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Sammanfattning

ARC/Aldrecentrum har pa uppdrag av Socialstyrelsen genomfért en intervjustudie med
bortfallsindivider® i sarskilt boende. Studien syftar till att beskriva personer som bor i sérskilt
boende och som inte besvarade enkdten “Vad tycker de dldre om adldreomsorgen?” 2013.
Denna beskrivning syftar till att komplettera Socialstyrelsens analyser i den kommande
rapporten "Vad tycker de dldre om dldreomsorgen 2013?”.

Aldrecentrums utredare har genomfort intervjuer med ett slumpmaissigt urval av aldre i
sarskilt boende i Stockholms ldn som inte besvarade brukarenkdten ar 2013. Totalt
intervjuades 32 personer.

Studien visar:

e att intervjuerna och sammanstallningen av urvalet bekraftar att de mest sjuka ater-
finns bland bortfallsindividerna.

e att samtliga intervjuade hade mycket begransade majligheter att besvara en brukar-
enkét, dven med stod.

e att de svar som gavs vid intervjutillfillet inte var helt tillforlitliga pa grund av den
aldres sjukdomsbild.

e att det ar svart att fa kontakt med malgruppen, pa grund av att manga aldre pa
sarskilt boende eftersander posten till god man eller anhérig. | det fall dar posten
adresseras till boendet, dr det dnda ingen sjalvklarhet att den nar fram till den aldre.

Utifran vara intervjuer kan vi se att brukarenkater har vissa begransningar vad géller verk-
samhetsutveckling i sarskilt boende. Manga som bor pa séarskilt boende ar svart sjuka,
endast en tredjedel av de som bor pa enheter fér somatiskt sjuka har en god kognitiv for-
maga. De som intervjuades hade sma eller inga mojligheter att fylla i enkdten utan stod.
Nedan foljer tre forslag pa majliga insamlingsmetoder.

Observationsstudier

Genom systematiska observationer med utbildade observatorer och med stéd av checklistor
kan mer vardefull information samlas in i syfte att utveckla verksamheten.

Beséksintervjuer

Enkdten borde kompletteras med ett antal besodksintervjuer. De omraden som brukar-
enkaten tar upp ar komplexa och &r svara att fanga med fasta svaralternativ. Besoksinter-
vjuerna skulle kunna bidra med en férdjupad kunskap om vad svaren i brukarenkaten star
for.

Anhdérigenkdt/anhdérigperspektiv

Da det visat sig att anhériga i manga fall varit behjalpliga med att fylla i brukarenkaten ar det
darfor viktigt att fragorna antingen formuleras sa att det ar majligt for anhoriga att beskriva
hur omsorgen pa boendet ar. Alternativet kan vara att utveckla en enkat som riktar sig till
anhoriga i syfte att fa deras bild av hur verksamheten fungerar. Det ar viktigt att svaren
speglar hur verksamheten fungerar, inte hur den aldre accepterar sin situation pa boendet.

! Med bortfallsindividerna avses i denna rapport de personer som fick en brukarenkéat varen 2013
men som inte besvarade den.



Inledning

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att gora arliga nationella brukarundersékningar pa
dldreomradet for att ur brukares perspektiv folja upp kvaliteten inom varden och omsorgen
om dldre. Syftet ar att undersdkningarna pa olika satt ska vara till nytta fér brukare, med-
borgare, brukarorganisationer, beslutsfattare och verksamhetsansvariga. Brukarundersok-
ningar ar ett instrument for uppféljning som blivit en allt viktigare del i ledningen och
styrningen av offentligt finansierade verksamheter.

De nationella brukarundersdokningarna inom hemtjanst respektive sarskilda boenden ge-
nomfordes for forsta gangen 2008 och var de forsta i sitt slag. Socialstyrelsen har publicerat
undersokningar om aldres uppfattning om varden och omsorgen aren 2008, 2010, 2011 och
2012. Undersoékningarna har omfattat landets samtliga kommuner och underlaget maojliggor
jamforelser mellan kommuner. Sedan ar 2013 gors undersdkningarna som totalundersok-
ningar, och resultat pa finare nivd an kommunniva kommer att presenteras forsta gangen i
november 2013. Brukarundersokningarna ar en del i Socialstyrelsens arbete med 6ppna
jamforelser. Oppna jamforelser ska vara ett verktyg for analys, uppféljning och verksam-
hetsutveckling inom socialtjanstens och halso- och sjukvardens verksamheter pa lokal,
regional och nationell nivd. Oppna jamforelser kan ocksd anviandas som underlag for
politiska beslut pa olika nivaer.

Brukarundersokningarna pa aldreomradet har genom aren fatt utstd en del kritik. Det finns
invandningar mot hur val brukarundersdkningarna speglar situationen fér brukare inom
socialtjansten. Kritik har ocksd uppkommit kring det stora bortfallet, framfér allt bland
personer i sarskilt boende.

Aldrecentrum genomférde 2012 pa uppdrag av Socialstyrelsen ett sa kallat kognitivt test” av
fragorna i brukarundersdkningarna i hemtjanst och séarskilt boende. Studien visade att
manga av fragorna var oproblematiska for testpersonerna att besvara, medan vissa var for-
knippade med vissa problem. Problemen handlade ofta om att testpersonerna var tvungna
att stanna upp och fundera 6ver vad fragan handlade om och att de ibland har svarigheter
med att matcha sina svar med de fasta svarsalternativen. Utredarna lyfte ocksa problema-
tiken med fragor som mater "néjdhet”, och att det istallet &r battre att fraga om faktiska
forhallanden — ”hur det ar”. Utredarna foreslog att fragorna i enkdten borde omformuleras
s& att de dven dr mojliga fér anhoriga att besvara (Aldrecentrum, 2012).

Bortfall och dess eventuella konsekvenser

Laga svarsfrekvenser ar ett generellt problem vid enkdtundersékningar och sa aven for
Socialstyrelsens  brukarundersokningar p& &ldreomradet. Ar 2011 genomférde
Socialstyrelsen en fordjupad bortfallsanalys som visade att resultaten avseende hélsa pa-
verkades av vilka som besvarade enkadten (Socialstyrelsen, 2012). Sammantaget visar
analyserna av halsa och vardinsatser att de som besvarat enkaten generellt sett var friskare
an urvalspopulationen. Detta géllde bade for personer med hemtjanst och for dem som bor
i sarskilt boende.

Swedish Panel Study of Living Conditions of the Oldest Old (SWEOLD) &r en riksrepresentativ
levnadsnivaundersokning av Sveriges aldre befolkning (77 ar eller aldre). Till skillnad fran
manga andra undersokningar exkluderar inte SWEOLD personer med fysisk eller kognitiv

2 Kognitiva test ger kunskap om hur uppgiftslamnarna forstar och uppfattar fragorna, om de kan svara pa dem,
och hur de i sddana fall kommer fram till sina svar. Intervjuerna kan dven ge information om hur struktur och
frageordning fungerar. Dessutom kan intervjuerna ge indikationer pa hur blanketten ska revideras pa basta
satt for att undvika matfel. Intervjuerna utfors av personer med sarskild utbildning
(http://www.sch.se/Pages/List 250819.aspx 2013-06-27).

2


http://www.scb.se/Pages/List____250819.aspx

nedsattning, vilket medfér en mer ”sann” bild av de allra aldstas faktiska levnadsfor-
hallanden och inte enbart den friskare dldre befolkningen. Personer med kraftiga funktions-
nedsattningar befinner sig som oftast i sarskilt boende och behdver i regel helt eller delvis
hjalp fran en anhorig med att delta i studier (indirekt intervju).

Resultat fran ny forskning dar SWEOLD-data analyserats visar att de som bor i sarskilt
boende och de som ar indirekt intervjuade genom en anhorig, ar i hogre grad aldre, har mer
problem med hélsan, mobiliteten och med ADL (aktiviteter i det dagliga livet sasom att ata,
ga pa toaletten etc.) 4n de som bor i ett vanligt boende och svarade sjélva. Dessutom har de
som bor pa sarskilt boende och de som ér indirekt intervjuade en signifikant hogre dod-
lighetsrisk jamfort med de i vanligt boende. En av studiens framsta podnger var att synlig-
gora att om studien hade exkluderat personer i sarskilt boende samt indirekt intervjuade,
skulle resultatet kraftigt ha underskattat prevalensen for problem med ADL, fysisk rorlighet
och psykologiska problem. (Kelfve, Thorslund & Lennartsson, 2013).

SWEOLD visar att nadr personer som i storre utstrackning har funktions- och/eller hélso-
nedsattning utesluts ur en undersdkning, kan resultatet ge allvarligt missvisande resultat,
sarskilt nar det handlar om den &ldres halsa. Den har gruppen — de mest sjuka aldre —
aterfinns bland dem som i regel har en plats pa ett sarskilt boende och som ar over-
representerade i bortfallet i Socialstyrelsens brukarundersdkning. Det innebar att de mest
sjuka och mest kostnadskrdavande ar de som inte besvarat enkaten i lika stor utstrackning
som de “normalsjuka” dldre. Samtidigt &r det har en grupp som manga ganger inte kan delta
i surveyundersokningar, utan behover stod genom att anhoriga helt eller delvis svarar pa
fragor i den dldres stélle.

Beskrivning av de mest sjuka dldre

Det har skett en successiv minskning procentuell sett av andelen aldre personer med hem-
tjanst och i sarskilda boendeformer. Det har dven skett stora férandringar inom landstingens
sjukvard. Vardtiderna har blivit allt kortare och antalet vardplatser har minskat drastiskt.
Detta har haft konsekvenser for dldreomsorgen. Sammantaget har denna utveckling lett till
att tilldelningen av aldreomsorg over tid har blivit allt mer restriktiv och koncentrerats till
personer med stora vard- och omsorgsbehov. De som far hjalp idag far mer omfattande
hjalpinsatser an tidigare (Larsson & Szebehely, 2006; Socialstyrelsen, 2009).

Totalt omfattar gruppen mest sjuka aldre ca 300 000 personer som &r 65 ar eller dldre. De
personer som ingar i gruppen mest sjuka aldre har antingen 25 eller fler timmar hem-
tjanst/manad, bor i sarskilt boende och/eller har omfattande sjukvardsinsatser. Ett uttalat
mal ar att dldre personer ska kunna bo kvar i det egna hemmet s lange som majligt. Den sa
kallade kvarboendeprincipen har sedan lange varit vagledande i svensk &dldreomsorg.
Eftersom antalet platser i sarskilt boende har blivit farre har denna utveckling medfort att
"troskeln” hojts for att fa plats i sarskilt boende (Socialstyrelsen, 2009). Att “troskeln” hojts
innebar sannolikt ocksa att de som flyttar in i sarskilt boende ar sjukare och mer funktions-
nedsatta och att vardtyngden bland de boende har 6kat.

Den genomsnittliga boendetiden har forandrats de senaste tjugo aren till foljd av en rad
faktorer, sa som minskat antal platser i sarskilt boende och 6kade mojligheter att skota allt
mer vardkrdavande personer i ordindrt boende. Resultatet blir att man bor kvar allt langre i
ordinart boende och om man flyttar till sarskilt boende sa flyttar man senare i livet.
Demenssjukdom och kognitiv svikt 6kar sannolikheten att flytta till sarskilt boende, det ar
idag den dominerade anledningen till att en flytt sker (Aldrecentrum, 2013).



De i sarskilt boende hade i snitt knappt 8 varddagar per ar, de i ordindrt boende med
hemtjanst hade 18 dagar och aldre utan hemtjanst hade drygt 25 dagar. Vidare ar besvar
som oro, nedstdmdhet, smarta, yrsel och inkontinens betydligt vanligare bland dem som bor
i sdrskilt boende, och minst vanliga bland dem som enbart har omfattande halso- och
sjukvard (Socialstyrelsen 2011).

Kunskapen om hur lange dldre egentligen bor i sarskilt boende och hur det har férandrats
Over tid ar mycket begrdansad. De fa studier som gjorts pa omradet ger olika bilder. Vissa
studier pekar pa att relativt manga personer vistas forhallandevis kort tid i det sarskilda
boendet innan de avlider, medan andra studier visar pa betydligt langre genomsnittliga
boendetider (Socialstyrelsen, 2005). Nya forskningsresultat visar att boendetiderna har blivit
allt kortare (Schon, Lagergren & Kareholt, manuskript).

Beskrivning av personer i sirskilt boende - SNAC (Kungsholmen) och SWEOLD
SNAC-K® ar longitudinell befolkningsstudie som bedrivs sedan &r 2001 av Aldrecentrum i
samarbete med Aging Research Center (ARC), Karolinska Institutet. SNAC-K omfattar liksom
Ovriga SNAC-studier tva delar: SNAC-K vardsystemstudie och SNAC-K befolkningsstudie.
Befolkningsstudien bestar av en omfattande, aterkommande klinisk undersékning av ett
urval personer 60 ar och dldre boende pa Kungsholmen/Essingebarna. Vardsystemstudiens
datainsamling utgors av en fortlépande, individbaserad kartlaggning av behov och insatser
av den offentliga varden och omsorgen hos alla omsorgstagare 65 ar och &ldre pa
Kungsholmen/Essingedarna.

Nya resultat fran SNAC-K-studien visar att behovet av stod inte skiljer sig sarskilt mycket for
personer som bor pa ett demensboende jamfort med personer i somatiskt boende. Inte
heller skiljer sig kons- och aldersférdelningen bland de tva typerna av boenden. Det &r
generellt sett fler kvinnor i bada boendetyperna och andelen kvinnor 6kar markant med
alder. Alderskategorin 85 ar och &ldre utgér den allra storsta gruppen.

Det &r ungefar lika manga personer i demensboenden som pa somatiska boenden som
behover hjadlp med samtliga sa kallade instrumentella aktiviteter (IADL), 96 procent jamfort
med 92 procent. Med det menas att den aldre behoéver stéd pa samtliga IADL-omraden:
tvatt och stadning, matlagning, matinkép samt transport med allmdnna kommunikationer.
Halften av alla som bor pa demensboende respektive somatiskt boende behéver i hog grad
hjalp med aktiviteter for dagligt liv (ADL). | hég grad avser stod vid fyra av fem omraden
enligt ADL-trappan: bad- och dusch, pa- och avklddande, toalettbesok, forflyttning inomhus
samt fodointag.

Skillnader bland personer pa demensboende respektive somatiskt boende finner man for
rorelsehinder samt kognitionsnedsattning. Endast 38 procent i demensboende ar helt sdang-
eller rullstolsburna jamfért med 60 procent i somatiskt boende. Pa demensboenden har 82
procent svar eller mycket svar kognitiv nedsattning jamfort med 37 procent i somatiskt
boende. Dock visar SNAC-data att det endast ar drygt en fjardedel (27 procent) av alla
personer pa somatiska boenden som inte har nagon kognitiv nedsattning alls.

| SWEOLD"® som tidigare namnts, bestar urvalet av personer som tidigare ingatt i nagon av
levnadsnivaundersokningarna (LNU) men som har passerat den 6vre aldersgréansen pa 75 ar.
Den forsta datainsamlingen genomfordes 1992 och foljdes upp 2002, 2004 och 2010/2011.

* Fér mer information om SNAC-K, se http://www.snac-k.se/ och
http://www.aldrecentrum.se/Samarbete/SNAC-projektet/
* Fér mer information om SWEOLD, se www.sweold.se
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Data fran SWEOLD 2011 visar att 18 procent av alla respondenter bor pa sarskilt boende.
Sextiotva procent av dessa blev indirekt intervjuade och i 10 procent genomfordes blandad
(direkt/indirekt) intervju. Med indirekt intervju menas att en proxy — som nastan
uteslutande var en anhorig — svarade i den aldres stélle. Endast 28 procent svarade sjalv vid
en besoksintervju. Vid 70 procent av intervjuerna deltog en dotter eller son. Den framsta
orsaken till att en indirekt intervju genomfordes var — enligt den dldres anhorige — demens-
sjukdom (51 procent). Andra anledningar som gavs var svaghet/skroplighet, horselsvarig-
heter och stroke.

Aven SWEOLD-data visar att det bor fler kvinnor an man pa sarskilt boende, 62 procent
jamfort med 38 procent. Genomsnittlig alder i boendena ar 92 ar. Endast 14 procent av alla
pa sarskilt boende klarade av samtliga av foljande ADL-omraden; att ata sjalv, ga pa
toaletten, pa och avkladande, kliva upp och ner ur sangen samt tvatta haret och lika manga
procent klarade inte av nagon av dessa aktiviteter i dagliga livet. Storst andel aterfanns
bland dem som klarade av att utfora ett av dessa omraden, namligen att dta sjalv (84
procent). Lagst andel (15 procent) aterfanns i kategorin “tvatta haret”. Endast direkt-
intervjuade genomforde kognitiva test (MMSE). Av de personer som bor i sarskilt boende
och som blev direktintervjuade klarade 37 procent testerna.

Slutsatsen som kan dras utifran ovanstaende studier &r att aldre som bor pa sarskilt boende
ar mycket skora, har omfattande funktionsnedsattningar och en stor andel ar kognitivt ned-
satta, vilket leder till svarigheter nadr de ska delta i olika undersékningar. En stor andel
behover stod nar de ska besvara en pappersenkdt och alla har inte tillgang till en nara
anhorig som kan ge det stodet. En person med kognitiv nedsatthet kan heller inte bearbeta
den information som finns i en enkat, an mindre besvara fragorna. De kan ocksa ha problem
med bade syn- och horselnedsattning samt ha grava svarigheter att halla i foremal, som
exempelvis en penna.

Aldrecentrums uppdrag

KI-SU-Aging Research Center (ARC) i samarbete med Stiftelsen Stockholms lans
Aldrecentrum (Aldrecentrum) har p& uppdrag av Socialstyrelsen studerat vissa strategiska
omraden i syfte att forbattra brukarundersdkningarna ”Vad tycker de &ldre om
dldreomsorgen?” och darmed anvandningen av dessa. Uppdraget innefattar tre delprojekt:

1. For statistikindamal beskriva bortfallet i brukarundersdkningarna pa aldreomradet
avseende sarskilt boende i syfte att ge en kompletterande bild till analysen av
resultaten ar 2013 och en férdjupad bild av dem som inte besvarat enkéaten.

2. Utforma anhorigfragor i syfte att komplettera brukarundersékningarna med fragor
relevanta ur anhorigas perspektiv

3. Utveckla fragorna i brukarundersékningarna pa omradet upplevd krankthet.

Denna rapport avser del 1, att beskriva bortfallet.

Syfte och fragestillningar

Utifran slutsatsen att bortfallet skiljer sig fran urvalspopulationen i brukarundersékningarna
”Vad tycker de &dldre om &ldreomsorgen?” har Socialstyrelsen gett ARC/Aldrecentrum i
uppdrag att genomfora intervjuer med ett urval av bortfallsindividerna i sarskilt boende i
Stockholms lan. Syftet var att beskriva gruppen samt fa en inblick i hur bortfallsindividerna
skulle ha besvarat enkdten. Denna beskrivning ar tankt att komplettera Socialstyrelsens
analyser i den kommande rapporten ”“Vad tycker de aldre om aldreomsorgen 2013?”

5



(november 2013). Arbetet inom ramen fér uppdraget har genomférts av Aldrecentrums
utredare.

Metod

Aldrecentrums utredare har genomfért intervjuer med ett urval av aldre i sdrskilt boende i
Stockholms 1an som inte besvarade brukarenkdten ”Vad tycker de d&ldre om
dldreomsorgen?” 2013.

Ett slumpmassigt urval drogs av tva stadsdelar i Stockholms stad och tre kommuner i
Stockholms ldn. Inom dessa omraden drogs slumpmassigt tva boendeenheter per utvald
stadsdel/kommun. | syfte att sdkra anonymiteten skulle en boendeenhet ha minst 30
boenden for att kunna komma med. For de utvalda boendeenheterna tog Socialstyrelsen
fram en lista 6ver de som inte besvarat enkdten och som inte har hort av sig om att de inte
ville/kunde besvara enkaten. For att minska risken att kontakta en anhorig till nagon som
just har avlidit gjordes en samkorning med Skatteverket for information om eventuella
dodsfall.

Inledningsvis skickades ett brev fran Socialstyrelsen med information till de som ingick i
urvalet om att de skulle bli kontaktade av Aldrecentrum fér att boka in en intervju. Totalt
skickades 116 informationsbrev ut. | brevet informerades om att intervjun var frivillig och att
den aldre och eventuell anhorig har ratt att tacka nej till att delta, men ingen anhorig eller
annan deltog. Darefter lamnade Socialstyrelsen en lista med urvalsindividernas namn och
adress till Aldrecentrum.

Listan med urvalet behévde kompletteras med telefonnummer. Uppskattningsvis halften av
de 116 personerna visade sig sakna telefon, och bland dem med telefonnummer hade flera
upphort.

Socialstyrelsen skickade ocksa ett brev till verksamhetsansvarig pa berérda enheter, med
information om att Socialstyrelsen skickat brev till nagra av de dldre boende pa enheten,
och att Socialstyrelsen givit Aldrecentrum i uppdrag att kontakta dessa med férhoppning om
att kunna gora intervjuer. Verksamhetscheferna tillfragades om de kunde bista
Aldrecentrum med att f& kontakt med de &ldre som fatt informationsbrevet om behov
uppstod.

Verksamhetschefen vid samtliga boenden kontaktades av Aldrecentrums utredare i syfte att
agera mellanhand och hjilpa till med kontakten mellan Aldrecentrums utredare och den
aldre.

Sa snart som informationen natt ut kontaktades ansvarig projektledare for brukarunder-
sdkningarna vid Socialstyrelsen samt Aldrecentrums utredare av nagra anhdriga som
meddelade att deras narstaende inte kunde delta i undersékningen pa grund av sjukdom.
Sammanlagt kunde nio personer inte kontaktas dels pa grund av att anhérig alternativt god
man gjort bedémningen att de var for sjuka for att kunna genomfdora en intervju, i ett fall
ville inte anhorig att vi skulle kontakta den &ldre, anledningen framgick inte. Tva personer
hade avlidit och en hade flyttat fran boendet enligt verksamhetschefen.

Bortfall

Totalt var det 116 individer som inte hade besvarat brukarenkaten i de tio boendena. Av de
116 personerna intervjuades 32, fordelade pa nio boenden. En sammanstalining gjordes
over de 84 personer som inte deltog. Beddmningen om den boende kunde genomféra en
intervju gjordes av verksamhetschef i samrad med sjukskoterska eller samordnare pa
respektive boende.



| nedanstaende tabell redogors hur manga av de slumpmassigt utvalda personerna som
exkluderades i undersékningen samt varfor.

Tabell 1. Orsak till bortfallet

Orsak till att besoksintervju inte genomfordes Antal | Andel (%)
Avlidna 2 1,7
Flyttat fran boendet 1 0,1
Enligt anhorig for sjuk, svag eller svar kognitiv svikt 9 7,8
Enligt verksamhetschef for sjuk, svag eller svar kognitiv svikt 40 34,5
Psykiskt funktionshindrad 3 2,5
Ville inte delta 16 13,8
Tackat ja men som avbojde vid intervjun 5 4,3
Talar inte svenska 3 2,6
Ingen uppgift 5 4,3
Bortfallet total 84 72,4
Intervjuades 32 27,6
Totalt 116 100,0

Nastan 45 procent bedomdes vara for sjuka for att kunna genomféra en intervju. Av dessa
bedémdes 35 procent av urvalet inte kunna delta pa grund av demenssjukdom alternativt
svar kognitiv svikt. Andra orsaker var psykisk sjukdom eller att den &ldre var i ett palliativt
skede eller for fysiskt sjuk for att orka med en intervju. Socialstyrelsen kontaktades vid nio
tillfallen av god man alternativt anhorig som ansag att personen inte kunde delta.

Genomforande av intervjuerna

Slutligen bokades 32 intervjuer in med hjalp av verksamhetschefen. Intervjuerna genom-
fordes med stéd av en intervjuguide (se bilaga). Intervjuerna tog mellan 15-60 minuter att
genomféra. | den rapport som Aldrecentrum levererar till Socialstyrelsen finns inga upp-
gifter om enskilda personer. Resultaten i rapporten sammanstalls for gruppen som helhet
det vill saga bortfallsindivider i sarskilt boende.



Resultat fran intervjustudien

Tio verksamhetschefer for sarskilda boenden, bade somatiska avdelningar samt demens-
avdelningar kontaktades av Aldrecentrum fér att boka intervjuer med bortfallsindividerna.
Vid ett av boendena var samtliga bortfallsindivider for [angt gangna i sin demenssjukdom for
att en intervju skulle vara mojlig. Vid 6vriga boenden/enheter bokades intervjuer in med
mellan en till sex personer.

Anledning till att man inte besvarat brukarundersékningen

Det kan finnas flera mojliga orsaker till att dldre som bor pa sarskilt boende inte besvarar en
enkat. Vid datainsamlingen kom Aldrecentrums utredare i kontakt med bade de &ldre, an-
horiga, gode man och verksamhetschefer. | samtal med dessa framkom information om
flera mojliga anledningar till varfér den aldre inte besvarat enkaten.

En anledning ar att vissa aldrig far sin post, pa grund av att posten eftersands till anhorig
eller god man. Anledningen till att posten skickas direkt till anhorig eller god man beror pa
den &ldres tillstand, att han eller hon inte dr kapabel att ansvara for sin egen post. Det &r
moijligt att dessa anhoriga och gode man i vissa fall sjdlva fattar beslutet att den dldre inte
kan besvara enkaten utan att tillfraga eller informera den aldre och dartill véljer bort att
besvara enkaten sjalv som anhorig.

Det framkom ocksa att verksamhetschefer 6ppnar den dldres privata post och darefter delar
ut den till de boende. Att olovligen 6ppna annans post ar brottsligt enlig kap. 4 § 8
Brottsbalken, om inte medgivande givits av den &aldre. Vid ett boende framkom att en
verksamhetschef 6ppnat de informationsbrev som skickades fran Socialstyrelsen for att
informera om att Aldrecentrum skulle komma att kontakta de ildre. Verksamhetschefen
valde att inte ldmna ut breven till de dldre forran denne blev kontaktad av Aldrecentrums
utredare. Den har handlingen betyder att verksamhetschefer kan selektera vilken infor-
mation som ska na den aldre, dven om tanken om den &ldres valbefinnande ligger till grund
for att viss information kanske aldrig nar fram.

Kidnnedom om enkiten

Vid intervjuerna med de aldre stélldes fragan om han eller hon fatt brukarenkiten ”Vad
tycker de dldre om &ldreomsorgen?”. De fick ocksa titta igenom enkéten for att se om de
kdnde igen den. Det framkom att ett fatal kdnde till enkaten. Fem av de intervjuade hade
gjort ett aktivt val att inte besvara enkdten. Resterande kadnde inte till eller kunde inte
minnas att de fatt den. Till dem som valt att inte besvara enkéaten stilldes fragan om de
skulle fylla i den idag. Tva trodde att de skulle géra det, da de inte tidigare forstatt vad
brukarenkaten egentligen syftade till. De hade avfardat enkaten utan att egentligen veta vad
de valde att inte svara pa. En svarade att hon inte hade besvarat enkdten pa grund av att
hon madde for daligt for att kunna besvara enkéaten i varas, hon trodde daremot att hon
kanske skulle besvara den i dag om hon madde battre. En ville inte fylla i enkdten “jag var
foér lat”, hon var inte saker pa om hon skulle besvara enkaten nasta gang heller. En svarade
av princip inte pa enkater med fragor som har fasta svaralternativ.

Format och insamlingsmetod
Vid intervjuerna framkom att flertalet av de intervjuade hade svart att lasa brukarenkaten
pa grund av for liten text. Nagra hade garna sett att de blev intervjuade istéllet for att de pa
egen hand skulle fylla i en enkat.



Beskrivning av bortfallsindivider

Samtliga intervjuade var svart sjuka, manga med bade minnessvarigheter och med olika
somatiska sjukdomstillstand. Vissa var langt gangna i sin demenssjukdom. De personer som
intervjuades hade beddémts av verksamhetschef, i samverkan med sjukskoterska, som de
inom urvalet som var mest kapabla till att genomféra en intervju. Denna sjukdomsbild
Overensstimmer med tidigare forskning pa omradet (SNAC-K; SWEOLD; Socialstyrelsen,
2012). Nedanstaende beskrivning skildrar de friskaste och mest kognitivt intakta bland
urvalet.

Bakgrundsvariabler

Totalt intervjuades 32 personer i sarskilt boende. Av dem var 22 kvinnor. | genomsnitt var de
85 ar, den yngsta var 73 ar och den &dldsta 98 ar. | nedanstaende tabell redovisas bortfalls-
individernas sjalvrapporterade utbildningsniva samt yrkesindelning.

Tabell 2. Bortfallsindividernas utbildningsniva samt yrkesindelning (n=32).

Utbildningsniva Antal
Folkskola 18
Realskola eller motsvarande 7
Universitet/hogskola 3
Vet ej 4
Totalt 32
Yrkesindelning Antal
Arbetare 15
Tjansteman 12
Vet ej 5
Totalt 32

De allra flesta intervjuade hade folkskoleutbildning samt en yrkesbakgrund som arbetare.
Fyra av de intervjuade mindes inte pa grund av kognitiv nedséattning vilken utbildning de
hade och fem mindes inte vad de arbetat med under sitt yrkesverksamma liv.

Sjalvrapporterat hilsotillstand och besvir

Femton personer beddmdes som kognitivt sviktande® och tvd hade psykisk sjukdom.
Resterande 15 personer hade nagon form av somatisk sjukdom, flera av dessa hade ocksa
minnessvarigheter. De intervjuade rapporterade sjilva att de hade grastarr, synnedsattning
av olika grad, en var blind, flertalet hade en hérselnedsattning. Andra tillstand som rappor-
terades var stroke, hjartfel, psykiatriska sjukdomar, hjarnskada och bensar. Besvar som
framkom var balanssvarigheter, svalj- och tuggsvarigheter, trotthet, smarta, angest och ned-
stamdhet och forsamrade motoriska fardigheter i hdnderna. Flera av de intervjuade har
svarigheter att kommunicera som en féljd av stroke, hjarnskada eller pa grund av sin kog-
nitiva svikt. | nedanstaende tabell redovisas hur bortfallsindividerna upplever sitt allmédnna
halsotillstand.

> | denna rapport anvander vi begreppet kognitivt sviktande alternativt kognitiv nedsattning eftersom
vi inte har tillgang till diagnoser pa individniva. Begreppen har i rapporten samma innebord. Graden
av kognitiv svikt/nedsattning bygger pa information fran verksamhetschef i samverkan med
sjukskoterskan pa boendet.



Tabell 3. Sammanstillning av fraga 1 i brukarenkéten, Hur bedémer du ditt allminna hilsotillstand?

Allmént halsotillstand Antal
Mycket gott 2
Ganska gott 17
Nagorlunda 2
Ganska daligt 6
Mycket daligt 1
Inget svar 4
Totalt 32

Trots att bortfallsindividerna redogor for en mangd sjukdomar samt besvar sa bedomer
nastan 60 procent sitt allmanna tillstand som ganska eller mycket gott (tabell 3). Detta inne-
bar att hur man upplever sin hélsa inte samvarierar med det faktiska sjukdomstillstdndet.
Nagot som ocksa framkommit i en rad andra studier.

Tre av de intervjuade hade under det senaste aret vistats pa sjukhus for akuta akommor.
Flera redogjorde for balanssvarigheter och manga var radda for att ramla. Av de intervjuade
var det endast tre personer inte var i behov av hjdlpmedel pa grund av rorelsehinder. Drygt
halften behdvde rullstol och drygt var tredje behdvde rullator som stdd vid forflyttning.
Samtliga bortfallsindivider behévde helt eller delvis stod med ”aktiviteter i det dagliga livet”
(ADL) sasom toalettbesok, dusch, av- och pakladning.

Utvalda fragor fran enkaten stillda till brukare i sarskilt boende.

| syfte att dels se hur bortfallsindividerna skulle svara pa ett antal fragor i brukarenkaten
”"Vad tycker de aldre om &dldreomsorgen?” stdlldes i samband med intervjun ett antal
utvalda fragor fran enkaten. Ytterligare ett syfte var att se vilken mojlighet de aldre pa
sarskilt boende hade att besvara fragorna. Det samlade intrycket var att de aldre hade
mycket svart att ge raka svar utifran de givna svarsalternativen. Vad man tycker om en sak
kunde variera beroende pa om man refererade till dag- eller nattpersonal, svaren kunde
ocksa bero pa om man pratade om ordinarie personal eller vikarier, t.ex. “jag har fortroende
for all ordinarie personal men inte for vikarierna”.

Trots att endast ett urval att fragorna stalldes vid intervjun var det nagra som inte orkade
slutféra den, flera tappade fokus. Vissa, trots kognitiv svikt, kunde svara adekvat pa direkt
stallda fragor. Nedan féljer en redovisning av svaren pa de brukarfragor som stélldes i sam-
band med intervjun. | tva av intervjuerna kunde brukarfragorna inte stillas, en av
bortfallsindividerna var for kognitivt sviktande, den andra hade véldiga talsvarigheter pa
grund av en stroke. Vid nagra av intervjuerna kunde inte samtliga fragor stéllas. Vid ett fall
bad bortfallsindividen om att fa avsluta intervjun. | nagra fall valde utredarna att inte stalla
alla fragor pa grund av kognitiv svikt och avslutade intervjun med respekt for den inter-
vjuade. Darfor finns ett internt bortfall i redovisningen av svaren fran brukarfragorna. Efter
respektive tabell féljer en sammanstéllning av innehallet samt utdrag fran intervjuerna for
att illustrera vad svaren i brukarenkaten kan sta for och hur mangfacetterade och komplexa
svaren kan vara och som fasta svarsalternativ inte kan fanga.
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25. Hur néjd eller missndjd ar du sammantaget med ditt

dldreboende? Antal
Mycket nojd 12
Ganska néjd 9
Varken nojd eller missndéjd 4
Ganska missnojd 1
Mycket missnojd -
Vet inte/Ingen asikt 4
Summa 30
Brukarfragan kunde ej stéllas 2
Totalt 32

Generellt dr de vi moter nojda med sitt dldreboende, 21 av 30 svarar att de ar ganska eller
mycket nojda.

”Jag trivs jéttebra hdr, alla dr sndlla och rara.”

“Jag vill inte klaga, jag har fatt ldra mig att inte klaga. Jag ér missnéjd med
situationen att vara hdr, men egentligen dr det nog inget fel p boendet.”

”De dr jattebra hdr, hdr kan man fa frukt.”

Samtidigt berattar de dldre under intervjun om situationer som for vissa inte skulle vara ett
acceptabelt beteende och tecken pa god omsorg, som t.ex. att de inte far hjalp till toaletten
eller far duscha néar de vill. En dam som svarade att hon var ganska néjd med boendet
sammantaget berattade att maten inte var bra, att personalen inte meddelar tillfilliga
forandringar, att vissa i personalen inte bemoter henne pa ett bra satt och att det ibland kan
vara ganska svart att fa kontakt med personalen nar hon behover ga pa toaletten. En annan
som svarade ”ganska n6jd” berattade i ndsta andetag om hur hon upplever hur det ar att bo
pa ett boende:

“Alltid ndgon som bestdmmer éver mig, man mdste fradga hela tiden om man
far géra det eller det”.

En av de intervjuade som var “ganska missndjd” med boendet sade att, “det dr inte bra hér
alls”.

En annan ville inte berétta vad han/hon tyckte om boendet, “det vill jag inte sdga”.

5. Trivs du med ditt rum eller ldgenhet? Antal
Ja 22
Delvis

Nej

Vet inte/Ingen asikt

Summa 30
Brukarfragan kunde ej stéllas 2
Totalt 32

| stort sett samtliga var ndjda med sitt rum, helt eller delvis.
“Jag har det sa fint hdr.”
“Mina barn har gjort det sd fint fér mig.”
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En tycker att det delvis ar bra men att rummet ar for litet:
“Det dr sa trangt och jag tycker synd om personalen som maste flytta runt
méblerna for att fa in mig.”

En av de intervjuade trivs inte med sitt rum, men egentligen var det ett uttryck for ett
missndje med att vara ”"placerad” pa ett boende emot sin vilja:
“Jag har inget annat, kan inte férlika mig med att behéva bo pa ett boende.”

En av de intervjuade tyckte att det var svart att géra bedémningen pa grund av att hon var
blind, men hon hoppades att det var fint eftersom hennes dotter hade tagit dit mébler och
beskrivit rummet for henne:

“Jag dr blind och har ingen uppfattning om hur rummet ser ut”.

6. Ar det trivsamt i de gemensamma utrymmena?

T.ex. matsalen, sallskapsrum, korridorer. Hi
Ja 13
Delvis 10
Nej -
Vet inte/Ingen asikt 7
Summa 30
Brukarfragan kunde ej stéllas 2
Totalt 32

Tretton av 30 intervjuade tyckte att de gemensamma utrymmena var trivsamma och tio av
30 ansag att de till viss del &r trivsamma.

”Jag dr social och vill umgas.”

“Det dr trakiga aktiviteter, men roligt att tréffa andra.”

Men det finns ocksa de som inte har nagon asikt eller inte vet pa grund av att de sallan
utnyttjar de gemensamma utrymmena:

“Jag har inte varit s mycket dér.”

“Jag utnyttjar inte dem sG mycket.”

“Jag gdr inte dit och dter pd grund av att jag skakar sG mycket, det dr svart att

inte spilla.”

“Jag har inget gemensamt med de andra. ”

8. Hur brukar maten smaka? Antal
Mycket bra 10
Ganska bra 10
Varken bra eller daligt 2

Ganska daligt
Mycket daligt
Vet inte/Ingen asikt

Summa 30
Brukarfragan kunde ej stéllas 2
Totalt 32
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Atta av 30 intervjuade ansag inte att maten smakar bra.
“De bara mosar ihop allt till en enda réra och det dr dckligt.”
“Det dr bara kétt och aldrig fisk.”

Tva personer hade svart att besvara fragan:
“Periodvis bra och ddligt.”

En person tyckte att maten varken ar bra eller dalig:
”Svart att svara pd, det varierar.”

Manga uppgav dock att maten ar ganska eller mycket bra.
“Bdttre éin vad jag trodde att den skulle vara.”
“Jag dr glad att jag slipper dta upp.” (syftar pa uppvixten)
"Bara jag slipper lever".
“Det dr bdttre nu ndr vi far maten frdn ett annat stdlle.”

9. Upplever du att maltiderna pa ditt dldreboende ar en trevlig

stund pa dagen? Antal
Ja, alltid 12
Oftast

Ibland

Sallan -
Nej, aldrig

Vet inte/Ingen asikt 3
Summa 30
Brukarfragan kunde ej stéllas 2
Totalt 32

Nitton av 30 intervjuade upplevde som oftast eller alltid att maltiden pa boendet ar en
trevlig stund. En av de intervjuade berattade att han sag fram emot maltiderna men att:
“Jag dter bara pd rummet, men man ser ju fram emot det, det dr ju ndgonting
som hdnder pa dagen.”

Tre andra hade ingen 3asikt da de nastan alltid dter pa rummet:
“Jag dter de flesta maltiderna sjdlv pa rummet”.

Tva personer sag aldrig fram emot maltiderna:
“Maten dr jéttedicklig, det dr inte trevligt.”

10. Brukar personalen ha tillrackligt med tid for att kunna utféra

sitt arbete hos dig? iz
Ja, alltid 12
Oftast 9
Ibland 5
Séllan 1
Nej, aldrig -
Vet inte/Ingen asikt 2
Summa 29
Brukarfragan kunde ej stéllas 3
Totalt 32
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De allra flesta ansag att personalen har tillrdckligt med tid for att kunna utfora sitt arbete
hos den boende, 21 av 30 svarar ja, alltid eller oftast.
”De dr sd sndlla som hjdlper mig”.

Sex intervjuade svarade dock att de ibland eller sallan upplever att personalen har tillrackligt
med tid. Ingen av de svarande ansag att personalen aldrig hade tid.
“Det varierar pa dag- och nattid. P4 natten kan det dréja upp till en timme
innan det kommer ndgon om man ringt pd klockan. Jag har slutat ringa pd
klockan pd natten”.

En annan av de intervjuade beskrev det som att personalen kom nar han ringde pa klockan
men att man inte visse om de skulle komma direkt eller hur lang vantan skulle bli:
"...jag kommer snart, kan betyda ndr som helst".

En svarade att personalen sallan hade tillrackligt med tid men att “jag klarar mig sjélv och
behéver ingen hjdlp” sa det var inget problem for denne.

11. Brukar personalen meddela dig i férvag om tillfalliga
férandringar? Antal
T.ex. byte av personal, andringar av olika aktiviteter etc.
Ja, alltid

Oftast

Ibland

Séllan

Nej, aldrig

Al [v|n|w|o

Vet inte/Ingen asikt

Summa 27

Brukarfragan kunde ej stéllas 5
Totalt 32

Tolv intervjuade uppgav att de alltid eller oftast blir informerade om tillfalliga férandringar:
“Vi far regelbundet informationsbrev fran verksamhetschefen.”.

Sju av de svarande berattade att personalen ibland eller séllan meddelar férandringar
”..om det dr ndgot sdrskilt sé talar de om det”.

Medan fyra upplevde att personalen aldrig meddelar eventuella férandringar:
“De talar aldrig om ifall det ér ny personal”.

Lika manga hade ingen asikt eller visste inte vad de skulle svara. Flera av de intervjuade

hade svart att forsta vad som efterfragades i fragan, utredarna var vid flera intervjuer
tvungna att exemplifiera for att personen skulle kunna besvara fragan.
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12. Brukar du kunna paverka vid vilka tider du far hjalp?

T.ex. tid for att duscha/bada, ga och ldgga dig etc. Gl
Ja, alltid 10
Oftast 3
Ibland 6
Sallan 2
Nej, aldrig 2
Vet inte/Ingen asikt 3
Summa 26
Brukarfragan kunde ej stallas 6
Totalt 32

Néastan halften av dem som svarade pa fragan ansag att de alltid eller oftast kan paverka
tiderna for hjalpen. Men det finns ocksa de som inte tycker att de kan paverka i alla

situationer.

”...det beror pd omstdndigheterna. Jag vill duscha varje dag, men jag far bara

duscha en gdng per vecka om det inte hént en olycka, da far jag duscha”.

Andra aspekter som inskrdanker pa individens ratt till sjdlvbestammande &r att inte fa rada

Over ndr man ska ga och lagga sig:

“Jag fdr inte vara uppe och se pa tv hur ldnge jag vill.”

Men det finns undantag:

“helst vill de att man ska ldgga sig efter kvdllsmaten, men jag vill vara upp till nio, det far

”

jag”.

Andra berattade att de aldrig kunde paverka vilka tider som de kan fa hjalp med t.ex. dusch,

detta kan illustreras med féljande citat:

“nej, allt dr pa bestdmda tider” eller “Jag behéver inte pdverka ndgot, jag har

dusch en gdng i veckan, det funkar.”.

Nagra hade inte tankt pa mojligheten att fa bestamma 6ver sin mojlighet att paverka:

“Svar fraga! ”

“Det har jag aldrig ténkt pd, det liksom bara flyter pa. Jag trivs hér.”

13. Brukar personalen bemoéta dig pa ett bra satt? Antal
Ja, alltid 16
Oftast 7
Ibland 2
Séllan 1
Nej, aldrig -
Vet inte/Ingen asikt 2
Summa 28
Brukarfragan kunde ej stéllas 4
Totalt 32
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Generellt sett upplevde bortfallsindividerna att de far ett bra bemétande. Tjugotre av 28
svarade att personalen alltid eller oftast bemotte dem pa ett bra sitt. Under flertalet av
intervjuerna framkom uttryck som lyfte personalens goda bemdtande, vilket foljande citat
illustrerar.

“Jag har haft samma kontaktman under hela tiden, hon dr mycket bra.”

“De dr sd sndlla flickorna hdr.”

“Ja, jag fdr till och med pussar pa kinden ibland.”

Sedan finns det de som gav mindre positiva svar samt de som svarade vet ej/ingen asikt.
Exempelvis svarade en person:
“Det dr svart att svara enligt de fasta svarsalternativen."

Att bade de é&ldre i sarskilt boende och personal som har boendet som arbetsplats, ar
manniskor som har battre och samre dagar framkommer ocksa.

”Det kan vdl hdnda att de ocksad dr griniga ibland.”

"De flesta g6r det, men det finns ju de som tycker att man dr gndllig.”

14. Brukar personalen ta hansyn till dina asikter och 6nskemal om

hur hjilpen ska utféras? G
Ja, alltid 11
Oftast

Ibland 3
Séllan -
Nej, aldrig -
Vet inte/Ingen asikt 5
Summa 27
Brukarfragan kunde ej stéllas 5
Totalt 32

De allra flesta svarade att personal alltid eller oftast tar hansyn till asikter och 6nskemal.
Ingen svarade sallan eller aldrig, vilket kan ses som ett gott betyg, men fem svarade vet
ej/ingen asikt. Foljande citat kan forklara varfor s3 manga svarade detta samtidigt som det
visar hur vard och omsorg skots pa ett boende.

“Allt rullar pa.”

17. Hur tryggt eller otryggt kdnns det att bo pa ditt dldreboende? Antal
Mycket tryggt 9
Ganska tryggt 12
Varken tryggt eller otryggt 3
Ganska otryggt -
Mycket otryggt 1
Vet inte/Ingen asikt

Summa 27
Brukarfragan kunde ej stéllas 5
Totalt 32

Generellt sett svarade de flesta att de ar mycket eller ganska trygga pa boendet. Vid
intervjutillfallet stélldes ingen foljdfraga kring varfor de upplevde boendet som tryggt eller
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inte. Likval framkom att upplevd trygghet eller otrygghet kan syfta pa personalen och inte
boendemiljon rent allmant.
"Jag vet inte vad jag ska svara, man vet inte om man vdgar sdga till om det dr

ndgot."
18. Kdnner du fortroende fér personalen pa ditt dldreboende? Antal
Ja, for alla i personalen 9
Ja, for flertalet i personalen 7
Ja, for nagra i personalen 8
Nej, inte for nagon i personalen 1
Vet inte/Ingen asikt 1
Summa 26
Brukarfragan kunde ej stéllas 6
Totalt 32

Tva av tre svarade att de hade fortroende for alla eller atminstone flertalet av personalen.
Néastan en tredjedel svarade att de hade fortroende for nagra. Svaren de gav syftade till
person och situation, snarare an till personalen rent allmant. Foljande citat demonstrerar
just detta.

“Jag kdnner fértroende fér ordinarie personal.”

“Jag kdnner fértroende fér dagpersonalen, men nattpersonalen varierar sG mycket.”

“Har fértroende fér dem som man haft ldnge.”

”Det varierar.”

“Jag kénner fértroende fér dem som pratar bra svenska, dd vet jag att de

forstatt vad man sagt.”

19. Hur n6jd eller missndjd ar du med de aktiviteter som erbjuds pa
ditt dldreboende?

Mycket nojd 3
Ganska nojd

Antal

Varken nojd eller missndjd 11
Ganska missndjd 3
Mycket missnojd -
Vet inte/Ingen asikt 1
Summa 26
Brukarfragan kunde ej stéllas 6
Totalt 32

Elva av 26 var varken ndjda eller missnéjda med aktiviteterna pa boendet. Flertalet
medverkade aldrig i ndgon aktivitet — delvis pa grund av olika funktionsnedsattningar. Det
var lika manga som svarade att de var mycket eller ganska ndjda. Foljande citat ger en
varierande bild av sammansattningen av dldre personer pa boenden.

“Jag orkar dnda inte vara med.”

“Bryr mig inte, vill lyssna pG musik.”

“Klarar mig bra sjélv.”
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De som svarade att de var ganska missndjda med aktiviteterna gav ocksa de varierande svar
pa varfor de var inte var sarskilt néjda.

”“Jag far inte vara ute och det dr for lite aktiviteter.”

“Det dr inte sG mycket aktiviteter.”

”Saknar rérelse, vill ha gymnastik.”

20. Ar mojligheterna att komma utomhus bra eller daliga? Antal
Mycket bra 7
Ganska bra 4
Varken bra eller daliga 8
Ganska daliga 2

Mycket daliga

Vet inte/Ingen asikt 5
Summa 26
Brukarfragan kunde ej stéllas 6
Totalt 32

Fragan mater hur val bortfallsindividerna kan paverka om de kan, far, vill eller rentav slipper
komma utomhus. Ungefar halften svarade att mojligheterna att fa komma ut ar bra eller
mycket bra. Av dessa gar ett flertal ut helt sjdlva och svaren syftar pa en god utomhusmiljé
och att det finns bra promenadspar i omgivningarna.

“Jag gar ut sjélv varje dag, Gker ner till centrum. ”

Mojligheterna att fa komma utomhus samt lusten att ga ut hos den aldre ar beroende pa
vader liksom arstiden.

”Ndr det var sommar s var vi ute varje dag.”

“Det beror pa drstiden.”

“Jag vill inte ga ut ndr det dr sant hdr véader.”

“Jag dr néjd att fa kaffe pa garden ndr det dr fint véder.”

Nastan var tredje svarade “varken bra eller daligt” och ytterligare fem svarade vet "ej/ingen
asikt”. Dessa var inte sd intresserade av att fa komma utomhus.
”Ar inte s intresserad av att gd ut.”
"Personalen tjatar pG att jag ska ga ut, men jag vill inte ga ut sjdlv, kéinner mig
osdker och rddd fér att ramla."

24. Hur latt eller svart ar det att fa kontakt med personalen pa ditt

dldreboende, vid behov? sl
Mycket latt 12
Ganska latt 9
Varken latt eller svart 2
Ganska svart 1
Mycket svart -
Vet inte/Ingen asikt 2
Summa 26
Brukarfragan kunde ej stéllas 6
Totalt 32
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Fyra av fem svarade att det ar mycket eller ganska latt att fa kontakt med personalen pa
boendet. Oftast hdnvisades “klockan” och att personalen kommer nar man trycker pa den.
Men alla intervjuade hade ingen klocka tillganglig.
“Jag har ingen klocka pG rummet, bara pd toaletten, men jag kan gd ut i
korridoren sa far jag kontakt.

De aldres vard och omsorg paverkas ocksd av verksamhetens dagliga resurser och hur
hjalpen tillhandahalls kan bero pa situationen.

“Det dr olika fér olika dagar och tider pG dygnet. Det mdrks ndr det dr daligt

med personal. Da dr de stressade.”

26. Vet du vart du ska vanda dig om du vill framfora synpunkter

O 3 Antal
eller klagomal pa dldreboendet?
Ja 15
Delvis (i vissa fragor men inte i andra) -
Nej 11
Summa 26
Brukarfragan kunde ej stéllas 6
Totalt 32

Drygt halften sade sig veta vart de skulle vdnda sig om de ville framfora synpunkter eller
klagomal. Nar foljdfragan sedan stalldes rérande vem de skulle vanda sig till, varierade
svaren, vilket féljande citat visar.

“Jag pratar med min kontaktperson.”

“Ja, till personalen.”

”Ja, verksamhetschefen.”

”Ja, min dotter.”

“Jag pratar med skéterskan.”

Det framkom ocksa att det finns en problematik kring vem den &ldre kan vanda sig till.
"Det dr ju bara personal hdr och till dem vill jag inte klaga."

Knappt halften svarade att de inte visste vart de skulle vdanda sig, vilket kan uppfattas som
en hog andel. Man far ha i atanke att dessa personer i stor utstrackning ar kognitivt
sviktande.

“Jag forstdr inte riktigt fragan, maten dr bra, personalen dr bra.”
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Slutsatser

Aldrecentrum har pa uppdrag av Socialstyrelsen genomfort en intervjustudie med bortfalls-
individer i brukarundersékningen ”“Vad tycker de dldre om &ldreomsorgen?” i sarskilt
boende. Studien syftar till att beskriva personer i sarskilt boende som inte besvarade
brukarenkaten 2013.

Studien visar:

e att intervjuerna och sammanstallningen av urvalet i tabell 1 bekraftar att de mest
sjuka aterfinns bland bortfallsindividerna.

e att samtliga intervjuade i urvalet hade mycket begriansade mojligheter att besvara
en brukarenkat, aven med stod.

e att de svar som gavs vid intervjutillfdllet inte var helt tillforlitliga pa grund av den
dldres sjukdomsbild.

e att det ar svart att fa kontakt med malgruppen, pa grund av att manga aldre pa
sarskilt boende eftersander posten till god man eller anhérig. | det fall dar posten
adresseras till boendet, dr det ingen sjalvklarhet att den nar fram till den &ldre.

Diskussion

| detta avsnitt diskuteras de slutsatser som tidigare presenterats. Uppdraget fran
Socialstyrelsen forsta delstudie var att beskriva personer i sarskilt boende som inte be-
svarade brukarenkaten ”"Vad tycker de dldre om aldreomsorgen?” 2013. De personer som
inte besvarade enkaten bor stallas i relation till de som besvarade enkdten. Svaren som
samlats in och som inom kort ska redovisas av Socialstyrelsen, ger inte en fullstandig bild av
vilka som bor pa sarskilt boende samt hur de upplever den vard och omsorg som ges pa
boendet. Svaren fran en betydande grupp — nastan hélften av alla pa sarskilt boende —
saknas helt.

Vilka besvarar brukarenkaten i sarskilt boende och vilka gor det inte

| sarskilt boende har brukarenkaten en svarsfrekvens pa drygt 50 procent. | 39 procent av
fallen besvarade den aldre sjalv enkaten, 50 procent besvarades enkaten helt eller delvis av
anhorig och atta procent av god man. Nar en sa betydande andel svar saknas kan represen-
tativiteten ifragasattas. Ett hogt bortfall kan accepteras nar urvalet dr slumpmassigt, men
nar bortfallet bestar av en viss grupp — i det har fallet de mest sjuka aldre i sarskilt boende —
sa paverkas resultatens tillforlitlighet eftersom svaren fran en viss grupp inte hérsammas.

Urvalet som har intervjuats visade sig inte heller vara representativa for aldre i sarskilt
boende eftersom tva tredjedelar bedomdes vara for sjuka for att kunna genomféra en
intervju. De vi traffade var de friskaste av de mest sjuka dldre pa sarskilt boende.
Konsekvensen blir att beslut fattas pa felaktiga grunder baserade pa en viss grupp aldre, det
vill sdga, de minst skropliga.

Ett problem som vi stotte pa redan vid studiens uppstart, var hur svarkontaktad denna
grupp av bortfallsindivider var. Manga av de mest sjuka dldre pa sarskilt boende saknar tele-
fon och eftersdnder sin post till god man eller anhérig. Aven de som har posten adresserad
till boendet, hade i flertalet fall en sjukdomsbild som férhindrade dem att sjalva 6ppna den.
Utan hjalp fran verksamhetscheferna hade det varit omajligt for oss att komma i kontakt
med den har malgruppen. Att en sa stor grupp av aldre i sarskilt boende aldrig kommer i
kontakt med brukarenkaten bekraftar bilden av hur skev representativiteten av de svarande
ar.
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Hur aldre upplever vard och omsorg ar viktig information for att kunna utveckla verksam-
heten. Sammanstallningen av de 116 bortfallsindividerna visar att 45 procent inte kan svara
pa grund av att de ar for sjuka. Baserat pa de intervjuer som genomférdes inom ramen for
studien, kan vi se att svaren pa de fasta svarsalternativen inte helt 6verensstaimmer med de
beskrivningar som de intervjuade ger av deras situation pa boendet.

Tillforlitligheten i svaren bland de mest sjuka aldre kan ifragasattas da det finns en hog andel
kognitivt nedsatta i gruppen. Det ar dock viktigt att information samlas in dven fran de som
representerar de mest sjuka dldre. De ar en ansenlig grupp och far inte exkluderas i arbetet
att utveckla verksamheten. For att kunna dra nagra sdkra slutsatser utifran brukarenkaten
om vad som behover utvecklas i verksamheten ar det nédvandigt att fa information fran alla
vard- och omsorgstagare. Alternativt att bortfallet skulle vara slumpmassigt, vilket
Socialstyrelsens fordjupade bortfallsanalys inte tyder pa (Socialstyrelsen, 2012).

Forslag till andra metoder; hur kan man méta kvalité och bidra till

verksamhetsutveckling i sirskilt boende?

Utifran vara intervjuer kan vi se att brukarenkater har begransningar vad galler verksam-
hetsutveckling i sarskilt boende. Manga som bor pa sarskilt boende &r svart sjuka, endast en
tredjedel av de som bor pa enheter for somatiskt sjuka har inte ndgon kognitiv nedsattning.
De som intervjuades hade sma eller inga mojligheter att fylla i enkaten utan stéd. Fragorna
var problematiska att besvara, dels pa grund av att det ar svart att férsta vissa fragor, dels
pa grund av att det var svart att halla sig till fasta svarsalternativ. Men framsta skalet till att
det var svart att genomfora intervjun, inklusive brukarfragorna, var att de flesta hade en
kognitiv nedsattning och kunde ddrmed inte redogora for vad de tyckte om kvaliteten pa
varden och omsorgen. Trots kognitiv nedsattning eller minnessvarigheter kunde dock vissa
personer svara pa direkta fragor, men de berattade samtidigt om situationer som pa flera
omraden sade emot de svar som givits pa brukarfragorna. Manga hade svarigheter att halla
fokus pa fragorna. Nagra gjorde det tydligt att “man vill ju inte klaga”. Om man vill hitta en
metod for att utveckla verksamheten bor darfor brukarenkdten kompletteras eller helt
ersattas av en mer l[amplig metod for att samla in information om verksamheterna. Nedan
foljer tre forslag pa maojliga insamlingsmetoder.

Observationsstudier

Utifran resultaten fran denna studie drar vi slutsatsen att om man vill fa en mer korrekt bild
av hur varden och omsorgen fungerar for de mest sjuka aldre pa sarskilt boende i syfte att
utveckla verksamheten bor information om verksamheter inhamtas med andra metoder an
brukarenkater, sarskilt nar det galler demensboenden. Genom systematiska observationer
med utbildade observatdrer och med stéd av checklistor kan mer vardefull information
samlas in. Viktiga strukturer fér god vard och omsorg kan identifieras och lyftas som
framgangsfaktorer for en god vard och omsorg. Observatdrerna kan ocksa peka pa even-
tuella brister som bor atgardas. Ett systematiskt insamlande av information om vad som
fungerar bra och mindre bra kan hjalpa beslutsfattare att stalla relevanta krav och utforma
riktlinjer for hur verksamheten ska fungera samt hjalpa till i uppféljningen av de bestall-
ningar som idag gors inom aldreomsorgen. Det pagar for narvarande ett projekt i
Stockholms stad dar observationer anvands i syfte att fa en fordjupad uppféljning.

Beséksintervjuer

Vissa av fragorna i dagens brukarenkat pa dldreomradet ar inte tillrdckligt djuplodande for
att de ska fanga eventuella brister i verksamheten. Ett generellt problem &r att vard- och
omsorgstagare ofta dr ndjda med de insatser de far trots att det finns brister i utférandet
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t.ex. “personalen gér sG gott de kan”, “det dr sG synd om flickorna de dr sG stressade”, ”jag
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vill inte klaga”. Dagens brukarenkat mater till stor del tillfredstéllelsen med insatsen. Darfor
borde enkidten kompletteras med ett antal besoksintervjuer. De omraden som brukar-
enkdten tar upp ar komplexa och ar svara att fanga med fasta svaralternativ. Besoks-
intervjuerna skulle kunna bidra med en férdjupad kunskap om vad svaren i brukarenkaten
star for.

Anhdrigenkdt/anhdorigperspektiv

Da det visat sig att anhoriga i manga fall varit behjalpliga med att fylla i brukarenkaten ar det
darfor viktigt att fragorna antingen formuleras sa att det &r mojligt for anhoriga att beskriva
hur omsorgen pa boendet &r. Alternativet kan vara att utveckla en enkat som riktar sig till
anhoriga i syfte att fa deras bild av hur verksamheten fungerar. Detta ar dock inte helt
oproblematiskt. Alla anhériga har inte samma insyn i verksamheten beroende pa hur ofta de
hélsar pa sin narstaende. Relationen mellan anhérig och narstaende kan ocksa paverka
svaren samt om den anhdrige kdnner en viss otrygghet i att ge sin bild av verksamheten pa
grund av rddsla for att den narstaende ska drabbas om negativa svar skulle komma till verk-
samhetens kdnnedom. For vissa grupper pa sarskilt boende kan det vara till mer nytta att fa
svaren fran anhoriga da syftet med brukarenkaten till stor del handlar om att utveckla verk-
samheten. Det ar viktigt att svaren speglar hur verksamheten fungerar, inte hur den aldre
accepterar sin situation pa boendet.
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Bilaga - Intervjuguide

Intervjuguide del 1 — bortfallsindivider i sarskilt boende

Observera och notera:
e sprakliga hinder
o hemmiljon
e hjdlpmedel/rorlighet
e kon

Bakgrundsvariabler/beskrivning av malgruppen:

1. Narardufodd?
Vilken ar din hogsta avslutade utbildning?
3. Vad arbetade du med innan du blev pensionar?

N

4. Hur mar du? (Hur bedomer du ditt allmédnna halsotillstand? Mycket gott, ganska gott,
nagorlunda, ganska daligt, mycket daligt).

5. Har du behovt soka akut till sjukvarden de senaste 12 manaderna?
a. Forvad?
b. Hur manga ganger?
6. Har du varit inlagd de senaste 12 manaderna?
a. Forvad?
b. Hur manga ganger?
c. Hur manga dagar/tillfalle?
7. Har du nagra sjukdomar eller besvar som blir ett hinder i din vardag?

Anledning till bortfallet:

8. Har du fatt den har enkaten? (visa upp brukarenkaten)

9. Hur kommer det sig att du inte besvarade Socialstyrelsens enkat som skickades ut
innan sommaren?

10. Skulle du besvara den om du fick den idag? (féljdfraga, varierar beroende pa svar i fraga
9)

11. Hur skulle vi kunna underlatta for dig att besvara enkaten? (ev. ge forslag pa
forandringar t.ex. storre text, via telefon, webb, anhoérig mm)

Genomgang brukarundersdkningen:

12. Genomgang av brukarundersékningen, utvalda fragor.

Anhorig eller annan vid intervjun:

13. Deltog nagon annan an brukaren vid intervjun, om ja vem (relation till den dldre)?
14. | vilken omfattning besvarade den aldre pa fragorna? (helt/delvis/inte alls)
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