p<0.05, **: p<0.01, *** p<0.001

En forudseetning for, at eHealth lgsninger pa dem@sle kan modvirke

migrationen fra yderomrader, ma veere, at udkanttgfigerne er positivt

indstillede overfor brugen af saddanne lgsning&alel 18 har vi sammenstillet
Arg respondenternes svar angaende flytteovervejetbsygehuslukning med
deres indstilling til den eHealth lgsning, der Bestat udlicitere en sygehus-
funktion til udlandet. ldeen bag denne sammensgller, at man med en
eHealth Igsning af denne art vil kunne udlicitarekitioner i sygehuset, hvilket
igen kunne veere med til bevaresygehuset i lokalomradet.

Det mest interessante i den henseende er at selede® de potentielle
fraflyttere (ved sygehuslukning) vurderer eHeatithriingen. Af dem, der ville
overveje at flytte, er ca. 72 % (21 %/29 %) positndstillede. Dette tyder pa,
at eHealth Igsninger af denne art rent faktiskkuihne modvirke migration.
Bemaerk, at vi her ikke tager stilling til lsegersistilling til, om man ville
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bruge en sadan lgsning og heller ikke, om det séknirridisk eller gkonomisk
er gennemfarligt.

Tabel 18. Migration og eHealth, A£rg (n=915)

Holdning til, at en leege i | alt
udlandet vurderer ens
rentgenbilleder
Positiv Negativ
Ville overveje at Ja 21 % 8 % 29 %
flytte, hvis naermeste
sygehus lukker
Nej 53 % 18 % 71 %
| alt 74 % 26 % 100 %

Tilsvarende viser Tabel 19 sammenhangen mellematiogskonsekvenser,
hvis afstanden til neermeste praktiserende lseggdsrpaesentligt, og indstil-
lingen til brugen af videotelefon (der kunne teenkeafhjeelpe dette problem).
Tanken bag denne sammenstilling er at undersggedeinblev nemmere at
holde pa potentielle fraflyttere, hvis den alteivetbehandlingsform "video-
konference” blev taget i brug.

Af dem, der ville overveje at flytte, er ca. 44 %%/5 %) positivt indstillede
overfor denne eHealth Igsning. Dette tyder paHatadth Igsninger af denne art
vil kunne modvirke en del af den migration, derldkeg mangel pa praktise-
rende leeger — hvis man kigger pa patientnivealtetndet lige.

Tabel 19. Migration og eHealth, £rg (n=912)

Holdning til brug af
videotelefon ved konsultat | alt

tion med specialleege

Positiv Negativ
Ville overveje at Ja 4% 5 04 9%
flytte, hvis transport-
tiden til neermeste
praktiserende leege . 0 0 0
gges vaesentligt Nej 39 % 52 % 91 %
| alt 42 % 58 % 100 %

De ovennaevnte sammenstillinger er naturligvis mggete, idet de bygger pa
formodet adfeerd og indstilling og ikke inddragesks. tekniske, juridiske og
gkonomiske problemstillinger. Ikke desto mindreglydammenstillingerne pa,
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at eHealth Igsninger under givne forudsaetningekwiine modvirke migratio-
nen fra yderomrader.

Resumé 1/2 - Spgrgeskemaundersggelsen

« Spgrgeskemaundersggelsen blev gennemfgart telefonisk
2005 blandt 2015 tilfeeldigt udvalgte personer ol@rar,
som havde veeret bosiddende pa henholdsvis Arg {0310
og i Odense by (n=1015) i minimum 3 ar.

« Formalet var (1) at belyse hvorfor man boseetter pgig
landet eller i byen, herunder iseer om udbuddetuatis
hedsydelser spiller en rolle, (2) at undersgge ot i
skraenkninger i udbuddet af sundhedsydelser evtnieat
fare fraflytninger, (3) at undersgge holdningeativendel-
se af eHealth lgsninger som alternativ til tradiéilbe sund-
hedsydelser, og (4) at undersgge om anvendelsen af
eHealth Igsninger kan modvirke en eventuel mignafra
et yderomrade som Z&rg.

« Nar man ser pa det farst oplyste stikord for bosagsa
arsag, er de vigtigste arsager til bosaetning i Getejob,
familie/venner, samt at man fadt og opvokset i alataPa
/r@ er den prioriterede reekkefglge: at bo i rotigeivel-
ser teet pa naturen, fadt og opvokset i omradet,-fam
lie/vener.

* Respondenterne tillagde ikke adgangen til sundlu=dsgr
nogen afggrende betydning for deres valg af bofSaah
farste og andet stikord for bosaetningsarsag vakutei alt
7 respondenter, der angav dette (0,2 % af afgiviae).s
Disse kom alle fra Odense, der har komparativeelerth-
den for sundhedsydelser i forhold til andre (mindnger.

» Hele 90 % af Arg borgerne ansa det ikke desto enifuar
vigtigt eller meget vigtigt at have adgang til sbads-
ydelser i lokalomradet. Blandt Odense borgere akett74
%. Iseer fglgende grupper fandt dette vigtigt: Kenosel-
dre, respondenter fra husstande, hvor der bor esope
med en langvarig sygdom, samt respondenter fradns
med et hgjt lsegeforbrug. Personer med en lang edder
gaende uddannelse fandt det derimod mindre vigtigt
andre grupper.

38



Resumé 2/2 - Spgrgeskemaundersggelsen

Hvis Ar@ sygehus blev lukket, ville 29 % af respeamtdr-
ne pa Arg overveje at flytte. Grupper der isaee wlterve-
je at flytte var bgrnefamilier, samt respondenter Hius-
stande, hvor der bor en person med en langvarigosyg
Det eeldste segment (70-80-arige) var mindst villijet
flytte.

Hvis transporttiden til neermeste praktiserende |aolpy
forgget veesentligt, ville 9 % af Arg borgerne og% &af
Odense borgerne overveje at flytte. Den enestepgruger
skilte sig ud, var de 70-80-arige, der i mindredgead de ov-
rige grupper ville overveje at flytte.

eHealth lgsning 1: For hhv. 74 % og 70 % pa Ariz@den-
se ville det veere helt fint, at det er en laegelandet, der
vurderer ens rgntgenbilleder. Her var det igen di®trog ael-
dre, der var mest utrygge herved. Unge og persmeer en
kort-lang videregaende uddannelse var mest trygdeudli-
citeringen.

eHealth Igsning 2: For hhv. 42 % og 48 % pa Arp@den-
se ville det veere helt fint, at en konsultation neadspecial-
laege foregar via videotelefon. Kvinder var minaggge ved
konsultationsformen og utrygheden steg med alddterso-

ner med en kort-lang videregaende uddannelse vat me

trygge.

Hvis et mindre sygehus kan bevares ved at basaavep
sasom analyse af rgntgenbilleder udliciteres tirarsygehu-
se med overkapacitet kan man i teorien forhindire elen-
tuelle fraflytning, som en sygehuslukning ville bawnedfart.
Dette geelder dog kun, hvis patienterne acceptezarnye
praksis. Af de 29 % pa 4rg, der ville overvejelytd, hvis
sygehuset blev lukket, havde ca. 72 % det fint ohexd ek-
semplificerede udlicitering. Dette indikerer, atdagne
eHealth lgsninger kunne modvirke en eventuel mignat
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3. Interviews med til- og fraflyttere

3.1 Metode

Vi gnskede yderligere at kvalificere spgrgeskematsmbelsens resultater ved
at spgrge ind til konkrete arsager til, at folkflgttet til og fra Arga, herunder
om lokale sundhedsydelser har haft en betydnirignliewene blev foretaget
af den ene af forfatterne i foraret 2006, muligggfr flytteregisteroplysninger
leveret af CPR. Der blev gennemfart i alt 43 intmms af repraesentanter for
husstande, heraf 23 kvinder. Personerne var spréehfor aldersgruppen 18-
70, med en overveegt af folk under 40 (62 % afraépondenter). Af de 43 var
31 husstande/interviewpersoner flyttet i 2004. Dlewv suppleret med 3 og 9
interviews med personer flyttet i henholdsvis 2083 2005. Alle havde
foretaget flytning indenfor en af fire flyttetypererg til Odense, Arg til
Svendborg, Odense til £rg@, Svendborg til £rg. Wearenes varighed var pa
5-15 minutter. Svarene blev noteret ordret ned sdtatfglgende skrevet ind i
en databas¥.

3.1.1 Spgrgsmalene

Spgrgeguiden bestod af 11 spgrgsmal. Svar blevbefte uddybet med sma
falgespargsmal i form af "Hvorfor det?”, "Hvad merdu med det?” og "Kan

du uddybe det lidt?”. Der blev spurgt ind til, hi@r personen/familien var
flyttet, samt hvorvidt udbuddet af sundhedsyde{Eege, hospital, hjemmeple-
je) indgik i overvejelserne forud for flytningennéelig blev der spurgt ind til,

om interviewpersonerne overvejede at flytte tilbgue et tidspunkt, samt
hvorfor/hvorfor ikke. Se interviewguiden i Bilag 3.

3.1.2 Opnaelse af svar

En gennemgang af CPR flytteregisterdatabasen vaer,alt 85 husstande
flyttede mellem Arg og Odense/Svendborg i 2004udgjorde vores primaere
undersggelsesar. Det var muligt at opspore korrekefonnumre pa, samt
kontakte, 36 af disse. Heraf neegtede 5, sdledasgirocenten endte pa 86 %.
Tabel 20 viser en oversigt over deltagelse og alortior respondenter flyttet i
2004.

7| tilfeelde af, at intervieweren ikke kunne nélatie svaret ned, blev interviewpersonen bedt
om at vente et gjeblik, evt. gentage sit svar.
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Tabel 20. Deltagelse og bortfald. Flytninger i 2004

Arg til | Arg til | Odense| Svend-| Total
Odense| Svend-| til £rg | borg til
borg FErg
Interviews gennemfart 5 7 7 12 31
Neegtere 0 2 0 3 5
Tlf.nr. eksisterer ikke (1) 10 9 4 11 34
Svarer ikke 0 3 1 3 7
Ny adresse (2) 1 4 0 3 8
Total (bruttosample) 16 25 12 32 85
(1) Findes ikke i krak.dk
(2) Ny adresse uden for undersggelsesomradet
Tabel 21 er en samlet oversigt over gennemfarésvigws.
Tabel 21. Gennemfgrte interviews pa ar og flytninggpe
Ara til Arg til | Odense til| Svendborg  Total
Odense | Svendborg  Arg til AErg
2003 0 0 2 1 3
2004 5 7 7 12 31
2005 6 0 2 1 9
Total 11 7 11 14 43

3.2 Resultater

Generelt var interviewpersonerne meget imgdekommerglde fleste naegtere
havde gode argumenter for at nag§t&fter interviewet gnskede nogle fa at
vide mere om formalet med undersggelsen. De ymgspondenter (ned til 18)
svarede typisk hurtigt og ordknapt, mens de eeldrkesig bedre tid til at give
fyldige svar. Se oversigt over baggrundsdata fepeadenter i Bilag 4.

3.2.1 Arsager til flytning — &bent spgrgsmal

| spargsmalet vedrgrende arsager til flytningenrékpondenterne mulighed
for at angive maksimum 5 arsager, i prioriteretkeéftige. Nar man sammen-
teeller det, respondenterne angiver sdem vigtigste arsagfremgar det, at
uddannelse og familie/venner er de vigtigste arséigdlytning fra Arg til

Odense/Svendborg (henholdsvis 28 og 22 % af akbeé),smens job, rolige
omgivelser teet pa naturen, samt at man er fedpugkset i omradet udger de
vigtigste arsager til, at man flytter fra de to btie/Erg (alle 16 % af alle svar).

Nogenlunde samme mgnster gar sig geeldende, n&eggdralle angivne
arsager sammen (n=95), jf. Tabel 22. Bemeaerk, hawwimedtaget de kategori-

18 F eks. var der tre, der opholdt sig i udlandetepi og/eller rejse.
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er, der blev benyttet i spargeskemaundersggelsgsa at tilflyttere til £rg har
angivet over dobbelt s& mange arsager som fratfgte

Tabel 22. Arsager til flytning p& flytningstype. Alle neevnte arsager (op til
5).

Total, antal Total, %
Fraland Fraby | Fraland Fra by
(Aro) til| til land | (Aro) til| til land
by (Arg) by (AEra)
Job 2 4 7% 6 %
Uddannelse 5 1 17 % 2%
Familie/venner 7 18 23 % 28 %
Boligforhold 0 0
Adgang til offentlige service (1) 0 0
Adgang til sundhedsydelser 0 0
| rolige omgivelser taet pa naturen 0 14 22 Y
Adgang til kultur-/fritidsaktiviteter 3 0 10 %
Fadt og/eller opvokset i omradet 0 9 14 %
Kommer hinanden mere ved 0 4 6 %
Transport 3 0 10 %
Andre svar 10 15 33 % 23 %
Total 30 65 100 %| 100 %

(1) Anden end sundhedsydelser

Maske lidt overraskende hgb ikke den store betydning for de konkrete land-
til-by flyttevalg, til forskel fra spgrgeskemaundggelsen. Derimod har
venner/familiestor betydning for alle flyttevalg, hhv. 23 % ffarg til Oden-
se/Svendborg og 28 % fra de to byer til £rg. Typis#talelser var her: "Fordi
jeg madte en mand [i Svendborg]; "Fordi mine toreldgor i Odense”; "Mine
kammerater boede i Odense”; "Vi har starstedelenoaés familie her [pa
Arg]’; "Jeg flyttede [til £r@] pga. keeresten”; "Mar familie pa Arg”; "Pga.
vennekreds pa gen”.

For flytningerne fra land til by geelder endvideeg,uddannelsg adgang til
kultur/fritidsaktiviteter samttransporthar spillet ind, hhv. 17, 10 og 10 % af
svarene fra denne gruppe. Typiske udtalelser Y&ga’ uddannelse”; "Der sker
ikke nok til mig derovre [pa Zrga]”; "Det var kedgti; "Det er svaert at komme
frem og tilbage [da de boede pa Zrg]’; "Jeg gad ikkendle”. Isaer mange
unge gav udtryk for, at de var flyttet, fordi d&ke 'skete nok’ pa gen, som
f.eks. en 24-arig mandlig studerende, der mentéstait set alle pa min alder
flytter derfra”.
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Derimod har roligeomgivelser taet pa natureng at man efadt og opvokset
pa Arghaft betydning for by-til-land flytningerne, hh#2 og 14 % af svarene
fra denne gruppe. Ogsa det sociale aspekt var fzedeinde. Typiske udtalel-
ser: "Her er dejligt fredeligt”; "Det er dejligt gt herovre”; "Folk er mere
sociale pa Zrg”; "Barnene vokser op i sikkerhed; ér fgdt og opvokset pa
FErg”.

Det er interessant at se, at adgang til sundheti®rdeg, i det hele taget,
offentlig service slet ikke blev neevnt.

Pa spgrgsmalet, om respondenterne/husstandene tavde pa at flytte
tilbagetil Odense/Svendborg, svarede 2 "ja”, samt 4 "re&gkhv. 11 og 22 %
af by-til-land respondenter); mens 3 havde teenkitdtte tilbage til £rg fra
de to byer, og 5 svarede "maske” (hhv. 12 og 20f%ral-til-by responden-
ter). Begrundelserne for de 2 fgrstnaevnte ja-seavar: "Fordi keeresten i
mellemtiden har mistet sit arbejde” og "Fordi Aralgdssyg om vinteren, der
sker ikke en skid”; og for de 3 sidstneevnte: "Fgeli har mulighed for at
overtage min fars virksomhed, og fordi jeg gernehave bgrn der”, "Pga.
jobmuligheder”, "Fordi det er et godt sted at vokgge hvis man skal have
barn”.

3.2.2 Sundhedsydelser — specifikt spgrgsmal

Vi stillede ogsa et specifikt spargsmal, nendig udbuddet af sundhedsydelser
havde indgaet i husstandens overvejelser forudlyitmingen Hertil svarede 2
af land-til-by flytterne ja, dvs. 11 % af alle resglenter; samt 5 af by-til-land
flytterne (25 %), jf. Tabel 23.

Hvad angar de 2 farstnaevnte svar, fremhaevede @mig%vinde, at hun var
flyttet til Svendborg sammen med sin aegtefeelladifoun leenge havde veeret
syg. Hun havde ikke veeret tryg ved at komme pa Keiliag Sygehus, som
hun ikke ansa for "et saerligt kompetent sygehugbrhold til Svendborg
Sygehus, ligesom hjemmeplejen var "meget darlighvendt fortalte en 74-
arig kvinde, at hun var flyttet til Svendborg, fordet var "nemmere” (pga.
specialleeger), men fortalte samtidigt, at sygehugetgskabing var "utroligt
godt” og hjemmeplejen "perfekt”.

Hvad angar de 5 sidstnaevnte svar, svarede en §Ora@md, at han og konen
teenkte pa det, og at de havde ment, "der var nakdfsedsydelser]”. En 29-
arig kvinde fortalte, at hun og kaeresten "ikkeevillzere flyttet, hvis ikke der

havde veeret et sygehus”. "Nar jeg far barn, eléerjeg bliver gammel, vil jeg

ikke veere afheengig af en helikopter”, uddybede Htilsvarende oplyste en

60-arig kvinde, at hun ikke ville vaere flyttet, 'levikke der var et sygehus” —
det gjorde, at hun ingen bekymringer havde ovdiytie. Og en 60-arig mand

svarede det samme og tilfgjede, at han og kondmavwide draftet det: "At hvis

de nedleegger sygehuset, flytter de helt sikkemtelig bemaerkede en 30-arig
mand, at det betad noget for ham at kunne fa silegleege pa Ara igen.
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Pa et efterfalgende spgrgsmal om, hvorvidt udbuddesundhedsydelser
simpelthen havde veeret dal af arsagen til flytningervar der positivt svar fra
1 land-til-by flytter (6 %), nemlig den ovennaevi@-arige kvinde, der havde
veeret steerkt utilfreds med Argskgbing Sygehus; 2agttil-land flyttere (8
%), nemlig den neevnte 29-arige kvinde, der ikkekeds at blive afhaengig af
en helikopter, og den 60-arige kvinde, som ingekyivginger havde med at
flytte, fordi der var et sygehus, jf. Tabel 23.

Tabel 23. Svar pa spgrgsmal ang. sundhedsydelser.

Teenkte du/l pa udbuddet af  Kan man ligefrem sige, at
sundhedsydelser forud for | udbuddet af sundhedsydelser
flytningen? har veeret en del af arsagen il
flytningen?
Fraland| Fra by Total Fraland| Fra by Total
(&Ero) til (&Ero) til
til by land til by land
(AEro) (AEro)
Ja 2 (11 %) 5 (25 %) 7 16%)| 2(8%) 3
Nej 16 20 36 17 23 40
Total 18 25 43 18 25 43

3.2.3 En generel interesse for sundhedsydelser pa&gE

Ligesom i spgrgeskemaundersggelsen var der gereredtor interesse for
sundhedsydelser pa Arg — ja, ofte et stort folelsessigt engagement, ikke
mindst blandt de zeldre respondenter. Bade tilfigttey fraflyttere gav saledes
udtryk for markante holdninger, de fleste positimen ogsa enkelte meget
negative. Der var en generel bekymring for, at mble lukke sygehuset.
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Resumé — Interviews med til- og fraflyttere

Delundersggelsen bestod af 43 telefoninterviews hesd
holdsvis 18 respondenter, der mellem 2003 og 2085
flyttet fra Arg til Odense eller Svendborg, samtfigget
fra Odense eller Svendborg til Arg.

Formalet var at belyse arsager til, hvorfor folkflgttet til
og fra Arg, herunder om sundhedsydelser har hdfityn
delse pa disse flyttevalg.

Nar man ser pa summen af angivne arsager fra alie4
spondenter (i alt 95), var de vigtigste arsageihytihing fra
/rg til Odense eller Svendborg familie/venner ogaund
nelse; og for flytning fra Odense eller Svendbalg&rg
familie/venner, at bo i rolige omgivelser teet p&unen,
samt at man er fgdt og/eller opvokset i omradet.

Adgang til sundhedsydelser blev ikke naevnt somgarsa

Spurgt direkte svarede hhv. 2 land-til-by og 5 iband
flyttere, at udbuddet af sundhedhedsydelser vaydatli de-
res overvejelser forud for flytningen.

Hhv. 1 land-til-by og 2 by-til-land flyttere vurdede, at
udbuddet af sundhedsydelser ligefrem havde veereelesif
arsagen til flytningen.

Generelt var der en stor og fglelsesladet interegssund-
hedsydelser, iseer blandt de aeldre respondentériva
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4. Opsummering og konklusion

4.1 Opsummering

Undersggelsen havde til formal at belyse motiveg hbendlig og urban
boseetning. | seerdeleshed blev det undersggt, ondddbaf sundhedsydelser
har afggrende betydning for bosaetningen og — akB-f om anvendelsen af
eHealth Igsninger kan modvirke en fraflytning afdere i egne, der er ramt af
nedgang i traditionelle sundhedsydelser.

Undersggelsen indgar som en del af projeRaltic eHealth som har til
formal at forbinde sygehusnetveerk i de nordiskebalfiske lande samt at
udvikle telemedicinske, sakaldte eHealth, lgsningebrug i omrader, hvor
ressourcerne til sundhedsydelser er begraern&adygpotesen bag projektet er,
at yderomrader i fremtiden vil fa sveert ved at tpokle det nuveerende udbud
af sundhedsydelser, og at nedgang i udbuddet ahsalsydelser i disse egne
kan fare til fraflytning af borgere.

Problemformuleringen lgd saledes:

Kan migration fra yderomrader modvirkes gennem belga eller udbygning
af lokale sundhedsydelser, evt. ved brug af eHgalélser?

Undersggelsen har ikke set pa eHealth lgsning&ristee gennemfarlighed.
Den har heller ikke undersggt lsegers, men adbemgernesholdning til brugen
af eHealth lgsninger. Den praktiske fremgangsmaatevieret successivt at
besvare fglgende spgrgsmal:

* Hvad er determinanterne for bosaetning i land ogdnerelt?

» Herunder specielt, hvilken rolle spiller adgangéaundhedsydelser?

» Hvad er borgernes holdning til eHealth Igsninger?

« Kan eHealth modvirke migration forarsaget af nedgiasim. sundheds-
ydelser?

Tidligere studier viser, at der findes mange bossgsmotiver. Motiverne kan

veere jobmeessige, sociale (f.eks. naerhed til famgigenner), og miljgmaessi-
ge (f.eks. neerhed til natur), samt kan mere genesede relateret til bostedets
omdgmme og kvalitet.

Der er imidlertid et hul i litteraturen, hvad sgfédiangar de lokale sundheds-
ydelsers betydning for bosaetningen i et yderomr&dm to studier bergrer
direkte eller indirekte denne sammenhaeng. DendastKyle et al. (1995),
som belyser fglgerne af en hospitalslukning i &lsamfund i North Dakota.

% INTERREG Il B medfinansierede projektet. Projekipee: september 2004 til august
2007.
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Efter lukningen blev 246 beboere spurgt om muliggative konsekvenser og
kun 1,2 % svarede, at de “muligvis ville flytte maere til medicinsk behand-
ling”. Den anden er Farmer et al. (2004), som st&re spgrgeskemaundersg-
gelse bad respondenterne at tage stilling til utsiag Aldre mennesker der
gennem livet har boet pa landet skulle overvejélyée til en by for at veere
teettere pa de sundhedsydelser de matte behgwgrré byer erkleerede 32 %
sig enige; i yderomrader kun 19 %.

Studier har dog bekreeftet, at mange landboere aletdor vigtigt at have let
adgang til sundhedsydelser, ikke mindst til hospmitdCromley 1993; Hart
1993; Muus 1993; Cloke et al. 1994; Shucksmith.et$06; Hope et al. 2000).
Dette er dog ikke umiddelbart ensbetydende me@dgangen til sundheds-
ydelser faktisk influerer pa valget af bopeel.

Undersggelsen anvender ZArg som landligt studie@néde er valgt, da gen
er et typisk udkantsomrade, som har oplevet ertigraédgang i befolknings-
grundlaget i det seneste arti. P4 gen ligger edimisygehus.

Data blev indsamlet via spgrgeskemaer og telefenii@ws. Spgrgeskemaer
blev i 2005 indsamlet telefonisk blandt langtidsdites p4 Arg (n=1000) og i
Odense by (n=1015). Her blev der spurgt til arsdigbosaetning, vigtigheden
af at have adgang til sundhedsydelser, formodetatiVed nedgang i udbud-
det af sundhedsydelser samt holdninger til eHdakhinger. Interviews blev

foretaget dels blandt fraflyttere fra Arg til Odergy Svendborg (n=18), dels
blandt fraflyttere fra Odense og Svendborg til Anz25). Her blev der

primeaert spurgt ind til de konkrete arsager til riipgen. De pageeldende
flytninger blev foretaget i tidsrummet 2003 til 200

| spargeskemaundersggelsen blev falgende naevnt vigtigste arsag til
boszetning pa Arg: At bo teet pa naturen (26 % afuagte), det at man var
fadt og/eller opvokset i omradet (17 %) samt attded pa familie/venner (16
%). Som vigtigste arsag til bosaetning i Odense hkewnt: Job (25 %), at bo
teet p&amilie/venner(18 %) samt det at man er fadt og/eller opvoksehiadet
(13 %).

| telefoninterviewene blev fglgende arsager titrfigg fra Odense/Svendborg
til Erg naevnt hyppigst: At bo teet pa familie/venii28 %), at bo i rolige
omgivelser taet pa naturen (22 %), og det at marfaditr og/eller opvokset i
omradet (14 %). For flytningerne fra ZArg til OdéBsendborg var motiverne
primeert: At bo teet pa familie/venner (23 %), udddse (17 %), adgang til
kultur- og fritidsaktiviteter (10 %) og forbedrettansportmuligheder (10 %).

Undersggelsen illustrerer i lighed med tidligerelensggelser, at der er mange
bosaetningsarsager i spil — bade for det enkeltgithdg for befolkningsgrup-
per som sadan. Derudover kan konstateres, at defiga bosaetning er mere
betinget af et gnske om rolig livsfgrelse med adgédmaturen samt en hgjere
hjemstavnsfglelse. Den urbane boseetning er i satignery med den landlige
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mere drevet af karrieremaessige hensyn. For begugr tyosaetning spiller
gnsket om at bo i naerheden af familie og vennat@nbetydning.

| spgrgeskemaundersggelsen blev respondenternerbaded 1 eller 2 stikord

at angive arsagen til, at de bor, hvor de bor. hi@ndt var det i alt kun 7

personer, der angav adgangen til sundhedsydelseasag (0,2 % af afgivne
svar). Disse personer kom alle fra Odense, hvgketr mening ved, at Odense
har komparative fordele angdende udbuddet af suaisgtelser sammenlignet
med andre mindre byer.

Under de efterfglgende telefoninterviews var dgem der uopfordret angav
adgangen til sundhedsydelser som arsag bag detadoeeflytning. Farst da

der blev spurgt direkte ind til dette emne, vurderé&re personer, at det havde
veeret en del af arsagen til flytningen. Dette vag dhere i betydningen af, at
man havde gjort sig overvejelser om udbuddet, saared at det havde veeret
en udlgsende faktor.

Selvom adgangen til sundhedsydelser ikke spilleatgen naevneveerdig rolle
som arsag hverken til den faktiske boseetning ealierfaktiske flytninger,
vurderede hele 90 % af de langtidsbosatte pa Zd#gtanten var vigtigt eller
meget vigtigt at have adgang til sundhedsydelseniadet. Denne andel var
hgjere end den i Odense (74 %).

Derudover viste spagrgeskemaundersggelsen, at Z3ésppndenterne pa Arg
ville overveje at flytte, hvis Arg sygehus blevKkek Grupper, der iseer ville

overveje at flytte var: bgrnefamilier, samt respemér fra husstande, hvor et
medlem har en langvarig sygdom. Det aeldste segfWérR0-arige) var mindst

villige til at flytte, selvom det var en af de atdgrupper, der iseer fandt det
vigtigt at bo i naerheden af sundhedsydelser. Erdgidille 9 % pa af respon-
denterne pa Ar@ overveje at flytte, hvis transioentt til neermeste praktise-
rende leege blev vaesentligt forgget.

Respondenterne viste sig forholdsvis positive arede to eHealth Igsninger,
der blev undersggt. For 74 % og 70 % af respondemta hhv. Arg og
Odense ville det sdledes veaere helt fint, at entgenabilleder bliver vurderet af
en laege i udlandet. Endvidere ville det for 42 %8¢ af respondenterne fra
hhv. Arg og Odense veere helt fint, at en konsoitathed en specialleege
foregik via videotelefon. Isaer kvinder og eldre waygge ved de to behand-
lingsformer. Derimod var unge samt personer mediggregaende uddannelse
mest trygge ved behandlingsformerne.

En hypotese i Baltic eHealth projektet er, at etdné sygehus med kapacitets-
problemer kan undga lukning ved at basale opga#@sprs vurdering af
rgntgenbilleder overdrages til andre sygehuse meerkapacitet, evt. et
udenlandsk sygehus. Hermed vil man samtidig kunmeégé fraflytning af
borgere, som lukningen ville have medfart.
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Hypotesen forudseetter, at folk ville flytte ved lakning, og at borgerne ville
acceptere overdragelsen af opgaver. Som naevnt2dligs af respondenterne
fra /Erg overveje at flytte ved en lukning. Af disgke ca. 72 % have det fint
med, at ens rgntgenbilleder bliver vurderet padsniandsk sygehus. Dette
indikerer, at en overdragelse af basale opgaveelalth kunne modvirke en
del af en mulig fraflytning. Tilsvarende indikereore data, at en fraflytning
forarsaget af mangel pa praktiserende leeger vih&unodvirkes ved brug af
"eHealth lgsningen” videotelefon. Dette geelder igem delvist. Af de
ovennaevnte 9 % pa Ara, der ville overveje at flyttés transporttiden til
naermeste praktiserende laege blev forgget veesertligun ca. 44 % trygge
ved en konsultation per videotelefon.

4.2 Konklusion

Overordnet set tyder undersggelsen pa, at bosadttang og by i al veesent-
lighed er et spgrgsmal om to forskellige livsstil@andboerne saetter pris pa
naturen og roen pa landet. Beboere i byen hardrbgjrad valgt byen som
bosted af job- og uddannelsesmaessige hensyn.

Undersggelsen viser et blandet billede med hengymorh adgangen til

sundhedsydelser har betydning for bosaetningenbirfdelse med arsager til
faktisk boseetningiennem flere ar sanfaktiske flytningerhar adgangen til

sundhedsydelser kun haft en yderst minimal betyngom udlgsende
lokaliseringsfaktor. Ser man derimod fomodetflytteadfeerd ved nedgang i
sundhedsydelser, spiller udbuddet af sundhedsydelsekke sa lille rolle.

Ulempen ved denne betragtning er netop, at denefioenodet og ikke en
udlevet adfeerd. Generelt er det imidlertid en kgedsing, at beboere pa
landet anser det for vigtigt at have lokale sundiddiser, hvilket ogséa
tidligere studier har vist.

Bade beboere pa landet og i byen er forholdsvig @ver for de to undersggte
eHealth lgsninger. Sammen med det konstatereditiafyspotentiale ved
reduktioner i udbuddet af sundhedsydelser pa Anasyaligger dette, at
(effektive) eHealth lgsninger til en vis grad karodwirke fraflytning fra
yderomrader.
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Bilag 1: Spgrgeskema til befolkning pa £rg og i Odese
by. Telefonisk indsamling

Indledningen samt spgrgsmal 1-7 er en del af sorgen af respondenterne. Screeningen er
foretaget, saledes, at respondenterne bor pa AErg @dense by og har gjort det i minimum 3
ar. Der var mulighed for respondentskift, hvis lamaf personerne i et parforhold levede op til
kravene.

Respondenterne p& &rg er fundet ved opkald tirgle®rg postnumre (postnummer 5985
Saby, 5970 Argskabing, 5960 Marstal). Respondé@eense er fundet ved opkald til rene
Odense postnumre (5000 Odense C og 5230 Odenseai) i postnumre, der bade
indeholder Odense byomrader og landomrader udenOfense. Ved opkald til disge
postnumre (5210 Odense NV, 5220 Odense Sd, 52408d¥d, 5250 Odense SV, 5260

Odense S, 5270 Odense N) screenes respondentdddmd i landomrader bort ved negativt

svar pa spegrgsmalet "Bor du i selve Odense By?trdmend de naevnte postnumre er scregnet
bort.

Spgrgeskemaet er ens for /£rg og Odense by. Dogreanttelte steder, hvor der er naturlig
forskel pa svarkategorierne, jf. spg. 20.

DEL 1: SCRENNING OG BAGGRUNDSDATA FOR RESOPN-
DENT

"Goddag, mit navn er ....... Jeg ringer fra Vilsti@psearch jeg vil gerne tale med husfaderen
eller husmoderen.

TIL RETTE VEDKOMMENDE: Jeg vil gerne stille nogle spargsmen arsagerne til at du bor
hvor du bor. Spgrgsmalene indgar i et forskningsktoved Syddansk Universitet, som
undersgger, hvorfor folk boseetter sig i byerner gife landet. Det er helt anonymt at deltage.
Det tager ca. 10-12 minutter. Har du tid til at\zes spgrgsmalene?

1. Hvilket postnummer bor du i? Hvis respondenten ikke husker, foresla postnumnieret
preedataHvis fortsat, ved ikke -> tast 9999 og afslut

5000: 5000 Odense C
5230: 5230 Odense M
5210: 5210 Odense NV
5220: 5220 Odense S@
5240: 5240 Odense N@
5250: 5250 Odense SV
5260: 5260 Odense S
5270: 5270 Odense N
5960: 5960 Marstal
5970: 5970 Argskabing
5985: 5985 Sghy

9999: Ved ikke/uoplyst
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Filter: Hvis 3-9i spg. 1
2. Bor du i selve Odense ByMermed menes inden for bygraensen. Bydele, der indgar
Odense by, er Neesby, Tarup, Bolbro, Fruens Bgge, BandBalum, Hjallese, Vollsmose.

1: Ja

2: Nej
3a. Noter kan

1 Mand

2: Kvinde

4a. Hvor gammel er du?

o

ar

5. Hvor mange &r har du boet pa Z&rg/ i OdenseRler menes en sammenhangende periode
bagudrettet i tid, ikke ngdvendigvis i samme bolig.

o

ar

6. Bor du sammen med en keereste eller en aegtefaelle?
1: Ja => ga til spg. 8
2 Nej

Filter: Hvis 1 til spargsmal 6:
7. Hvor mange &r har din partner boet pa /Arg/ i Odese?Her menes en sammenhaengende
periode bagudrettet i tid, ikke ngdvendigvis i santolig.

o

ar

Interviewpersonen skal have boet pa Arg/ i Odeassidste 3 &r — men ikke ngdvendigvis|pa
samme bopeel. Hvis respondenten ikke opfylder krameh partneren gar, skal du bede om at
tale med ham/hende.

Ved skift af respondent:

TIL RETTE VEDKOMMENDE: Jeg vil gerne stille nogle spargdmén arsagerne til at du bor
hvor du bor. Spgrgsmalene indgar i et forskningsptoved Syddansk Universitet, som
undersgger, hvorfor folk boseetter sig i byerner @iéelandet. Det er helt anonymt at deltage.
Det tager ca. 10-12 minutter. Har du tid til atyzee spgrgsmalene?

3b. Noter kan
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1: Mand
2: Kvinde

4b. Hvor gammel er du?

o

ar

8. Er du opvokset pa &Lrg/ i Odense?
(Skal have tilbragt stor del af barndom/skal hawetder fra skolestart eller fgr )
Noter evt. selv ved "Ja”, hvis det klart fremgarsgfergsmal 3 og spgrgsmal 4/6

1 Ja
2: Nej

9. Hvad er din hgjeste fuldfgrte uddannelse?
Indplacer selv. Ved tvivl, spgrg uddybende.

Grundskole

Almen gymnasial uddannelse (gymnasium, Hhx/Htx)
Erhvervsfaglig uddannelse (handvaerkeruddannigtgeEfg)
Kort eller mellemlang videregdende uddannels¢ &t)
Lang videregdende uddannelse (5 ar og derover)

10. Hvad er din arbejdssituation?Indplacer selv. Ved tvivl, spgrg uddybende.

Selvsteendig erhvervsdrivende

Medhjeelpende segtefeelle

Lgnmodtager

Arbejdslas

Under uddannelse => ga til spg. 14

Tilbagetrukket fra arbejdsmarkedet (f.eks. parister, efter-
lgnnere) => ga til spg. 16

Andet (f.eks. hiemmegaende husmadre/husfaedrgf-tit

N

spg. 16

Filter: Hvis 1, 2 eller 3 til spgrgsmal 10:
11. Arbejder du pa Arg/ i Odense?

1 Ja
2: Nej

Filter: Hvis 1, 2 eller 3 til spgrgsmal 10:

12. Hvor mange minutters transporttid har du fra din bopeel til dit arbejde?

Det er tiden per vej, der spgrges til. Med det s@ortmiddel, som man hyppigst anvender. Ved
angivelse af tidsintervaller anvendes gennemdrelé minutter og der rundes nedad, f.eks. ved
10-15 minutter noteres 12 minutter.

minutter

Filter under uddannelse (5 i sp10)
13. Er du under uddannelse pa &rg/ i Odense?
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1 Ja
2: Nej

Filter under uddannelse (5 i sp10)

14. Hvor mange minutters transporttid har du fra din bopael til dit uddannelsessted?

Det er tiden per vej, der spgrges til. Med det §ortmiddel, som man hyppigst anvender.
Ved angivelse af tidsintervaller anvendes gennemsdmile minutter og der rundes nedad,
f.eks. ved 10-15 minutter noteres 12 minutter.

minutter
15. Hvor mange hjemmeboende bgrn under 18 ar er dédin husstand?
Filter: Hvis bgrn (sp15>0):

16. Hvor gamle er de hjemmeboende bgrn — startendeed det yngste barn?
Skriv selv ind i passende rubrik.

Hvis bgrn (sp15>0Fpsm.
Hvis bgrn (sp15>1ppsm.
Hvis barn (sp15>2Fpsm.
Hvis barn (sp15>3ppsm.
Hvis bgrn (spl15>4pBpsm.

16.1:Yngste barns alder?:
16.2: Yngste barns alder?:
16.3: Yngste barns alder?:
16.4: Yngste barns alder?:
16.5: Yngste barns alder?:

Hvis bgrn (sp15>5ppsm. 16.6: Yngste barns alder?:

17. Hvor mange voksne bgrn har du/l, der ikke bor bs dig/jer mere?

(antal voksne bgrn)

18. Hvilken type bolig bor du i?
Indplacer selv. Ved tvivl, sparg uddybende.

Enfamiliehus/raekkehus/villa
Lejlighed

Landbrugsejendom med aktiv bedrift
Nedlagt landbrugsejendom
Sommer/fritidshus

Ved ikke

oahrwbE

19. Ejer du/l din/jeres bolig?
Ved andelsbolig er svaret "ja”.

1 Ja
2: Nej

20. Hvilken af fglgende beskrivelser passer bedst tlet omrade du bor i?
Naevn kun kategorierne 3-5 overfor respondentetfra og kategorierne 1-2 for respondenter
i Odense.

En storby

En mellemstor by

En mindre byAEraskebing, Marstal eller Sgby pa Aro
En landsby
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5: Ude pa landet

21. Hvor kunne du bedst teenke dig at bo, hvis du kune veelge frit,dvs. hvis job, familie
mv. ikke spillede en rolle? Jeg naevner 5 muligheder
Neevn 1-5.

En storby

En mellemstor by
En mindre by

En landsby

Ude pa landet
Ved ikke

DEL 2: ARSAGER TIL VALG AF NUVZARENDE BOP/L

22. Angiv i 1 eller 2 stikordde vigtigste grunde til, at du bor pa &Lrg/ i Odense

Hvis respondenten ikke kan svare, skrives "Kan guae”.
Respondenten ma svare pa egne vegne eller p4 veghbusstanden

a) Farste stikord: NOTER

b) Andet stikord: NOTER

23. Nu vil jeg neevne nogle mulige arsager til, at am vaelger at bo, hvor man bor. Jeg vil
bede dig om at angive, om hver af disse &rsager haor betydning, nogen betydning, lille
betydning eller ingen betydning for dit valg om at bo pa ZArg/ i Odense?

a) Hvilken betydning har jobmeessige forhold&vn 1-4

Stor betydning
Nogen betydning
Lille betydning
Ingen betydning
Ved ikke

b) Hvilken betydning har uddannelsesmaessige forhdkvn evt. 1-4

Stor betydning
Nogen betydning
Lille betydning
Ingen betydning
Ved ikke

¢) Hvilken betydning har gnsket om at bo i neerheafdamilie og venner?
Neevn evt. 1-4

Stor betydning
Nogen betydning
Lille betydning
Ingen betydning
Ved ikke
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d) Hvilken betydning har boligforhold?ed tvivl, naevn falgende eksempler:
boligpriser, fadehjem, "drammehuset”. Naevn evt. 1-4

Stor betydning
Nogen betydning
Lille betydning
Ingen betydning
Ved ikke

e) Hvilken betydning har adgang til falgende segtilbud i dit naeromrade:
bgrnepasning, skoler og plejehjeié&vn evt. 1-4

Stor betydning
Nogen betydning
Lille betydning
Ingen betydning
Ved ikke

f) Hvilken betydning har adgang til forskellige slimedsydelser, som for ek-
sempel praktiserende leege, sygehus, skadestublasin evt. 1-4

Stor betydning
Nogen betydning
Lille betydning
Ingen betydning
Ved ikke

g) Hvilken betydning har gnsket om at bo i roligegivelser teet pa naturen?
Neevn evt. 1-4

Stor betydning
Nogen betydning
Lille betydning
Ingen betydning
Ved ikke

h) Hvilken betydning har adgang til kultur og faisiaktiviteter i naeromradet?
Ved tvivl, neevn eksempler pa fritids-, kultur- ogenmoldningstilbud, f.eks.
fodbold, foredrag, biografer. Neevn evt. 1-4

Stor betydning
Nogen betydning
Lille betydning
Ingen betydning
Ved ikke

DEL 3: BRUG AF OG SYN PA SUNDHEDSYDELSER

24. Til sidst vil jeg stille dig nogle spargsmal aghende leegebehandling. Indenfor de sidste
tolv maneder, hvor mange gange har nogen fra din astand veeret hos laegen eller til
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behandling pa sygehuset¥ed tvivl forklares: Her geelder det hele husstandéae voksne
og barn og inkl. dig selv.

(antal gange

98: ved ikke
99: gnsker ikke at svare

25. Har du eller nogen i din husstand en langvarigygdom?

Ja

Nej

Ved ikke

@nsker ikke at svare

26. Hvor vigtigt er det genereltfor dig at have adgang til sundhedsydelser i lokamra-
det? Ved tvivl nsevn eksempler: praktiserende leege, sggedundhedsplejerske, skadestue,
specialleege, etc. Neevn 1-4

Meget vigtigt
Vigtigt

Ikke sa vigtigt
Slet ikke vigtigt
Ved ikke

27. Hvor tilfreds er du med omfanget af de sundhegslelser, der bliver tilbudt i det
omréde, hvor du bor?Naevn 1-4

Meget tilfreds
Tilfreds

Ikke sa tilfreds
Slet ikke tilfreds
Ved ikke

28. Hvor vigtigt er det for dig at bo i naerheden aflin praktiserende lsege™Naevn 1-4.

Meget vigtigt
Vigtigt

Ikke sa vigtigt
Slet ikke vigtigt
Ved ikke

29. Hvor vigtigt er det for dig at bo i neerheden akt sygehusNaevn 1-4.

Meget vigtigt
Vigtigt

Ikke sa vigtigt
Slet ikke vigtigt
Ved ikke

30. Hvor mange minutters transporttid har du fra din bopeel til din praktiserende leeg@
Det er tiden per vej, der spgrges til. Med det sf@ortmiddel, som man hyppigst anvender. Ved

57



angivelse af tidsintervaller anvendes gennemdreleé minutter og der rundes nedad, f.eks. ved
10-15 minutter noteres 12 minutter.

minutter
999: Ved ikke
31. Synes du, det er en acceptabel transporttid?
1 Ja
2: Nej
3: Ved ikke

32. Forestil dig fglgende situation: Din praktiserende dege flytter eller holder op med at
praktisere. Den nzermeste laege du s& kunne komme hd®r i en afstand fra dig, der vil
medfgre en veesentlig stgrre transporttid, end du hahaft hidtil. Ville du s& overveje at
flytte?

Ja
Nej => ga til spg. 34
Ved ikke => ga til spg. 34

Filter: 1ispg. 23:

33. Hvor mange minutters transporttid til den nsermeste praktiserende laege ville du
hgjest kunne leve med, far du ville overveje at flytteDet er tiden per vej, der spgrges til.
Med det transportmiddel, som man hyppigst anvended angivelse af tidsintervaller
anvendes gennemsnit i hele minutter og der runddady f.eks. ved 10-15 minutter noteres 12
minutter.

minutter
999: Ved ikke
34. Hvor mange minutters transporttid har du fra din bopeel til det nsermeste sygehus?
Det er tiden per vej, der spgrges til. Med det ggartmiddel, som man hyppigst anvender. Ved
angivelse af tidsintervaller anvendes gennemdralé minutter og der rundes nedad, f.eks. ved
10-15 minutter noteres 12 minutter.

minutter

999: Ved ikke

35. Synes du det er en acceptabel transporttid?
1 Ja
2: Nej
3: Ved ikke

36. Ville du overveje at flytte, hvis det neermestesygehus lukker?Hermed menes, hvis
naermeste sygehus bliver nedlagt.

1 Ja
2: Nej => ga til spg. 38
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3: Ved ikke => g til spg. 38

Filter: Hvis 1 til spargsmal 36:

37. Hvor mange minutters transporttid til neermestesygehus ville du_hgjeskunne leve
med, far du ville overveje at flytte?Det er tiden per vej, der spgrges til. Med det $port-
middel, som man hyppigst anvender. Ved angivelselsiftervaller anvendes gennemsnit i
hele minutter og der rundes nedad, f.eks. ved 1Gvhbtter noteres 12 minutter.

minutter

999: Ved ikke

38. Nu vil jeg leese to pastande op for dig og bediy om at sige, hvilken af de to du er
mestenig i. Laes hgjt og sig "Pastand 1” og "Pastand 2” forud fpdgeeldende pastand.

1 "Hvis jeg kan fa en hurtigere behandling akeeciallaege, er
et helt fint at konsultationen foregar via videotel&fo

2: "Jeg er ikke tryg ved at modtage konsultatiGwdeotele-
fon”

3: Ved ikke

49. Nu vil jeg leese to pastande op for dig og bediy om at sige, hvilken af de to du er
mestenig i. Laes hgijt og sig "Pastand 1” og "Pastand 2” forud fpageeldende pastand.

1 "Hvis jeg kan fa en hurtigere behandling i Damk) er det
helt fint
at det er en leege i udlandet der vurderer mintyemibille-
der”
2 "Jeg er ikke tryg ved at det er en leege i udiddmler vurderer
mine
rgntgenbilleder ”
3: Ved ikke

40. Hvad er husstandens samlede bruttoindkomst cigk?

(indkomst i tusinder)

98: Ved ikke
99: @nsker ikke at svare

Filter: Hvis 98 eller 99 i spgrgsmal 40:
41.Prgv at nzevne flg. kategoridfan du bedre svare pa det, hvis jeg giver dig ndg
intervaller. Neevn 1-5.

59



Under 100.000 kr.
100.000 — 299.000 kr.
300.000 — 499.000 kr.
500.000 — 699.000 kr.
Over 700.000

Ved ikke

@nsker ikke svare
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Bilag 2. Multipel logistisk regressionsanalyse. Fdta-
ring

Ved multipel logistisk regression kan man undersgg@menhaengen mellem
en "afhaengig” variabel og et saet af "uafhaengigefkifirende) variable.

Vi vil forklare grundideen bag multipel logistiskegressionsanalyse ved at
henvise til Tabel 12, farste kolonne, hvor sammergee mellem den
afhaengige variabel (Y) og syv uafheengige variakle/ analyseres:

Y = Hvor vigtigt er det for dig at have adgangstindhedsydelser i lokalomra-
det?

X1 = Respondentens kan

X2 = Respondentens alder, 6-delt

X3 = Antal af bgrn i husstanden, 4-delt

X4 = En eller flere personer med langvarig sygdomsstanden eller ej
Xs = Samlet antal leegebesgag i husstanden senedtelélt,

Xe = Respondentens uddannelsesniveau, 5-delt

X7 = Respondentens bosted (4Arg eller Odense)

Den afhaengige variabel Y en todelt variabel: 1 ar8v"meget vigtigt” med
adgang til sundhedsydelser i lokalomradet, 0 = &vavigtigt”, "ikke sa
vigtigt” eller "slet ikke vigtigt” med adgang tilmdhedsydelser i lokalomradet.
Alle forklarende variabler er ligeledes kategoriskariabler. Kgn har to
kategorier (kvinde eller mand), mens andre haeflategorier, f.eks. er alder

delt op i seks alderskategorier.

Ved regression bliver de forklarende variableg fXmalt pa deres evne til at
forklare, hvordan man har svaret pa variabel Y.etdor hver forklarende
variabel beregnes odds ratios for at vise, hvodeuer personkategori har
svaret pa spargsmalet i Y i sammenligning med &ararcekategori inden for
variablen. Referencekategorien er tillagt en néwffekt: odds ratio = 1. De
gvrige odds ratios udtrykker dernaest, i hvilkerdgcategorien adskiller sig fra
referencekategorien. Personer i en kategori med oalib > 1 har saledes i
hgjere grad svaret "meget vigtigt” pa det pageeldespiargsmal. Tilsvarende
har personer i en kategori med odds ratio < 1 idneingrad svaret "meget
vigtigt” pa det pageeldende spargsmal.

Regressionsmetoden ggr, at de forklarende variablieer justeret mod
hinanden. F.eks. er effekten af, om man bor pa éiles Odense, justeret for
alle de gvrige forklarende variabler, sdledes athla. er taget hgjde for
forskellige alderssammenseetninger og sygdomsbiliedieto stikpraver.
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Hvis vi tager et eksempel fra fgrste kolonne i Takig kan vi se, at det er
vigtigere for personer mellem 70-80 ar end for pees mellem 18-29 ar at
have adgang til sundhedsydelser i lokalomradetgadtio = 2,10). Populeert
kan man sige, at det er vigtigere for dem med &tofe2,10. Pa dette spgrgs-
mal svarede 31 % af de 18-29-arige "meget vigtigt&ns 59 % af de 70-80-
arige svarede "meget vigtigt”. Divideres 59 med dter detikke 2,10 (den
fundne odds ratio), hvilket er et udtryk for at dgmingerne er justerede for
andre variable.

| modellen beregnes desuden, om de beregnede atids er signifikant

forskellige fra referenceveerdien. Normalt accepsteze signifikansniveau pa
under 0,05. Dette betyder, at der efter 95 % saniggyed er forskel mellem
den fundne odds ratio og referenceveerdien pa dbdllen er der angivet tre
signifikansniveauer (0,05, 0,01 og 0,001), somylkder stigende signifikante
niveauer.
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Bilag 3: Spargeguide ifm. telefoninterviews

Baltic eHealth — Interviewguide (tlf.) — Odense tiIMARSTAL kommune
Dato:
Navn:
Alder:

Goddag, det er Gunnar Svendsen fra Syddansk Uitetegi er ved at lave en
undersggelse om, hvorfor folk boseetter i byerngp@ddandet. Vi har i den
forbindelse konstateret, at du er flyttet fra OdetisA£rg i

| forbindelse med undersggelsen vil jeg gerneedtiiy 11 korte spﬂrgsmal
Det varer ca. 10 minutter. Vil du deltage?

1) Foretog du flytningen alene eller sammen med andre?

2) Hvorfor er du/l flyttet — neevn de vigtigste arsagegtigste farst)?

arwnpE

3) Sadan noget som udbuddet af sundhedsydelser (kegpital, hjemme-
pleje), var det noget du/l teenkte pa forud forrfigyen?

4) HVIS JA: Kan du ligefrem sige, at det har veeretdehaf arsagen til, at
du/l flyttede?

5) Har du/l teenkt pa at flytte tilbage? (Hvorfor@vs. midlertidig eller
permanent flytning?)

6) Sa vil jeg gerne stille et par spgrgsmal angaesdrbehandling. Indenfor
de sidste 12 maneder, hvor mange gange har nogelinfhusstand vaeret
hos laegen eller til behandling pa sygehuset? Bakdars ca.:

gange.

7) Har du eller nogen i din husstand en langvarig eyu?l
8) Hvad er din hgjest fuldfgrte uddannelse?

9) Hvad er din beskeeftigelse?

10) Har du aegtefeelle?

11) Har du/l bgrn?

Jeg siger tak for besvarelsen!
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Bilag 4. Interviewpersoner pa flytningstype (N=43)

FErg til FErg til Odense til | Svendborg ti Total
Odense Svendborg fErg FErg
Kgn
Mand 6 2 5 7 20 (47 %)
Kvinde 5 5 6 7 23 (53 %)
Alder
18-39 7 3 7 10 27 (62 %)
40+ 4 4 4 4 16 (38 %)
Flyttede alene?
Ja 7 4 7 9 27 (62 %)
Nej 4 3 4 5 16 (38 %)
Bostatus
Bor med partner 1 4 3 7 15 (35 %)
Bor uden partner 10 3 8 7 28 (65 %)
Barn
Ingen 7 3 4 8 22 (51 %)
1 barn 0 4 4 4 12 (28 %)
2 eller 3 bagrn 4 0 3 2 9 (21 %)
Uddannelse
Kun grundskole 1 2 1 1 5 (12 %)
Almen gymnasial 3 1 2 3 9 (21 %)
Erhvervsfaglig 5 1 5 3 14 (33 %)
Kort-mellemlang 1 2 2 6 11 (26 %)
Lang 1 1 1 1 4 (9 %)
Beskeeftigelse
Selvstaendig 0 0 0 2 2 (5 %)
Arbejdstager 3 3 3 8 17 (40 %)
Ledig 1 1 2 1 5 (12 %)
Under uddannelse 4 1 2 1 8 (19 %)
Pensionist 2 2 2 2 8 (19 %)
Pa sygeorlov 1 0 2 0 3 (7 %)
Langvarig sygdom
Ja 3 2 5 2 12 (28 %)
Nej 8 5 6 12 31 (72 %)
Leegebesgg seneste ar
0 gange 3 2 1 2 8 (19 %)
1-9 gange 7 5 6 12 30 (70 %)
> 10 gange 1 0 4 0 5 (12 %)
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