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Forord

P& regeringens uppdrag undersdker Socialstyrelsen arligen de éldres upp-
fattning om varden och omsorgen. Aldres egen uppfattning om den vérd och
omsorg de far ar helt central for att fa en bild av vardens och omsorgens
kvalitet. Som en del av Socialstyrelsens arbete med Oppna jadmforelser ar
undersokningen ett verktyg for att folja upp hur vél verksamheterna moter
de éldres behov och dnskemdl. Den dr ddarmed ett viktigt underlag for att
utveckla varden och omsorgen. Denna rapport dr den fjdrde i raden av
undersokningar och omfattar samtliga kommuner utom tre samt stadsdelar-
na i Goteborg, Malmo och Stockholm.

Socialstyrelsen har omarbetat undersdkningen och utvecklat helt nya en-
kater. Syftet har bade varit att géra det enklare for de dldre att svara pa enka-
terna och att kunna beskriva varden och omsorgen pa ett béttre sitt.

Rapporten riktar sig framst till politiker, tjinstemidn och verksamhetsan-
svariga, men dven till andra som ar intresserade av att folja dldres uppfatt-
ning om varden och omsorgen pa nationell niva. P4 Socialstyrelsens webb-
plats finns redovisningar pd kommunniva, for att kommunerna ska kunna
anvinda resultatet i sitt kontinuerliga forbéttringsarbete.

Rapporten har skrivits av Cecilia Eek. Homan Amani, Anna Bennet,
Karin Nyqvist och Kerstin Westergren har bidragit i arbetet. Ansvarig en-
hetschef &r Mona Heurgren.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning

For fjarde gangen har Socialstyrelsen undersokt dldres uppfattning om hem-
tjénst och sdrskilt boende. Underlaget som presenteras bygger pd en enkét-
undersokning som &r helt omarbetad fran tidigare ar. Nedan presenteras de
huvudsakliga resultaten, som omfattar 61 600 personer med hemtjénst och
33 400 personer som bor 1 sérskilt boende.

De flesta ar positiva

De allra flesta &r positiva till sin hemtjdnst och sitt sdrskilda boende, det
visar de dldres och de anhorigas sammantagna bedomning. Bland personer
med hemtjdnst dr 88 procent mycket ndjda eller ganska ndjda. Motsvarande
andel for sdrskilt boende dr 80 procent.

De flesta svarande i undersdkningen uppger ocksé att personalens bemo-
tande &r bra och att fortroendet for personalen dr hogt, bade bland personer
med hemtjénst och i sérskilt boende. Andelen dldre som uppger att de kén-
ner sig trygga med sin hemtjinst eller 1 sitt sdrskilda boende &r 86 respektive
87 procent.

Det finns aven forbattringsomraden

Undersokningen visar ockséd att det finns forbdttringsomrdden. Det &r en
signal att ta pa allvar att 3 procent av de dldre som bor i sérskilt boende sva-
rar att de ként sig krinkta av personal flera gdnger det senaste aret. Ungefar
16 procent uppger att det har hiant nagon gédng. Motsvarande andelar bland
personer med hemtjdnst dr 2 procent respektive 10 procent.

Samtidigt ar det svart att veta vad siffrorna stir for. Kréankthet &r ett be-
grepp som kan tolkas olika och ddrmed ha olika betydelse 1 forhallande till
den enskilda personen. Socialstyrelsen kommer dérfor att analysera resulta-
ten mer ingdende.

Flera dldre och anhoriga kontaktade Socialstyrelsen efter att enkdten hade
skickats ut. Nagra av de som ringde ville berdtta just om situationer da den
aldre personen hade ként sig krankt. Ofta ville men betona att de allra flesta
1 personalen var vildigt kompetenta och hade ett bra bemdtande, men att det
fanns nagon 1 personalen som inte behandlade den dldre personen bra.

Andra forbéttringsomraden handlar om mojligheten att pdverka vilka tider
personalen kommer, och tillgangen till information vid tillfalliga f6rdnd-
ringar. Manga tycker dessutom att det ar svart att komma 1 kontakt med l&-
kare ndr de behover. For samtliga dessa frdgor dr andelen negativa svar
storre bland dldre som bor 1 sdrskilt boende @n bland dem som bor hemma
och har hemtjénst. Vidare anser 26 procent av de éldre i sérskilt boende att
mojligheterna att komma utomhus ar ganska eller mycket déliga.



Halsotillstand paverkar resultatet

Allmaént hélsotillstdnd samt besvir av dngslan, oro eller angest har statistiskt
sdkerstdllda samband med de dldres sammantagna beddmning av insatsen.
Ju sdmre hilsa eller ju storre besvir av dngslan, oro eller angest den dldre
har, desto mindre ndjd d4r man med hemtjansten eller det sérskilda boendet.

Vidare ar édldre som sjdlva har svarat pa enkdten nidgot ndjdare med om-
sorgen dn andra, oftast anhoriga, som har svarat i stéllet for den dldre perso-
nen. Diaremot finns inte nagon skillnad mellan kvinnor och méin nér det gil-
ler den sammantagna beddmningen av hemtjénst eller sirskilt boende.

Skillnad mellan kommuner

Socialstyrelsen konstaterar att det finns skillnader mellan olika kommuner i
frigan om den sammantagna bedomningen av insatserna. For hemtjénst va-
rierar resultatet pA kommunnivad mellan 70 procent och 100 procent. For
sarskilt boende varierar resultatet mellan 58 procent och 100 procent.

Majoriteten fick den utforare de ville ha

Over hundra kommuner har infort lagen (2008:962) om valfrihetssystem
(LOV) for hemtjénst. I dessa kommuner uppger 73 procent av de dldre att
de fick den hemtjinstutforare som de ville ha. Aven i kommuner som inte
har infort ndgot valfrihetssystem uppger majoriteten (55 procent) av de dldre
att de fick den utforare de ville ha. Nér vi jamfor andelen dldre som sam-
mantaget dr ndjda med sin hemtjanst ser vi ingen skillnad mellan kommuner
som infort LOV och dem som inte har det.

Bland éldre 1 sdrskilt boende svarar 74 procent att de fick plats pa det bo-
ende dér de ville bo, trots att bara fyra av landets kommuner har infort val-
frihetssystem for sérskilt boende.

Att édldre personer uppger att de fick den utforare de ville ha dven i kom-
muner som inte infért LOV kan ha flera forklaringar. En tdnkbar sddan ir att
det kan finnas alternativ att vélja mellan dven i kommuner som inte har in-
fort LOV.

Utvecklingsarbetet fortsatter

Det finns stora mojligheter att gora ytterligare analyser av undersokningen
om dldres uppfattning, bland annat vad giller insatserna till de mest sjuka
aldre. Socialstyrelsen kommer att publicera dtminstone tva ytterligare rap-
porter under ar 2013 dér fordjupade analyser av undersokningen ingér.

Det ér ocksa viktigt att kommunerna analyserar sina resultat och anviander
dem i sin lokala kvalitetsutveckling. Pa Socialstyrelsens webbplats finns
samtliga resultat pdA kommunniva. En viktig del 1 det fortsatta utvecklingsar-
betet dr att Socialstyrelsen ska samla in och redovisa resultat pa enhetsniva 1
ndsta ars undersokning. Da blir kommunernas mojligheter att anvinda resul-
taten for verksamhetsforbéattringar dnnu storre.



Inledning

Bakgrund

Undersdkningen gors arligen sedan 2008

Sedan ar 2006 har Socialstyrelsen regeringens uppdrag att gora arliga nat-
ionella undersokningar av dldres uppfattning om varden och omsorgen. Syf-
tet dr att ur de dldres perspektiv folja upp kvalitet och tillgdnglighet inom
varden och omsorgen. Resultaten ska kunna anvédndas for flera &ndamal som
har betydelse for de éldre sjédlva, andra medborgare och ansvariga beslutsfat-
tare [1].

Socialstyrelsen har publicerat undersdkningar om &ldres uppfattning om
varden och omsorgen aren 2008, 2010 och 2011. Denna rapport redogor for
de dldres uppfattning om varden och omsorgen ar 2012.

En del av arbetet med 6ppna jamforelser

Undersokningen om éldres uppfattning édr en del av Socialstyrelsens arbete
med Sppna jimforelser. Oppna jimforelser #r ett verktyg for analys, upp-
foljning och utveckling inom socialtjanstens och hélso- och sjukvardens
verksamheter pa lokal, regional och nationell niva.

Socialstyrelsen gor 6ppna jamforelser pa uppdrag av regeringen, och det
overgripande malet dr att stodja nationella aktorer, ansvariga huvudmin och
utforare 1 arbetet med att frimja en god vard och omsorg for den enskilde.
Genom Oppna jamforelser kan en kommun eller en stadsdel jimfora sin
verksamhet med andra kommuner och stadsdelar utifrén ett antal indikato-
rer. Oppna jimforelser kan anvindas pa flera sitt:

e som ett verktyg for verksamhetsutveckling

e som ett av flera verktyg fOr att médta kvalitet inom virden och om-
sorgen

e som ett underlag for politiska beslut pa olika nivéer

Inom ramen for 6ppna jamforelser redovisar Socialstyrelsen indikatorer som
samlats in pa enhets- och kommunniva. Dessa indikatorer speglar framst
forutséttningar for verksamheterna att erbjuda vard och omsorg av god kva-
litet. En styrka med undersokningen om é&ldres uppfattning ar att den kom-
pletterar bilden med de dldres egen asikt om virden och omsorgen.



En helt ny undersokning har gjorts

Tidigare enkater har ersatts med nya

De enkéter som tidigare ar har skickats till dldre har ar 2012 ersatts med helt
nya frdgor. En anledning till fordndringen &r att Socialstyrelsen har fatt
manga synpunkter fran dldre och anhdriga som tyckt att enkédterna varit
svéra att besvara. Vidare har det varit svart att tolka resultaten fran de tidi-
gare enkéterna.

Socialstyrelsen har gjort de nya enkéterna i samrad med SKL. Bland an-
nat trdffade Socialstyrelsen och SKL en referensgrupp med ett tiotal kom-
muner. Syftet var att diskutera utformningen av de nya fridgorna. Dessutom
arrangerade Socialstyrelsen och SKL en konferens for att diskutera hur
undersdkningens resultat skulle kunna komma till storre nytta for personal,
tjdnsteman, beslutsfattare och verksamhetsansvariga.

Socialstyrelsen har tagit till sig manga av de synpunkter som inkommit.
Den storsta fordndringen dr att antalet frdgor minskat betydligt. Dessutom
staller vi mer konkreta frigor 4n tidigare samtidigt som antalet svarsalterna-
tiv dr farre.

Béda dessa fordndringar handlar om att underlitta for dem som svarar pa
enkdterna. Syftet dr att fOrbéttra svarsfrekvensen sé att resultaten ska bli sa
sdkra som mojligt.

En annan viktig fordndring ar att Socialstyrelsen inte ldngre anvinder
analysmodellen N§jd-Kund-Index (NKI). NKI innebar att de dldre pa en
tiogradig skala bedomde ett antal fragor som bildade kvalitetsomraden. Dér-
efter riknade SCB om den tiogradiga skalan till ett indexvérde mellan 0 och
100 dér maxvirdet var 100. Sedan végdes fragorna ihop till ett indexerat
vérde for varje kvalitetsomrade [2].

I den nya undersokningen indexeras inte frigorna. Vi presenterar 1 stéllet
faktiska varden. Darmed blir undersdkningens resultat enklare att forstd och
anvinda.

De nya fragorna har testats

Eftersom samtliga frdgor i undersokningen har @ndrats har Socialstyrelsen
ocksa testat enkdterna innan de skickades ut.

Socialstyrelsen gav forst i uppdrag till Stiftelsen Stockholms lins Aldre-
centrum att gora ett sd kallat kognitivt test av enkédterna [3]. Testet syftade
till att undersoka hur de éldre forstar instruktionerna, frdgorna och svarsal-
ternativen i enkiten. Aldrecentrum 14t dé atta personer i &ldrarna 81-96 ar
fylla i en enkét i ndrvaro av en intervjuare. Fyra av personerna hade hem-
tjanst 1 ordinért boende och fyra bodde i sdrskilt boende. I samband med att
de éldre fyllde i enkéten stdllde intervjuaren frigor om enkétfrdgorna och
svarsalternativen. Testpersonerna hade synpunkter pd manga fragor, och
ibland uppfattades en och samma fréga pa olika sdtt av olika personer.

Efter det kognitiva testet gjorde Statistiska centralbyran (SCB) en expert-
granskning av enkéterna [4]. Expertgranskning innebér att en enkét granskas
pa ett systematiskt sitt av métteknisk expertis. Ett syfte med granskningen
ar att forsoka sikerstilla att fragorna samlar in den 6nskade informationen.
Ett annat syfte dr att identifiera mojliga problem samt foresld justeringar
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enligt de principer som géller ndr man konstruerar fragor och blanketter. Till
skillnad frén kognitiva intervjuer involverar inte expertgranskningen nagra
respondenter.

Socialstyrelsen har tagit héinsyn till Aldrecentrums och SCB:s synpunkter
och omarbetat enkéterna ytterligare.

Utvecklingen over tid

En nackdel med att dndra enkétfragor och redovisningssétt ar att resultatet
inte ldngre gar att jimfora med tidigare ars resultat. Socialstyrelsen har trots
detta bedomt att det var ndodvéndigt att utveckla enkéterna, och att fordelar-
na overvéger nackdelarna.

Undersokningen om dldres uppfattning visade sma skillnader mellan
undersokningséaren 2008, 2010 och 2011. Ett undantag ar kvalitetsomrddena
trygghet i hemmet och hjélpens omfattning, dér resultatet forbattrades dver
tid. Mellan aren 2010 och 2011 blev de dldre samtidigt ndgot mindre ndjda
med hemtjénsten i1 sin helhet, liksom med mojligheterna till inflytande.
Aven inom sirskilt boende blev de #ldre nigot mindre ndjda med boendet i
sin helhet, med inflytandet samt hjélpens omfattning. Daremot hade de dldre
mer positiva omdomen om maten ar 2011 &n &r 2008, trots att omdomet
forsdmrades nigot mellan dren 2010 och 2011 [2].

Pagaende utvecklingsarbete

Regeringen beslutade i mars 2012 att ge Socialstyrelsen ett uppdrag om in-
satser for att samordna vérd och omsorg om de mest sjuka ildre." I uppdra-
get ingér bland annat att Socialstyrelsen 1 samrdd med SKL ska utveckla
Oppna jamforelser for dldre. Sérskilt fokus ska ldggas pa att utveckla indika-
torer som beskriver vard- och omsorgsprocesser.

Socialstyrelsen har dven i1 uppdrag att utveckla undersékningen om &ldres
uppfattning sa att resultatet kan redovisas pd enhetsnivd. Ett arbete pégar
darfor pa Socialstyrelsen for att vi ska kunna samla in uppgifter pa enhets-
nivd under ar 2013. Dirmed Okar kommunernas mdjligheter att anvénda
resultatet 1 sin kontinuerliga kvalitetsutveckling.

De nya enkéterna &r ett forsta steg i detta utvecklingsarbete. Det kan dock
bli aktuellt med ytterligare dndringar i enkéterna framdver. Utvecklingsar-
betet ska bidra till en béttre belysning av varden och omsorgen om éldre
med fokus pa den grupp som har storst behov, de mest sjuka dldre. Social-
styrelsen kommer att redovisa mer ingédende analyser av varden och omsor-
gen om de mest sjuka dldre i en rapport som publiceras under ar 2013.

Om datainsamlingen

Undersokningen dr en kombination av urvals- och totalundersdkning, bero-
ende pé antalet invanare i kommunen eller stadsdelen. Ytterligare informat-
ion om metod och urval finns i bilaga 1. Tva enkéter ligger till grund for
datainsamlingen (se bilaga 2 och 3). Enkéterna har skickats till personer

! Socialdepartementet, 2012. Uppdrag om insatser for att samordna vérd och omsorg om de
mest sjuka dldre. Beslut I1:2
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som &r 65 ar eller dldre och som har hemtjinst i1 ordinért boende eller som
bor i sérskilt boende. Samtliga kommuner och stadsdelar ingér i undersok-
ningen.

Enkéterna skickades i mitten av augusti till 89 436 personer med hem-
tjanst 1 ordindrt boende och till 61 521 personer i sérskilt boende. Statistiska
centralbyran ansvarade for att skicka ut och samla in enkédterna. Tre pdmin-
nelser skickades ut.

Tabell 1 visar att svarsfrekvenserna ligger pd ungefdr samma niva som ti-
digare ér, trots att enkidterna har forenklats. Av personerna med hemtjénst
har 69 procent svarat pd enkédten och av personerna i sirskilt boende har 54
procent svarat. I nésta avsnitt diskuteras vilka konsekvenser bortfallet far for
undersokningens tillforlitlighet.

Tabell 1. Urvalsstorlek, svarsfrekvens samt andel som svarat sjélva, férdelat pa
undersbkningsar

2008 2010 2011 2012
Hemtjénst
Urvalets storlek 77 500 86 580 83 626 89 436
Svarsfrekvens 72% 70 % 67 % 69 %
Sérskilt boende
Urvalets storlek 57 800 57 229 57 434 61 521
Svarsfrekvens 61 % 58 % 54 % 54 %

Kalla: Uppgifterna har hamtats fran tidigare ars rapporter om aldres uppfattning [1, 2, 5]

Forutom de variabler som samlades in via postenkéterna har vi himtat upp-
gifter frn olika register om kon, alder, fodelseland, socioekonomisk bak-
grund, utbildning samt véardtillfdllen pa sjukhus (se bilaga 1).

Undersokningens styrkor och svagheter

Jamfoérelser kan gdras pa nationell niva

Socialstyrelsens undersokning av de éldres uppfattning dr den enda inom
omréddet som é&r rikstickande. Undersdkningens resultat baseras pd enkétsvar
frdn sammanlagt 61 600 personer med hemtjinst och 33 400 personer i sér-
skilt boende. Det 4r med andra ord ett omfattande underlag.

Miénga kommuner gor egna undersokningar om &ldres uppfattning. Dessa
undersdkningar har dock olika syften, anvénder olika metoder och fragor,
samt genomfors vid olika tidpunkter [6]. De ar darfor inte jdmforbara och
riacker inte for att ge en nationell bild av dldres uppfattning. Majoriteten av
kommunerna anser ocksa att det finns ett stort behov av nationellt samord-
nade undersdkningar som gor det mojligt att jamfora olika kommuner [7].

Det finns fordelar med att gora uppfoljningar och jamforelser pa nationell
nivd. “Kunskapshjulet” i diagram 1 beskriver hur Socialstyrelsens olika
uppdrag, tillsammans med det arbete som gors lokalt och regionalt, ska bi-
dra till en god hélsa, vird och omsorg. Tanken &r att nationella uppfoljning-
ar och jamforelser ska ligga till grund for ytterligare analyser pa lokal niva.
Det dr kommunerna som bist vet vad deras resultat beror pa. Att kunna jam-
fora sig med andra kommuner kan dessutom stimulera till kvalitetsutveckl-
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ing. Nationella uppfoljningar och jamforelser bidrar vidare till att forbéttra
kunskapslidget och att identifiera omrdden dér Socialstyrelsen behover vig-
leda och styra genom foreskrifter eller nationella riktlinjer. Aven hér 4r den
lokala nivan viktig for att foreskrifterna och riktlinjerna ska anvindas i
kommunernas systematiska forbattringsarbete.

Diagram 1. Kunskapshjulet fér god hélsa, vard och omsorg

Kunskapsunderlag
och systematiska
kunskapséversikter

Foreskrifter,
nationella riktinjer,
rekommendationer

Forutsittningar och indikatorer

Nationella 6ppna
jamforelser, uppfoljningar,
utvarderingar samt tillsyn

Ledningssystem for kvalitet
IT-baserad dokumentation
Nationell informationsstruktur
Férbattrade datalkallor
Nationella indikatorer
Lokal och regional

Lokal och regional styrning och systematiskt
uppfdljning och analys férbattringsarbete

Ng > p

Bortfallet ar ett problem

Sjunkande svarsfrekvenser dr ett vanligt problem 1 enkétundersokningar
bade i Sverige och i andra ldnder [8]. Bortfall i enkdtundersdkningar till
aldre ar sarskilt vanligt [6]. Det beror pa att ménga éldre har funktionsned-
sattningar, till exempel en demenssjukdom eller synnedséttning, vilket kan
forsdmra deras mdjligheter att svara pa enkétfragor.

Om bortfallet dr stort, eller utgors av en speciell grupp i befolkningen,
kan resultatet vara missvisande eftersom det dad inte &dr representativt for
malgruppen 1 helhet.

I &rets undersokning av éldres uppfattning har kvinnor och man besvarat
enkéten i samma utstrdckning. Svarsfrekvensen dr hogre for personer som ér
80 &r eller dldre dn for Gvriga aldersgrupper. Nér det géller hemtjénst har
personer med eftergymnasial utbildning nigot hogre svarsfrekvens dn ov-
riga utbildningsgrupper. De som varit hogre tjanstemén eller varit tjénste-
méan pd mellanniva har besvarat enkéten 1 hdgre omfattning &dn ovriga socio-
ekonomiska grupper. For personer som bor i sérskilt boende &r svarsfre-
kvensen ungefiar densamma oavsett utbildningsbakgrund eller socioekono-
misk bakgrund. Vidare har personer som &r fodda i Sverige hogre svarsfre-
kvens dn de som &r fodda 1 ndgot annat land, bade for hemtjénst och sarskilt
boende. Légst svarsfrekvens har de som dr fodda utanfoér Europa.
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Socialstyrelsen gjorde en fordjupad bortfallsanalys av undersokningen om
dldres uppfattning ar 2011. Hér ingick dven uppgifter om hilsa som hédmtats
frdn det nationella patientregistret. Analysen visade att de som svarat pa
enkéten var friskare &n urvalspopulationen. Det finns med andra ord ett
bortfall som dr beroende av hilsa. Det innebér att personer med sdmre hélsa
inte svarar pa enkéten 1 lika stor utstrackning som personer med béttre hélsa.
Detta géller for savil dldre med hemtjinstinsatser som dldre i1 sdrskilt bo-
ende. Vidare hade de som svarat pa enkiten férre inskrivningstillfillen och
farre varddagar pd sjukhus under 2010. Vi ser ocksé att flera diagnoser dr
mindre vanliga bland dem som svarat pa enkéten 4n i urvalsramen. Den for-
djupade bortfallsanalysen redovisas som helhet i bilaga 5.

Nér undersokningens resultat analyseras dr det darfor viktigt att komma
thag att bortfallet &r storre for vissa grupper én for andra. Framfor allt ar
personer med sdmre hélsa inte representerade i samma utstrickning som de
med béttre hilsa. Tidigare &rs undersdkningar har visat att personer med
sdmre hélsa dr mindre ndjda med sina insatser [1, 2, 5].

Aven anhériga har besvarat enkaten

En viktig utgdngspunkt for den hir typen av undersokningar dr att den som
fir insatserna dr den som &r bést lampad att bedoma kvaliteten. Samtidigt
tillhor dldre som far insatser frdn socialtjansten en grupp som kan ha svart
att sjdlva svara pa enkater. Ett sdtt att minska bortfallet dr dé att lata ndgon
annan svara pa enkéterna i den dldre personens stélle.

Tabell 2 visar att anhdriga dr den grupp som oftast hjélpt till att svara pa
enkdterna. For hemtjdnst har de édldre fyllt i enkéten sjdlva 1 76 procent av
svaren, medan de anhoriga stir for 15 procent. For sdrskilt boende star de
aldre sjdlva for 39 procent av svaren, medan de anhoriga star for 49 procent.
Andelen dldre som svarat sjélva har inte varierat sérskilt mycket mellan
undersokningstillfallena.

Tabell 2. Redovisning av vem som svarat pd enkéterna

Hemtjénst Sarskilt boende
Svarat sjalv 76 % 39 %
Narstadende/anhorig 15 % 49 %
Bekant 1% 1%
God man/forvaltare 1% 8 %
Personal 1% 0 %
Annan person 0% 0 %
Framgar inte 6 % 3%
Totalt 100 % 100 %

Det finns bade for- och nackdelar med att ndgon annan svarar pé enkéten 1
den ildre personens stille. Aldre som inte sjdlva kan svara pa enkiterna
tillhor ofta en grupp som ér i stort behov av vird och omsorg. Att lata nagon
annan svara pa enkdten dr darfor ett sitt att bilda sig en uppfattning om hur
varden och omsorgen fungerar for de mest sjuka dldre. Har finns dock en
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uppenbar risk att ndgon annan besvarar fraigorna utifran sitt eget perspektiv
snarare dn utifran den dldre personens.

I foljdbrevet till enkédterna uppmuntrar Socialstyrelsen anhoriga och andra
att svara om den é&ldre sjdlv inte klarar detta. Didremot avrader vi frén att
personal svarar péa enkédten i1 den édldre personens stille. Vi dr medvetna om
att enkétsvaren kan skilja sig at beroende pa vem som har svarat. Forra drets
rapport visade ndmligen att de anhoriga dr mindre ndjda med insatserna dn
de ildre personer som sjilva svarat pa enkiterna [2]. Aven i denna rapport
kommer vi att gora vissa jamforelser mellan dem som sjdlva svarat pa enkéa-
ten och dem som fatt hjélp. Dessutom redovisas undersdkningens huvudsak-
liga resultat uppdelat pa om den dldre svarat sjdlv eller inte i bilaga 9 och
10.

Enkater ger alltid en férenklad bild

Socialstyrelsen vérnar allas lika tillgdng till god vard och omsorg, och
undersdkningen om dldres uppfattning ar ett viktigt verktyg i denna strivan.
Men de uppgifter som presenteras 1 undersokningen beskriver inte allt som
kan vara viktigt att veta om forhdllandena inom vérden och omsorgen om
dldre. Enkdtundersokningar ger alltid en forenklad bild av en langt mer
komplex verklighet. I den hdr undersdkningen ir bdde enkétfrdgor och
svarsalternativ forutbestdmda for att det ska vara létt att jamfora resultat
mellan olika grupper och Gver tid. Eftersom enkédterna gér ut till s minga
personer har det heller inte varit praktiskt mojligt att samla in nagra fritext-
svar.

Efter att enkédterna skickats ut fick Socialstyrelsen telefonsamtal fran dldre
personer och anhdriga som ville ge sin egen bild av sin situation. Flera upp-
levde att enkiten inte fangade just deras erfarenheter.

Socialstyrelsen kommer att ta med sig de synpunkter som inkommit i det
fortsatta arbetet med att forbéttra och forenkla enkiterna. Aldre och deras
anhoriga utgdr en stor och viktig kunskapskilla som bor anvindas dven i
verksamheternas kontinuerliga kvalitetsutveckling. Socialstyrelsen vill dér-
for betona vikten av att kommuner och utforare har verktyg for att fanga upp
synpunkter pa varden och omsorgen. I kommunernas ansvar ingar ocksa att
folja upp de individuella besluten och att kontrollera de utforare som har 1
uppdrag att verkstilla kommunens beslut. For utférarnas del handlar det om
att ta emot synpunkter och rapporter om avvikelser samt att anpassa varden
och omsorgen efter den enskildes behov.

Centrala begrepp i rapporten

Viard och omsorg om #ldre — insatser inom dldreomsorgen som beviljas
enligt socialtjanstlagen (2001:453), kommunal hemsjukvard enligt hilso-
och sjukvardslagen (1982:763), samt insatser som landstinget ansvarar for
enligt hélso- och sjukvardslagen.

Aldreomsorg — insatser till dldre som beviljas enligt socialtjinstlagen av
kommunen.

Hemtjiinst i ordinirt boende — bistind 1 form av service och personlig
omvardnad i1 den enskildes bostad eller motsvarande, som ges med stod av
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socialtjidnstlagen. I rapporten ingar endast hemtjénst for personer som ar 65
ar eller dldre.

Sarskilt boende — individuellt behovsprovat boende som ges med stod av
socialtjidnstlagen. I rapporten ingar endast sérskilt boende for personer som
ar 65 ar eller dldre.

Mest sjuka ildre — Socialstyrelsen har i en tidigare rapport foreslagit tre
olika avgrinsningar av gruppen mest sjuka dldre [9]. I den hdr rapporten
innefattar avgransningen personer Over 65 ar som har omfattande om-
sorgsinsatser fran kommunen. Med omfattande omsorg menas hir perma-
nent sirskilt boende eller beslut om 25 eller fler timmar hemtjénst per ma-
nad.

Valfrihetssystem — Med valfrihetssystem avses hir att kommunen infort
lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV). LOV ér avsedd att fungera
som ett verktyg for de kommuner som infor valfrihet och 6ppnar for andra
utforare &n kommunen. Den enskilde kan vilja mellan alla godkdnda leve-
rantorer och kommunen har kvar det 6vergripande ansvaret for verksamhet-
en.

Disposition
I nista kapitel diskuteras vad kvalitet &r inom védrden och omsorgen om
dldre, och hur insatsernas kvalitet mits i den hdr undersokningen. Darefter
foljer ett kapitel dar unders6kningens resultat redovisas. Resultaten géller
dels valet av utforare, dir kommuner med och utan valfrihetssystem jam-
fors, dels dldres uppfattning om hemtjinst och sirskilt boende. I bilagorna
finns mer information om hur insamlingen av data gatt till och hur enkiterna
ser ut. Har finns dven en bortfallsanalys baserad pa forra arets undersokning.
I den hir rapporten redovisas enbart resultat pa nationell niva. Resultaten
for varje enskild kommun redovisas pa Socialstyrelsens webbplats.
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Omraden i undersokningen

Att gora undersokningar med fragor till dldre med hemtjanst och sérskilt
boende dr ett sétt att fa en bild av insatsernas kvalitet. Samtidigt &r kvalitet
ett komplext begrepp som inte dr helt létt att definiera. Ett vanligt tillviga-
gangssitt dr att utgd fran Internationella standardiseringsorganisationens
(ISO:s) definition, dér kvalitet dr ”alla sammantagna egenskaper hos ett ob-
jekt eller foreteelse som ger dess formaga att tillfredsstilla uttalade och un-
derforstadda behov”. Kvalitet kan dock betyda olika saker i1 olika samman-
hang. Det &dr darfor viktigt att definiera vad kvalitet betyder i samband med
vard och omsorg om éldre.

Kvalitet i vard och omsorg

Socialstyrelsen har tagit fram modeller for att beskriva vad som é&r kvalitet
inom hilso- och sjukvarden respektive socialtjansten. God vdrd ér ett sam-
lingsbegrepp som visar vilka mal och kriterier som ska vara végledande nér
man foljer upp hilso- och sjukvéardens processer, resultat och kostnader. Sex
omrdden lyfts fram som viktiga fOrutséittningar for god vard [10]. Dessa
omréden &r:

e kunskapsbaserad och dndamalsenlig hilso- och sjukvard
o siker hilso- och sjukvard

¢ patientfokuserad hélso- och sjukvérd

o effektiv hilso- och sjukvérd

¢ jamlik hélso- och sjukvard

e hilso- och sjukvérd i rimlig tid.

God kvalitet inom socialtjdansten 6verensstimmer 1 hog grad med de omré-
den som lyfts fram inom god vard. Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner
och Landsting har gemensamt tagit fram en modell for kvalitet inom social-
tjansten [11]. Enligt den modellen innebdr god kvalitet att tjdnsterna svarar
mot de beslutade mélen (lagar, forordningar och foreskrifter) samt att de:

e Dbygger pa respekt for manniskors sjdlvbestimmanderétt och integritet

e utgdr fran en helhetssyn, dr samordnade och priglade av kontinuitet

e dr kunskapsbaserade och effektivt utférda

o drtillgdngliga

e dr trygga och sdkra och préglas av rittssékerhet i myndighetsutdvningen

Omraden som underséks har

Socialstyrelsens modeller for god vard och god kvalitet 1 socialtjansten &r
overgripande och behdver preciseras ytterligare for att vi ska kunna maéta
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kvaliteten 1 varden och omsorgen. I undersékningen om &ldres uppfattning
har vi dérfor utgatt fran tio omrdden for hemtjanst och tretton omréden for
séarskilt boende. Socialstyrelsen har bedomt att dessa omraden &r viktiga for
att folja upp insatsernas kvalitet. Omradena &dr dock inte heltickande. Det
finns andra faktorer som ocksa skulle kunna métas och som kan péverka
insatsernas kvalitet. De omraden som ingér i undersokningen &r foljande:

Delaktighet och inflytande: Inflytande och delaktighet handlar om béade
dldres personers mojlighet att paverka sjidlva bistdndsbeslutet, och mojlig-
heten att paverka de insatser som dérefter ges. Kommunen ska ta hinsyn till
dldres onskemél och asikter nir hjidlpen utformas och ges. S& langt det ar

mojligt ska verksamheten anpassas efter den dldre personens 6nskemal och
behov.

Arbetets utforande: Hjélpens utforande kan handla om ménga olika saker,
alltifrdn vad de dldre tycker om stddningen till hur de upplever personalens
bemotande. Personalen ska ha tillrackligt med tid for att utféra de planerade
insatserna. Utfallet speglar darfor &ven ledning och planering av arbetet.

Trygghet: Trygghet innebdr bade fysiska, psykiska och existentiella
aspekter av vilbefinnande. Aldre som kiinner sig otrygga kan uppleva oro,
riddsla och angest. Trygghet handlar om manga olika saker, exempelvis eko-
nomi, att man gor sig forstddd eller kidnner att man har kontroll dver sin
egen situation. Aven bemétandet frin omsorgspersonalen ir viktigt for att
kdnna sig trygg.

Bemotande: Bemotandet dr viktigt for hur de dldre uppfattar insatserna.
Upplevelsen av bemotande handlar i hog grad om samspelet med persona-
len. I sitt bemotande ska personalen visa lyhordhet och empati. Den 1 janu-
ari 2011 trddde en ny bestimmelse i kraft i socialtjdnstlagen. Alla personer
som far dldreomsorg ska leva ett vardigt liv och kénna vélbefinnande. For
att uppna det ska dldreomsorgen bland annat vérna och respektera den en-
skilda personens ritt till privatliv och kroppslig integritet, sjdlvbestim-
mande, delaktighet och individanpassning.

Information: Anpassad information &r avgoérande for dldres mojligheter att
vara delaktiga 1 att utforma varden och omsorgen. Information ar ocksé vik-
tig for att dldre ska kunna gora vélgrundade val for den egna varden och
omsorgen.

Boendemiljé: Aldre personer spenderar ofta mycket tid i och omkring
hemmet och dirfor dr boendemiljon viktig. Hur den ér utformad péverkar
aldres aktiviteter och delaktighet. Tillgdngliga bostdder stodjer den &ldres
sjalvstidndighet och kan minska beroendet av hjélp.

Mat och maltidsmiljé: 1 takt med okad alder okar risken for undernéring
eftersom aptiten minskar. Personer som lider av underniring kan kénna sig
mindre friska och mer nedstdmda dn normalndrda. Méltidsmiljon kan ha
ocksa paverka den éldres energiintag, nutritionsstatus och vélbefinnande.

Sociala aktiviteter och utevistelse: Sociala aktiviteter dr betydelsefulla for
vélbefinnandet, och gemenskap kan leda till en 6kad kénsla av tillhorighet
och meningsfullhet. Det kan handla om en pratstund med personalen, att f4
komma ut nir man vill eller att utfora aktiviteter som man trivs med. Utevis-
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telser och fysisk aktivitet kan dven bidra till battre somnkvalitet och mins-
kad risk for benskorhet.

Personlig omvirdnad: Under denna rubrik redovisas andelen dldre personer
som far hjdlp med fotvard, att borsta tinderna eller skota tandprotesen samt
att g pd toaletten. Svaren fran enkéterna stills i relation till antalet personer
som uppgett att de har ett saidant behov.

Tillgiinglig vard och omsorg: Kommunerna och landstingen ansvarar for
hélso- och sjukvard enligt hélso- och sjukvardslagen for éldre som bor i sér-
skilt boende. Med tillginglig vard och omsorg avses hér de dldres tillgang
till sjukskoterskor och ldkarvird, men dven mdjligheten att komma i kontakt
med omsorgspersonalen.

Psykiskt vilbefinnande: Hér redovisas andelen dldre med besvir av ensam-
het samt dngslan, oro eller angest. Det dr inte sjdlvklart att detta omrade 1
forsta hand sdger nagot om kvaliteten pa varden och omsorgen. Det kan
snarare vara andra faktorer, som hilsa eller familjesituation, som paverkar
det psykiska vilbefinnandet.

Sammantagen bedomning av omsorgen: Utover de mer specifika frdgorna
innehaller enkéterna en fraga om hur ndjd eller missndjd man &r sammanta-
get med sin hemtjéinst eller sitt dldreboende.

Anhdrigas uppfattning: Anhoriga tar ofta en aktiv roll i omsorgen om sina
dldre nirstdende och inte séllan &r det ocksa anhoriga som har svarat pa en-
kidten. I enkéterna finns darfor en fraga som direkt riktar sig till anhoriga.
Fragan handlar om deras syn pé samarbetet med hemtjénsten eller det sar-
skilda boendet.

Utover dessa omraden redovisar vi dven de dldres uppfattning om sjdlva
valet. Vissa resultat delas upp pd kommuner som infort valfrihetssystem
enligt LOV inom hemtjinst och kommuner som inte har infért LOV.
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Undersokningens resultat

Beskrivning av malgruppen

I undersdkningen utgdér kvinnorna ungefar 70 procent och ménnen 30 pro-
cent. Det dr ingen storre skillnad mellan hemtjénst och sérskilt boende.

Diagram 2 visar att andelen som &r dldre dn 80 ar dr 75 procent bland per-
soner som har hemtjanst och 84 procent bland personer som bor i sirskilt
boende.

Diagram 2. Andel personer i olika aldersgrupper, i procent

Hemtjinst Sarskilt boende

75 s
84 W 65-74 ar

75-79 ar

80 ar eller dldre

Diagram 3 visar att det allminna hilsotillstandet upplevs som nigot sdmre
bland personer i sdrskilt boende &n personer med hemtjénst. Bland personer
med hemtjdnst har 73 procent uppgett att deras allminna hilsotillstdnd ar
mycket gott eller ganska gott. Motsvarande andel bland personer i sérskilt
boende dr 63 procent. Drygt 8 procent med hemtjinst anser att deras all-
maéanna hélsotillstdnd ar ganska déligt eller mycket daligt. Motsvarande an-
del bland personer 1 sdrskilt boende &r 12 procent.
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Diagram 3. Andel personer som bedémt sitt allménna hélsotillstdnd som olika gott, i procent

Hemtjinst Sirskilt boende

4

o Mycket gott
m Ganska gott
= Nagorlunda
1 Ganska daligt
Mycket daligt

Enligt diagram 4 har 42 procent av de dldre med hemtjénst latta besvar med
angslan, oro eller &ngest. Knappt 7 procent har svara besvir. Bland personer
som bor i sérskilt boende dr det ungefar 48 procent som har létta besvar med
angslan, oro eller 4ngest, medan 13 procent har svara besvir.

Diagram 4. Andel personer med besvér av dngslan, oro eller angest, i procent

Hemtjinst Sirskilt boende

¥ Inga besvar
W Ltta besvar
" Svara besvar
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Val av utforare

Lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV) trddde i kraft den 1 januari
2009, for att underlitta for kommunerna att infora valfrihetssystem. LOV
innebdr att den enskilde fritt kan vilja mellan alla godkénda leverantorer,
medan kommunen har kvar det 6vergripande ansvaret [12].

I undersokningen om édldres uppfattning finns ett par frdgor som handlar
om valet av utforare. Nedan redovisar vi resultat uppdelat pd kommuner
som hade valfrihetssystem enligt LOV 1 drift i december ar 2011 och kom-
muner som inte hade det. Totalt var det 104 kommuner som hade valfrihets-
system 1 drift for service eller omvéardnad inom hemtjénst [13].

Tabell 3 visar att andelen dldre som uppger att de fick védlja utforare av
hemtjanst dr ndstan dubbelt sa stor i kommuner med valfrihetssystem dn i
andra kommuner, 63 procent jamfort med 33 procent. I kommuner med val-
frihetssystem uppger 73 procent av de dldre att de fick den utforare de ville
ha. Aven i kommuner utan valfrihetssystem uppger en majoritet av de ildre,
56 procent, att de fick den utforare de ville ha.

Tabellen visar dven att de dldres sammantagna bedomning av insatsen
inte skiljer sig at mellan kommuner med och utan valfrihetssystem enligt
LOV. Aldre ir lika ndjda med insatsen oavsett om de bor i en kommun som
infort valfrihetssystem eller inte.

Tabell 3. Fragor om valet av utférare samt sammantagen néjdhet férdelat pad kom-
muner med och utan valfrihetssystem enligt LOV fér hemtjénst

Kommuner Kommuner
med LOV utan LOV
Fick du vélja utférare inom hemtjdnsten?
Ja 63 % 32 %
Nej 25% 53 %
Vet inte 12% 15 %
Fick du den utférare du ville ha?
Ja 73 % 55 %
Nej 5% 10 %
Ingen asikt 22 % 35 %
Sammantagen beddémning av hemtjdnsten
Mycket néjd eller ganska ndjd 88 % 88 %
Varken nojd eller missnojd 9 % 9%
Ganska missndjd eller mycket missnéjd 3% 3%

Endast fyra kommuner har valfrihetssystem for sarskilt boende [13]. Darfor
skiljer vi inte mellan kommuner med och utan LOV for denna insats. I enké-
ten fanns dock en fraga om den &ldre personen fick plats i det dldreboende
dir han eller hon ville bo. Trots att véldigt fa kommuner har valfrihetssy-
stem for sérskilt boende anser 74 procent att de fatt plats pa det boende de
onskade medan 10 procent svarade att de inte ftt det. Ungefdr 17 procent
har inte ndgon asikt i fragan.
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Att majoriteten uppger att de fick den utférare de ville ha dven 1 kommu-
ner som inte har infort LOV kan ha flera forklaringar. En tdnkbar forklaring
ar att det kan finnas flera alternativa utforare 4ven 1 kommuner som inte har
infort LOV.

Aldres uppfattning om insatserna

I redovisningen av dldres uppfattning om insatserna har svarsalternativen
lagts samman sé att svaren kan redovisas i tre kategorier: 1) positiva, 2) var-
ken eller/delvis och 3) negativa:

1) Bland de positiva ingar de som svarat "mycket ndjd” eller ”ganska
no6jd”, "mycket latt” eller ”ganska 1itt”, ja, alltid” eller ”oftast”.

2) Bland “varken eller/delvis” finns de som svarat varken ndjd eller
missndjd”, “varken latt eller svart”, ”ibland”, ”varken bra eller d&-
ligt”.

3) Bland de negativa ingar de som svarat ”ganska missndjd” eller

“mycket missndjd”, ganska svért” eller "mycket svart”, ’sillan” el-
ler aldrig”.

Indelningen ovan ér en forenkling av hur vi gatt tillvdga 1 grupperingen av
olika svarsalternativ. I bilaga 5 och 6 finns tabeller som visar mer ingdende
hur vi har grupperat svarsalternativen for varje fraga om hemtjinst respek-
tive sérskilt boende.

I redovisningen ingér inte de som svarat “vet inte” eller ”ingen asikt”. Vi
redovisar bara de som valt att uttrycka en &sikt. For vissa frdgor dr dock
andelen hog som valt att inte uttrycka nédgon asikt. I bilaga 7 och 8 redovisas
resultatet for samtliga svarsalternativ i enkdten. Hir framgér dven hur stor
andel som svarat “vet inte” eller ingen asikt”. Av bilagorna framgér att
denna andel ofta dr hogre nir enkéten besvarats av ndgon annan person in
den dldre personens sjélv.

Hemtjanst i ordinart boende

I diagram 5 redovisas de dldres uppfattning om hemtjénst i ordinért boende.
Sammantaget dr de dldre positiva till hemtjansten. Ungefar 88 procent upp-
ger att de ar mycket ndjda eller ganska ndjda med insatsen.

Mest positiva dr de dldre till personalen. Cirka 97 procent anser att perso-
nalens bemdtande alltid eller oftast &r bra. Fortroendet for personalen &r
ocksa hogt. De flesta tycker dven att personalen tar hénsyn till deras 6nske-
mal, att de kommer pa avtalad tid och att de utfor sina arbetsuppgifter vél.

Samtidigt som fortroendet for personalen generellt 4r hogt har 2 procent
ként sig krankta av personal flera gdnger under det senaste aret. Ungefar 10
procent har svarat att det har hdnt ndgon gang under aret.

Undersokningen visar att det dven finns andra forbéttringsomraden. Un-
gefdr 22 procent uppger att de inte kan paverka vilka tider personalen kom-
mer och 19 procent anser att de inte far information vid tillfdlliga fordnd-
ringar. Dessa resultat stimmer 6verens med Socialstyrelsens tidigare under-
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sOkningar, dir de éldre varit mindre positiva till just information och moj-
ligheter till inflytande [2]. Ganska manga har dven uppgett att det dr svart att
fa kontakt med ldkare eller sjukskoterska nér de behover.

Vidare uppger 14 procent att de ofta besvéras av ensamhet och 42 procent
att de besviras av ensamhet da och da.

Av enkitsvaren som giller hemtjdnst dr 16 procent frdn anhdriga. En
frdga 1 enkéten var sérskilt riktad till anhoriga och géller deras syn pa sam-
arbetet med hemtjanstutforaren. Av anhorigsvaren framkom att 86 procent
ar ndjda med samarbetet med hemtjénsten, 9 procent dr varken nojda eller
missndjda och 5 procent dr missnojda.

I bilaga 7 redovisas samtliga svarsalternativ for de fragor som ingar 1 dia-
grammet.
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Diagram 5. Aldres och anhérigas uppfattning om hemtjénst i ordinért boende.
Andelar i procent

DELAKTIGHET OCH INFLYTANDE

Handlaggarens beslut ar anpassat efter behov
Personalen tar hansyn till mina dnskemal

Kan paverka vid vilka tider personalen kommer
HJALPENS UTFORANDE

Personalen brukar komma pa avtalad tid
Personalen har tillrackligt med tid for sitt arbete
Personalen utfor sina arbetsuppgifter val
TRYGGHET

Kanner sig trygg att bo hemma med hemtjanst
Har fortroende for personalen

BEMOTANDE

Personalens bemdétande ar bra

Har kant sig krdnkt av personal det senaste aret
INFORMATION

Personalen informerar i forvdg om férandringar
Vet var man vander sig med synpunkter/klagomal
TILLGANGLIG VARD OCH OMSORG
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Sarskilt boende

Resultaten for sdrskilt boende redovisas i diagram 6. Nér det géller sérskilt
boende dr 80 procent positiva i en sammantagen beddmning av insatsen.
Ungefédr 94 procent tycker dessutom att personalens bemédtande dr mycket
bra eller ganska bra. De allra flesta kdnner sig ocksa trygga i boendet och
har fortroende for personalen (87 respektive 85 procent). Dessa omraden
fick goda betyg dven i Socialstyrelsens tidigare undersdkningar av dldres
uppfattning [2].

Samtidigt visar diagrammet att 4 procent har ként sig krdnkta av personal
flera ganger det senaste aret, medan 19 procent uppger att de kint sd nagon
géng. I diagrammet ovan har vi genomgaende raknat bort personer som sva-
rat vet inte”. For just den hér frdgan var andelen som svarat vet inte” hog,
sarskilt bland anhoriga som svarat pa enkdten. Om vi i stillet inkluderar de
personer som svarat vet inte” minskar andelen som ként sig krinkta flera
géanger till 3 procent och andelen som ként s ndgon gang till 16 procent.

Fragan om man har ként sig krankt utgor ett angeldget forbattringsomrade
for varden och omsorgen om é&ldre. Hir har kommunerna en viktig uppgift
att analysera fragan ytterligare pa lokal niva. Efter att Socialstyrelsen skick-
ade ut enkéterna till dldre med hemtjinst eller sdrskilt boende fick vi tele-
fonsamtal fran édldre och deras anhoriga som géllde just detta. Flera som
ringde uttryckte att de allra flesta i personalen dr véldigt bra men att det
finns ndgon 1 personalen som inte behandlar de dldre personerna bra. I nista
insamling av undersokningen av éldres uppfattning kommer Socialstyrelsen
att gora en totalunders6kning och resultat redovisas da pa enhetsniva. Det
kommer att forbéttra kommunernas mdjligheter att analysera sina resultat
och att vidta atgérder.

Andra forbattringsomrdden géller information och mdjligheten att pé-
verka. Ungefar 33 procent uppger att personalen sillan eller aldrig informe-
rar i forvédg vid tillfélliga fordndringar, och 25 procent att man inte kan pa-
verka vid vilka tider man far hjdlp. Ungefar 40 procent anser att de inte far
hjilp med gymnastik och trdning i den mén de behdver, och 27 procent
tycker att mgjligheterna att komma utomhus ar ganska déliga eller mycket
déliga.

Av enkitsvaren om sérskilt boende dr 49 procent frdn anhoriga. Diagram
6 visar att 86 procent av de anhoriga dr ndjda med samarbetet med éldrebo-
endet, 9 procent ar varken ndjda eller missndjda och 5 procent dr missndjda.
Det finns ddarmed ingen skillnad mellan hemtjénst och sirskilt boende vad
géller anhorigas syn pa samarbetet.

I bilaga 8 redovisas samtliga svarsalternativ for de frdgor som ingar i dia-
grammet.
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Diagram 6. Aldres och anhérigas uppfattning om sérskilt boende. Andelar i procent
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Skillnader mellan olika grupper

I det hdr avsnittet redovisar vi hur dldres uppfattning om hemtjénst och sér-
skilt boende fordelar sig mellan olika grupper. Finns det skillnader mellan
kvinnor och mén? Mellan dldre med béttre eller sémre hélsa? Eller mellan
svar som de &ldre sjdlva uppgett eller ndgon annan?

Socialstyrelsen har valt att jamfora svar mellan olika grupper péd fragan
om hur ndjd eller missndjd man &r sammantaget med hemtjénsten respek-
tive dldreboendet. I diagrammen redovisas andelen som dr sammantaget
ndjda, det vill sdga har svarat att de 4r mycket ndjda eller ganska nojda med
insatsen. Darmed kan vi gora jimforelser dels mellan olika grupper, dels
mellan hemtjénst och sérskilt boende.

Diagram 7 visar att det inte finns ndgon signifikant skillnad mellan kvin-
nor och mén nér det giller andelen ndjda pa ett 6vergripande plan, varken
for hemtjinst eller sérskilt boende.

Diagram 7. Andel som dr sammantaget néjda med hemtjdnst samt sérskilt boende
férdelat pa kvinnor och mén, i procent

B Hemtjanst Sarskilt boende

100
89

90

80 80

60 -
50 -

40
30 -
20 -

Kvinnor Man

I diagram 8 jamfors andelen ndjda i &ldersgrupperna 65-74 ar, 75—79 ar och
80 ar eller dldre. Har finns ett svagt men statistiskt sékerstéllt samband dér
andelen nojda dr ndgot hogre bland personer som é&r 80 ér eller dldre.
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Diagram 8. Andel som &r sammantaget néjda med hemtjénst samt sérskilt boende
férdelat pa olika &ldersgrupper, i procent

B Hemtjanst Sarskilt boende

100

90 85

[0 ]
N

76

80 -
70
60 -
50 -
40 -
30
20 -~
10 A

65-74 ar 75-79 ar 80 ar eller aldre

I rapportens inledning konstaterades att 24 procent av hemtjénstenkiterna
och 61 procent av enkédterna for sirskilt boende har besvarats av ndgon an-
nan dn den som enkéten riktar sig till. Det vanligaste var att en anhdrig
hjélpt till att svara péd enkéten.

I diagram 9 jaimfors andel som dr sammantaget ndjda utifrdn vem som har
besvarat enkdten. Skillnaden mellan dldres egna svar och anhorigas ér stat-
istiskt sdkerstdlld och de éldre sjdlva dr ndgot ndjdare i den sammantagna
beddmningen av hemtjénst och sdrskilt boende. Det kan vara en forklaring
till att andelen positiva dr ldgre generellt sett nir det géller sérskilt boende,
som ju i storre utstrickning bygger pa svar fran anhoriga. En statistiskt sé-
kerstélld skillnad finns dven ndr det géller god man eller forvaltare samt
personal. Personalen har i hdgre grad 4n andra angett att den édldre &r mycket
nojd eller ganska n6jd. Att personalen uppger att de édldre &r ndjdare paver-
kar dock inte undersdkningens resultat, dd mindre &n en procent av alla en-
kiter besvarats av personalen.

I bilaga 9 och 10 redovisas undersékningens resultat uppdelat pa om den
dldre har svarat sjdlv eller fatt hjdlp. Av bilagorna framgar att de éldre i
manga fragor dr ndgot mer positiva dn dem som hjélpt till att svara. I andra
fridgor syns ingen storre i skillnad. Daremot i fragor som giller hjdlp med
fotvard, tandvard samt att g& pa toaletten uppger de dldre oftare att de inte
far hjdlp 1 den man de behover.
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Diagram 9. Andel som dr sammantaget néjda med hemtjdnst samt sérskilt boende
férdelat pa vem som svarat pé& enkéten, i procent

B Hemtjanst = Sarskilt boende

100 95
90 89 84 85 88

80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 +
20 +
10 ~

Sjalv Anhoriga Bekant God man, Personal
férvaltare

Diagram 10 visar ett tydligt samband nér det géller allmént hélsotillstdnd
och sammantagen beddmning av insatserna. Sambandet f6ljer samma mdns-
ter for bade hemtjanst och sarskilt boende, och visar att andelen positiva ar
hogre bland dldre som skattat sin hédlsa som god 4n bland dldre som skattat
sin hélsa som délig. Skillnaderna mellan personer med god hélsa och perso-
ner med dalig hélsa dr statistiskt sékerstéllda.

Diagram 10. Andel som &r sammantaget néjda med hemtjénst samt sérskilt bo-
ende férdelat pa den &ldres sjélvskattade hélsotillstand, i procent

B Hemtjanst = Sarskilt boende

100
90
80
70
60
50

88

40
30
20
10

Mycket god Ganska god Nagorlunda god Ganskadalig  Mycket dalig
hélsa halsa hélsa hélsa hélsa

30



Det finns dven ett samband mellan besvir av dngslan, oro eller dngest och
den sammantagna bedomningen av insatserna, framforallt for sérskilt bo-
ende. Det framgéar av diagram 11. Bland personer som uppgett att de inte har
nagra sadana besvér ar ungefar 90 procent sammantaget ndjda med sin hem-
tjanst eller sitt sdrskilda boende. Bland personer som har stora besvir av
angslan, oro eller dngest dr 74 procent ndjda med hemtjansten och 59 pro-
cent ndjda med det sirskilda boendet. Skillnaderna &r statistiskt sdkerstillda.

Diagram 11. Andel som &r sammantaget néjda med hemtjdnst samt sérskilt bo-
ende fordelat pa grad av besvdr med &ngslan, oro eller angest, i procent

B Hemtjanst Sarskilt boende

100
90 -+
80 -
70 -
60 -
50 A
40 -
30 +
20 +
10 -

89 86

78

«
S

59

Inga besvar Latta besvar Svara besvar

Diagram 12 visar hur andelen som dr sammantaget ndjda fordelar sig mellan
personer som kan ga sjdlva inomhus, som kan ga med vissa svarigheter,
med stora svérigheter eller som inte kan ga sjdlva. For sdrskilt boende gar
det att urskilja en avtagande ndjdhet med minskad rorlighet inomhus. Skill-
naderna &r statistiskt sékerstillda. Minst ngjda dr de som inte kan gé sjdlva.
For hemtjénst 4r sambandet inte lika tydligt d& personer som inte kan ga
sjdlva dr ndgot ndjdare dn de som gir med stora svarigheter. Personer som
kan ga sjdlva dr dock nagot ndjdare dn de som gir med svarigheter eller som
inte kan ga alls. Skillnaden é&r statistiskt sidkerstilld.
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Diagram 12. Andel som &r sammantaget n6jda med hemtjénst samt sérskilt bo-
ende férdelat pa den éaldres rérlighet inomhus, i procent

B Hemtjanst Sarskilt boende

100
90 -
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 -

78 76

Gar sjalv Vissa svarigheter  Stora svarigheter Kan inte ga sjalv

Mest sjuka aldre

Regeringen har gett Socialstyrelsen flera uppdrag som rér gruppen mest
sjuka dldre. Bland annat ska vi utveckla unders6kningen om dldres uppfatt-
ning for att béttre kan kunna f6lja varden och omsorgen om de mest sjuka
aldre.

Det finns olika sitt att avgransa gruppen mest sjuka éldre, och Socialsty-
relsen har 1 en tidigare rapport foreslagit tre olika avgransningar [9]. Vilken
avgransning som dr mest &ndamalsenlig beror pa vilken frdga som ska bely-
sas. | den hér rapporten har vi avgransat gruppen mest sjuka éldre utifrén att
de dr over 65 ar och har omfattande omsorgsinsatser frin kommunen. Med
omfattande omsorg menas hér permanent sirskilt boende eller beslut om 25
eller fler timmar hemtjinst per minad. Egentligen innefattar Socialstyrel-
sens avgransning dven korttidsboende och beslut om insatser enligt LSS,
men personer med dessa insatser ingdr inte i undersokningen om é&ldres upp-
fattning.

I diagram 13 redovisas andelen som é&r ndjda eller mycket ndjda med sin
insats utifran denna indelning. Personer med hemtjanst over 25 timmar och
personer som bor 1 sdrskilt boende tillhor alltsd gruppen mest sjuka dldre,
enligt Socialstyrelsens definition, medan personer med ett ldgre antal hem-
tjansttimmar inte gor det. Diagrammet visar att det inte finns nagon siker-
stalld skillnad i andelen ndjda utifrdn antalet beviljade hemtjansttimmar.
Déremot finns en statistiskt sdkerstilld skillnad mellan personer med hem-
tjénst och personer med sdrskilt boende.

For att kunna fo6lja varden och omsorgen om de mest sjuka dldre behover
ytterligare analyser goras. Under &r 2013 kommer Socialstyrelsen darfor att
publicera en rapport dir varden och omsorgen om de mest sjuka dldre besk-
rivs mer ingaende.
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Diagram 13. Andel som &r sammantaget n6jda med insatsen férdelat pa hemtjanst
upp till 24 timmar, hemtjénst 6ver 25 timmar samt sérskilt boende, i procent

100
90
80 A
70 A
60 -
50 A
40 A
30 A
20 A
10 A

89 87

80

Hemtjanst upp till 24 Mer &@n 25 timmar Sarskilt boende
timmar hemtjanst

Variation mellan kommuner

Det finns skillnader mellan olika kommunerna vad giller de édldres och an-
horigas syn pa varden och omsorgen. For hemtjénst varierar andelen ganska
eller mycket ndjda mellan 70 och 100 procent pa kommunniva. For sérskilt
boende varierar motsvarande andelar mellan 53 och 100 procent.

I arets rapport redovisas inte resultaten pd kommunnivd. De ldsare som
vill se resultaten for enskilda kommuner kan i stéllet ga till Socialstyrelsens
webbplats dér vi redovisar resultat fran undersokningen pad kommunniva. En
del av resultaten kommer dven att publiceras pd kommunniva i en kom-
mande rapport om Oppna jimforelser av varden och omsorgen om éldre som
kommer under januari ar 2013.
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Fortsatt arbete

I en sammantagen bedomning av omsorgen var 88 procent av de dldre ndjda
med hemtjinsten och for sérskilt boende var 80 procent ndjda. I en samman-
stillning av lokala undersokningar av dldres uppfattning om dldreomsorgen
konstaterade Socialdepartementet att det dr vanligt att 80-100 procent &r
ndjda pé ett overgripande plan [6]. Resultatet 1 Socialstyrelsens undersok-
ning om dldres uppfattning ligger dirmed inom ramen for vad som é&r for-
vantat 1 den hér typen av undersokningar.

Ytterligare analyser kommer att goras

I den hér rapporten har Socialstyrelsen publicerat de huvudsakliga resultaten
frdn undersokningen av de dldres uppfattning om vérden och omsorgen.
Samtidigt vicker resultaten en hel del fragor, och materialet kan analyseras
betydligt mer ingdende dn vad vi har haft mojlighet att géra hér. Socialsty-
relsen har flera padgéende regeringsuppdrag inom édldreomradet och kommer
darfor att gora ytterligare analyser utifran undersokningen under det kom-
mande dret. Bland annat kommer vi att mer ingdende analysera varden och
omsorgen for de mest sjuka dldre.

Socialstyrelsen har redovisat skillnader mellan olika grupper och bland
annat konstaterat att allmént hilsotillstind samt forekomst av dngslan, oro
eller angest har betydelse for den sammantagna bedomningen av hemtjénst
och sérskilt boende.

Vidare ar dldre som sjélva svarat pd enkiten ndgot mer positiva én de an-
horiga som ibland har besvarat enkdten i den dldre personens stille. I en
kommande rapport om dppna jaimforelser av varden och omsorgen om éldre
kommer Socialstyrelsen att analysera skillnader mellan olika grupper ytter-
ligare.

Det ar en signal att ta pa allvar att 3 procent av de dldre som bor i sdrskilt
boende svarar att de ként sig krinkta av personal flera gdnger det senaste
aret. Ungefar 16 procent uppger att det har hint nagon ging. Motsvarande
andelar for personer med hemtjénst dr 2 procent respektive 10 procent.

Fragan om den dldre personen har ként sig krinkt av personal ar svértol-
kad. Kréankthet dr ett begrepp som kan tolkas olika och ddrmed ha olika be-
tydelse 1 forhéllande till den enskilda personen. Socialstyrelsen kommer
dérfor att analysera resultaten mer ingdende. Bland annat kommer vi att titta
pa om det finns skillnader mellan olika grupper. Vi kommer dven att se over
mojligheten att stélla f6ljdfrdgor i nésta ars enkit, for att pa sd vis f en
bittre forstielse for resultatet.

Nationell vardegrund inom aldreomsorgen

Fragan om krankningar aktualiserar Socialstyrelsens arbete med den nation-
ella virdegrunden inom édldreomsorgen. Den 1 januari 2011 infoérdes tva nya
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bestdmmelser 1 socialtjanstlagen som tydliggor att dldre personer ska fa leva
ett vardigt liv och kénna vélbefinnande.

Vad som ér ett vardigt liv eller vad som far nagon att kdnna vilbefinnande
varierar. Aldreomsorgen ska dirfor utgd fran den ildre personens syn-
punkter och énskemal. Aldre personer ska si ldngt det ir mojligt fa vilja nir
och hur de fér stod och hjélp. Den beslutade omsorgen ska planeras och ge-
nomforas tillsammans med den dldre personen utifran hans eller hennes be-
hov. Det handlar ocksd om att bemdtandet dr gott, att den dldre personens
sjalvbestimmande respekteras och att personalen lyssnar pa den éldres syn-
punkter och 6nskemal. Den éldre personens privatliv, integritet och livsval
ska respekteras. Viktigt dr dven att den &dldre personen kénner sig trygg och
att omsorgen &r av god kvalitet. Vardegrunden handlar ocksa om att uppleva
meningsfullhet; till exempel kunna leva 1 enlighet med sin kultur, livsédskad-
ning eller tro.

Socialstyrelsen har fétt flera uppdrag av regeringen med anledning av den
nationella virdegrunden, bland annat f6ljande:

e Socialstyrelsen har tagit fram allménna rdd (SOSFS 2012:3) om viér-
degrunden i socialtjdnstens omsorg om &ldre for att precisera vad det
betyder. De allménna rdden ska vigleda verksamheterna och bidra
till en enhetlig tillampning av virdegrunden.

e Pa ett antal hogskolor och universitet finns det i dag mdjlighet att gd
en virdegrundsutbildning som Socialstyrelsen har tagit fram. Ut-
bildningen riktar sig till enhetschefer och arbetsledare, bistdndshand-
laggare, medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS) och medicinskt
ansvarig for rehabilitering (MAR).

e Socialstyrelsen har ocksé tagit fram en véigledning for all personal
som arbetar med dldre personer inom socialtjdnsten. Végledningen
syftar till att personalgrupper tillsammans ska kunna arbeta med att
omsdtta virdegrunden i sina arbetsuppgifter utifrdn den egna yrkes-
rollen. Vigledningen baseras pa Socialstyrelsens allménna rad
(SOSFS 2012:3) om vérdegrunden i socialtjanstens omsorg om
aldre, och beskriver dven evidensbaserad praktik som forhallnings-
satt.

e Socialstyrelsen har dven 1 uppdrag att ta fram ett forslag pa kriterier
och system for en frivillig virdegrundsméarkning. Mérkningen inne-
bér att verksamheterna granskas och bedoms utifran hur de arbetar
for att dldre personer ska fa ett véardigt liv och kdnna vélbefinnande.
Uppdraget ska redovisas den 31 mars 2013.

Undersokningen kan anvandas
i sarskild utredning

En fraga som gar att belysa ytterligare &r om det finns nédgra skillnader 1
dldres uppfattning utifrdn om de har fétt vélja utforare eller inte. Socialsty-
relsens undersokning visar att majoriteten av de édldre fick den utforare de
ville ha, dven 1 kommuner som inte har infort valfrihetssystem enligt LOV.

35



Vi ser heller inte ndgon skillnad 1 den sammantagna bedémningen av hem-
tjdnsten utifrdin om kommunen har infort valfrihetssystem enligt LOV eller
inte. Det vore intressant att analysera datamaterialet mer ingdende utifran
LOV-perspektivet. Man till exempel fundera 6ver om upplevelsen av att ha
fatt den utforare man ville ha — oavsett om kommunen har valfrihetssystem
enligt LOV eller inte — har betydelse for hur ndjd man ar med insatsernas
kvalitet. Undersokningen om &ldres uppfattning kan harmed utgdra ett vér-
defullt underlag att analysera vidare for den sidrskilda utredare som ska
overviga for- och nackdelar med att inféra en obligatorisk lagstiftning om
valfrihetssystem pa socialtjanstomradet (dir 2012:91).

Kommunerna bor analysera sina egna resultat

Socialstyrelsen har sett att det finns skillnader mellan kommuner vad géller
hur néjda de édldre dr med insatserna pa ett overgripande plan. For att under-
sokningen om dldres uppfattning ska bidra till en god hélsa, vard och om-
sorg ar det viktigt att kommunerna tar del av sina resultat och anvénder det i
sitt kontinuerliga forbéttringsarbete. Resultaten for samtliga kommuner
finns att ladda ner pa Socialstyrelsens webbplats.
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Bilaga 1. Mer utforlig
metodbeskrivning

Datainsamling

Datainsamlingen och registreringen gjordes av Statistiska Centralbyran
(SCB) pé uppdrag av Socialstyrelsen. Insamlingen gjordes dels via posten-
kéter (bilaga 2 och 3). Forutom de variabler som samlades in via frageblan-
ketten hamtades foljande variabler fran olika register:

e Kon, alder (grupperad), fodelseland (grupperad) fran befolkningsregistret
RTB (daterat 5 juli 2012)

e Socioekonomisk bakgrund (SEI) fran Folk- och bostadsrdkningar (FoB)
(&rgangarna 1980, 1985 och 1990)

e Utbildningsvariabeln (Sun2000Niva_old) fran utbildningsregistret (date-
rat varen 2011)

e Antal dagar och tillfdllen pa sjukhus under &r 2011, orsak till sjukhusvis-
telse fran Socialstyrelsens patientregister

e Datum f6r och typ av beviljade bistandsbeslut fran registret 6ver social-
tjénstinsatser till dldre och personer med funktionsnedséttning enligt so-
cialtjanstlagen (2001:453) (1 april 2012)

For hemtjénst startade datainsamlingen den 30 juli 2012 och avslutades den
1 oktober 2012. Datainsamlingen for sérskilt boende startade den 6 augusti
och avslutades den 8 oktober 2012. Tre pdminnelser skickades ut. Med
tanke pd undersokningens storlek skickades postenkéten till dldre inom
hemtjanst respektive dldreboende med en veckas mellanrum. Det handlade
om att underldtta hanteringen av det praktiska genomforandet av bada
undersokningarna. Dataregistreringen gjordes maskinellt i en s& kallad
scanner. De inskickade och besvarade enkéterna kontrollerades dversiktligt i
samband med datainsamlingen.

Statistikens innehall

Malpopulation

Som mélpopulation for undersdkningen valdes samtliga dldre som fyllt 65
ar senast den 1 april 2012 och som hade hemtjénst i ordinért boende alterna-
tivt bodde 1 permanent sérskilt boende den 1 april 2012. Malpopulationen
delades upp 1 tvé populationer, en som géllde personer med hemtjénst och
en som gillde personer i sdrskilt boende.
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Rampopulation

For att nd malpopulationerna skapades tva urvalsramar med hjédlp av data
fran Socialstyrelsens register over socialtjanstinsatser till dldre och personer
med funktionsnedséttning enligt socialtjdnstlagen (SoL-registret). Eftersom
registret omfattade fler personer dn de som skulle ingd i malpopulationerna
valdes foljande kriterier som skulle vara uppfyllda for att personerna skulle
fa ingd i urvalsramarna. Olika kriterier valdes for de tva populationerna.

Hemtjénst
Personerna skulle:

e ha fyllt 65 ar senast den 1 april 2012.
e bo i ordinirt boende

e ha beviljats minst tvd timmars hemtjanst per ménad omfattande
minst en av insatserna:

o service

o personlig omvardnad

o ledsagning

o avldsning av anhorig i hemmet

e Personerna skulle inte ha:

avlidit

emigrerat

flyttat, d.v.s. bytt postadress efter den 1 april 2012

enbart hemtjdnstinsatserna matdistribution och/eller trygg-
hetslarm

0O O O O

Sarskilt boende
Personerna skulle ha:

e fyllt 65 ar senast den 1 april 2012.
e bott i sdrskilt boende enligt SoL den 1 april 2012.

Personerna skulle inte ha:

e avlidit
e cmigrerat

e flyttat till annan kommun

For att kontrollera att kriterierna var uppfyllda, och for att fa adressuppgifter
till de dldre, samkorde SCB de framtagna registren med sitt register dver
totalbefolkningen (RTB). Urvalsramarna justerades for dvertickning den 1
juli 2012 genom samkorning med (RTB). Direfter uppdaterades registret
kontinuerligt for att ta bort personer som avlidit.
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Statistiska matt och redovisningsgrupper

Andelsuppgifter har berdknats genom végning till riksniva. Vikterna har
berdknats utifran urvalsdesignen samt antaganden om individbortfall och
tdckningsfel. Antagandena géller att ramen &terspeglar populationen vl och
dédrmed att over- och undertickningen dr forsumbar. Dessutom antas att
bortfallet inte skiljer sig frin de svarande med avseende pé undersoknings-
variablerna. Genom att skattningarna har baserats pd ett urval av éldre upp-
star ett urvalsfel. Eftersom de éldre ar slumpmaéssigt valda med kénda san-
nolikheter kan detta fel uppskattas. Urvalsfelet beskrivs med ett konfi-
densintervall, vilket innebér att ett intervall som berdknats pa ett slump-
missigt urval med 95 procents sannolikhet ticker det riktiga vdrdet. Urvals-
felet tar inte hénsyn till fel som beror pa bortfallet, sa kallat bortfallsbias,
och inte heller till matfel.

Resultaten har redovisats pa redovisningsgrupperna riket och kommu-
ner/stadsdelar. Uppgiften om kommun/stadsdel &r hdmtade frdn urvalsra-
marna och dr den kommun som fattat bistandsbeslutet. Det innebér att en
dldre som bor 1 sérskilt boende i en annan kommun dn den kommun som har
fattat bistandsbeslutet redovisas pa bistdndsbeslutande. Vidare har vissa
resultat redovisats fordelat pa redovisningsgrupperna kon och alder samt for
hemtjanst pa hemtjénsttimmar — variabler som har hdmtats frdn urvalsra-
marna. Ytterligare nigra redovisningar har gjorts efter variabler som har
hamtats fran enkétsvaren. Det géller vem som har svarat pa enkéten, upp-
levd hilsa, upplevd dngslan samt rorlighet. Personer som inte har besvarat
frigorna som har anvints for indelning i1 redovisningsgrupper ingér inte i
berdkningarna.

Urval

Eftersom Socialstyrelsen vill kunna uttala sig om dldre som har hemtjénst
respektive bor i sdrskilt boende i varje kommun eller stadsdel, har varje
kommun eller stadsdel behandlats som ett eget stratum. Urvalsstorleken
bestdmdes sa att andelsskattningar mitt i procent skulle fa ett 95-procentigt
konfidensintervall pa hogst plus/minus 5 procentenheter pd kommunniva,
givet ett bortfall pd hogst 40 procent. Vad giller kommuner och stadsdelar
med mindre dn 250 éldre, eller dér skillnaden mellan antal personer i urvalet
och i kommunen/stadsdelen var mindre &n 20 gjordes en totalundersdkning.
Nar det géllde 6vriga kommuner och stadsdelar drogs ett slumpmaéssigt ur-
val 1 varje kommun eller stadsdel. Populations- och urvalsstorlekar framgar
av tabell 4 och 5 nedan.
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Tabell 4. Populationsstorlek och beréknad urvalsstorlek per stratum

Population D Urvalsstorlek med 60 procent svar
0-250 Totalundersokning
251 - 300 250
301 -400 300
401 - 500 330
501 - 600 350
601 — 700 370
701 - 900 400
901 — 1100 420
1101 — 1500 450
1501 — 2000 470
2001 — 2500 480
2501 — 3500 500
3501 — 520

i) Med population avses antal personer som fanns i registret over dldre som hade beslut om
insats och uppfyllde kriterierna for hemtjénst eller sarskilt boende i respektive kom-
murn/stadsdel.

Tabell 5. Populations- och urvalsstorlek pa riksniva, 2012

Rampopulation och urval Hemtjanst  Séarskilt boende
Urvalsram 135 482 80 582
Ursprungligt urval 80 589 61 068
Tillaggsurval frdn kommunerna 17 636 3275
Totalt bruttourval (inkl. dvertédckning) 98 225 65 221

De kommuner dér en urvalsundersdkning var planerad hade mojlighet att
genom ett avtal med SCB bestélla en totalundersdkning i den egna kommu-
nen. Detta tilldggsurval gillde 65 kommuner for hemtjénst och 64 for sir-
skilt boende.

Ramtackning

Vid kvalitetsbedomning av en undersokning ar det viktigt att beakta hur vil
rampopulationen stimmer overens med malpopulationen, det vill sdga hur
vdl man natt de objekt som man avsag att méta.

Overtéckning

Overtickningen bestar av personer som inte ska vara med i ramen, men som
ar det. Personer som utgor overtdckning och som kommer med i urvalet ska
tas bort. Det forutsitter att det dr ként vilka personerna ar. Exempel pa over-
tackning:

e Personer som &r avlidna.
e Personer som dnnu inte har fatt sitt beslut om hemtjanst verkstallt.
e Personer med felaktig uppgift om insats i registret.
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e Personer som hade hemtjénst den 1 april 2012, men inte vid undersok-
ningstillfallet.

Flertalet av dessa personer har upptickts vid samkorning med RTB fore
utskick och vid datainsamlingen, och utgor darfor inte nagot storre problem.

Tabell 6. Overtdckning och nettourval, 2012

Hemtjanst Sarskilt boende
Bruttourval 98 225 65 221
Overtéckning 8789 3700
Nettourval 89 436 61 521

Undertéckning

Undertiackningen utgors av personer som borde inga i ramen, men som inte
finns med. Exempel pa undertdckning:

e Felrapportering i registret, t.ex. personer som hade hemtjénst eller
sarskilt boende men som inte inrapporterades.

e Adressuppgift saknas i RTB.
e Personer som har flyttat men haft kvar ssmma hemtjanstinsatser.

I urvalsramarna som togs fram saknades uppgifter fran tre kommuner: Ha-
paranda, Knivsta och Ronneby. Att dessa kommuner saknas beror pa att
urvalsramarna togs fram innan Socialstyrelsens SoL-register var fardigstallt
och kvalitetssdkrat. I det skedet holl de inrapporterade uppgifterna fran Ha-
paranda, Knivsta och Ronneby inte tillrdckligt hog kvalitet. Det har innebu-
rit att omsorgstagarna i dessa kommuner inte har haft mojlighet att besvara
enkéten och de utgér darfor en undertidckning.

Storleken pa underteckningen &r okénd, men kan vara betydande. Hur un-
dertdckningen paverkar resultatet dr svart att avgora. Finns det anledning att
tro att personerna i undertdckningen har en annan uppfattning om varden
och omsorgen én personerna i urvalet? Skulle det vara sa att personerna i
undertickningen dr av en annan uppfattning &n personerna i urvalet sd ger
detta en snedvridande effekt pa resultatet.

Matningen
Matinstrumentet

Ett nytt métinstrument har tagits fram under 2012 genom att tvé helt nya
enkéter konstruerats; en till personer med hemtjdnst och en till personer som
bor 1 sdrskilt boende. Bade sakkunniga och enkédtkonstruktor har deltagit 1
arbetet. Antalet fragor har minskat betydligt och svarsalternativen dr farre dn
tidigare. Aldrecentrum har testat de nya enkiterna i ett kognitivt test med
atta dldre personer [3]. Dessutom har SCB gjort en expertgranskning [4].
Socialstyrelsen har tagit hinsyn till Aldrecentrums och SCBs synpunkter
och omarbetat enkéterna ytterligare.
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Matfel

Mitfel ar avvikelsen mellan det angivna vérdet och det riktiga vardet. Det dr
vanligt att dldre anger att de 4r ndjda med den vird och omsorg de har, trots
att de inte ar det. Vissa dldre kénner sig tacksamma och ger darfor ett for
hogt omdome, medan andra kanske forsoker anpassa sig till ett forvintat
svar.

Ibland har ndgon annan hjilpt till att besvara enkéten i den dldre perso-
nens stélle. I forsta hand har anhoriga bistatt med detta. Detta &dr en killa till
maitfel. Nér det géller dldre som inte sjdlva kan uttrycka sin asikt, till exem-
pel personer med demenssjukdom, dr det inte alltid mdojligt f6r nagon annan
att veta vad den dldre personen tycker.

Vad giller hemtjdnst har 76 procent av de dldre besvarat enkiten sjélva,
18 procent har fatt hjdlp av ndgon annan. I 6 procent av svaren framgér det
inte vem som har svarat. Bland personer 1 sérskilt boende har 39 procent av
de éldre besvarat enkéten sjdlva och 58 procent har fatt hjilp. I 3 procent av
svaren framgar det inte vem som har svarat pa enkéten.

I bilaga 9 och 10 framgar att det finns vissa skillnader mellan de svar som
uppgetts av de édldre sjdlva och de svar som uppgetts av ndgon annan. De
dldre sjélva dr ofta ndgot mer positiva dn de som besvarat enkdten i den
aldre personens stille.

Bortfall

I hemtjénstundersokningen &r det 27 863 personer av nettourvalet pa 89 435
dldre som inte har besvarat enkéten. Det motsvarar ett bortfall pa 31 procent
pa riksnivd. Bland kommunerna varierar bortfallet frdn 20 procent till 61
procent.

Ytterligare ett antal dldre med hemtjénst har inte besvarat enstaka enkat-
fragor. Detta bortfall varierar mellan en och fyra procent. Det totala bortfal-
let pé riksniva uppgar till 35 procent som mest (fraga 8 — Fick du den utfo-
rare du ville ha)

I undersokningen om sérskilt boende ar det 28 108 personer av nettourva-
let pad 61 521 dldre som inte har besvarat enkéten. Det motsvarar ett bortfall
pa 46 procent. Bland kommunerna varierar bortfallet fran 31 procent till 67
procent.

Ytterligare ett antal dldre 1 sérskilt boende har 1atit bli att besvara enstaka
enkétfragor. Detta bortfall varierar fran ndgon enstaka procent till tva pro-
cent. Detta innebdr att det totala bortfallet uppgér till 48 procent pa riksniva
som mest (fraga 2 — Har du besvér av dngslan, oro eller &ngest).

I resultatberdkningarna har man utgétt ifrén att de dldre som utgor bortfal-
let skulle ha svarat pd samma sétt som de dldre som faktiskt har svarat. Om
de éldre i bortfallet har avvikande asikter i jamforelse med édldre som svarat
pa enkéten ger detta ett fel.
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Statistiska centralbyran _‘(;:Z‘ Socialstyrelsen

Statistics Sweden

UEnr Hosten 2012

Vad tycker du om din hemtjanst?

Alla &ldre har ratt till en hemtjanst med god kvalitet. For att kunna
forbattra och utveckla hemtjansten genomfor Statistiska central-
byran (SCB) denna undersékning pa uppdrag av Socialstyrelsen.

Alla svar ar viktiga

Du dr en av cirka 90 000 personer i aldern 65 ar och &ldre som blivit
utvald att delta i denna undersdkning. Vi skulle vilja veta hur
hemtjénsten fungerar i din kommun och ber dig darfoér besvara
frageformularet. Du valjer sjalv om du vill delta i undersokningen,
men for oss &r dina synpunkter mycket viktiga. Mdjligheten att fa ett
rattvisande och anvéndbart resultat &r storre ju fler som svarar.

Undersokningen pagar till och med vecka 39 men vi vill gérna fa
dina svar sa snart som mdjligt. Om du inte sjalv kan fylla i dina svar
pa fragorna ber vi att en narstaende, god man eller bekant fyller i
dina svar at dig. Den som hjalper dig bor inte tillndra hemtjanst-
personalen.

Nar du har svarat

Nar du har svarat pa fragorna lagger du enkéten i det bifogade svars-
kuvert. Frimarke behdvs inte.

TACK FOR DIN MEDVERKAN!

Med véanliga hélsningar

Mo e N(CU\V @( ) OW

Mona Heurgren Jessica Forsman
Enhetschef Undersokningsledare
Socialstyrelsen Statistiska centralbyran

Kontakta oss garna om du har fragor om
undersokningen:

Telefon: 019 -17 69 30 E-post: hemtjansten@scb.se



Dina svar ar skyddade

Alla som arbetar med undersdkningen har tystnadsplikt och de
insamlade uppgifterna redovisas i tabeller dar ingen enskild persons
svar kan utlasas. Dina uppgifter skyddas enligt 24 kap. 8 §
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) samt person-
uppgiftslagen (1998:204).

Numret hogst upp pa blanketten ar till for att SCB ska kunna se vilka
som har svarat och vilka som ska fa en paminnelse.

Efter avslutad insamling och sammanstélining hos SCB avlégsnas
alla identitetsuppgifter sa att ingen kan se hur just du har svarat.
Tabeller samt en avidentifierad svarsfil 6verlamnas sedan till
Socialstyrelsen.

Register

Urvalet dras fran Registret 6ver socialtjanstinsatser till &ldre och
personer med funktionsnedséttning enligt socialtjanstlagen
(2001:453).

For att minska antalet fragor i enkaten kommer vi att komplettera
dina svar med uppgifter fran befintliga register. Fran SCB:s Register
over totalbefolkningen (RTB), Folk- och bostadsrakningar (FoB) och
Utbildningsregistret hamtas uppgifter om kon, alder, fodelseland (i
grupper), socioekonomisk bakgrund samt utbildning. Fran
Socialstyrelsens Patientregister och Registret 6ver socialtjanst-
insatser till &ldre och personer med funktionsnedséttning enligt
socialtjanstlagen (2001:453) hamtas uppgifter om antal dagar och
tillfallen pa sjukhus under ar 2011, orsak till sjukhusvistelse samt
datum for och typ av beviljade bistandsbeslut.

Utveckling av understékningen

Fragorna i enkaten har andrats sedan 2011 ars undersokning.
Forandringarna ar ett led i det forbattringsarbete som Socialstyrelsen
nu genomfor.

Resultat

Resultatet av undersokningen publiceras pa Socialstyrelsens hemsida
I december.



_I_ 1

Hjalp oss garna att underléatta bearbetningen av dina svar

Enkaten kommer att lasas maskinellt. Det ar darfor bra att tanka
pa féljande nar du besvarar fragorna.

Basta satt att markera
- Anvand helst kulspetspenna, svart eller bla.
- Markera helst innanfor rutorna - sa har >

- Om du angrar dig och behover ta bort
ditt kryss, kan du tacka hela rutan - sa har |

Halsa och boende

1 Hur beddmer du ditt allmanna héalsotillstand?

] Mycket gott
[] Ganska gott
] Nagorlunda
[] Ganska daligt
] Mycket daligt

2 Har du besvar av angslan, oro eller angest?

[J Nej
[] Ja, latta besvar
[] Ja, svara besvéar




+ 2 +

3 Hur ar din rorlighet inomhus?

[J Jag gar sjalv utan svarigheter

[J Jag har vissa svarigheter att ga sjalv
[] Jag har stora svarigheter att ga sjalv
[ Jag kan inte alls ga sjalv

4 Hur bor du nu?

1 | lagenhet
]| villa eller radhus

] | sarskilt boende (t.ex. alderdomshem, servicehus, gruppboende och
sjukhem) => Tack for din medverkan! Var god skicka in enkaten

5 Bor du tilsammans med nagon annan vuxen?

] Ja
] Nej

Kontakter med kommunen

Har kommer nagra fragor om hur du upplevde bistandsbeslutet, det
vill sdga hur det gick till nar det bestamdes hur mycket hemtjanst du
ska fa och vad hemtjansten skulle hjalpa dig med.

6 Ar handlaggarens beslut anpassat efter dina behov?

[]Ja

[] Delvis

] Nej

[] Vet inte/Ingen asikt




_I_ 3

2

Fick du valja utférare av hemtjansten?
Med utférare menar vi kommunal hemtjanst eller olika foretag
och organisationer.

[1Ja
] Nej
[] Vet inte

Fick du den utforare du ville ha?
Med utférare menar vi kommunal hemtjanst eller olika féretag
och organisationer.

[1Ja
1 Nej
] Ingen asikt

9

Vet du vart du ska vanda dig om du vill framféra synpunkter
eller klagomal pa hemtjansten?

[1Ja
[] Delvis

1 Nej

Inflytande

10 Brukar personalen ta hansyn till dina asikter och 6nskemal

om hur hjalpen ska utféras?

[1 Ja, alltid

[] Oftast

1 Ibland

[] Sallan

] Nej, aldrig

[J Vet inte/Ingen asikt




_|_ 4

11

Brukar du kunna paverka vid vilka tider personalen
kommer?

[ Ja, alltid

[] Oftast

[] Ibland

[] Sallan

] Nej, aldrig

[] Vet inte/Ingen asikt

Hjalpens utforande

12

Hur tycker du personalen utfor sina arbetsuppgifter?

] Mycket bra

[] Ganska bra

[] Varken bra eller daligt
[] Ganska daligt

] Mycket daligt

[] Vet inte/Ingen asikt

13

Brukar personalen komma pa avtalad tid?

[ Ja, alltid

[] Oftast

] Ibland

[] Sallan

[ Nej, aldrig

[J Vet inte/Ingen asikt




_I_ 5

14 Brukar personalen hatillrackligt med tid for att kunna

utfora sitt arbete hos dig?

[] Ja, alltid

[] Oftast

] Ibland

[] Sallan

1 Nej, aldrig

[] Vet inte/Ingen asikt

15 Brukar personalen meddela dig i forvag om tillfalliga

forandringar?

T.ex. byte av tid/dag, férseningar, personal andringar etc.
[ Ja, alltid

[] Oftast

] Ibland

[] Sallan

] Nej, aldrig

[] Vet inte/Ingen asikt

Bemd&tande

16

Brukar personalen bemota dig pa ett bra satt?

[] Ja, alltid

[] Oftast

1 Ibland

[] Sallan

] Nej, aldrig

[J Vet inte/Ingen asikt




_I_ 6

17 Har du kant dig krankt av nagon personal under det
senaste aret?

1 Nej

[J Ja, nagon gang

[] Ja, flera ganger

[] Vet inte/Ingen asikt

Trygghet

18 Hur tryggt eller otryggt k&nns det att bo hemma med
stod fran hemtjansten?

] Mycket tryggt

[] Ganska tryggt

[] Varken tryggt eller otryggt
[] Ganska otryggt

] Mycket otryggt

[] Vet inte/Ingen asikt

19 Kanner du fortroende for personalen som kommer hem
till dig?
[1Ja, for alla i personalen
[] Ja, for flertalet i personalen
[ Ja, for nagra i personalen
[] Nej, inte for nagon i personalen
[J Ingen asikt




-+ 7

Sociala aktiviteter

20 Hander det att du besvaras av ensamhet?

[ Ja, ofta

[1Ja, da och da

] Nej

[J Vet inte/Ingen asikt

Tillganglighet

Nu kommer nagra fragor om hur du tycker det ar att fa kontakt
med personal fran olika personalgrupper.

21 Hur latt eller svart ar det att fa traffa sjukskoterska vid
behov?

] Mycket latt

[] Ganska latt

] Varken latt eller svart
[] Ganska svart

] Mycket svart

[] Vet inte/Ingen asikt

22 Hur latt eller svart ar det att fa traffa lakare vid behov?

] Mycket latt

[] Ganska latt

] Varken latt eller svart
[] Ganska svart

] Mycket svart

[J Vet inte/Ingen asikt




_I_ 8

23 Hur latt eller svart ar det att fa kontakt med hemtjanst-
personalen vid behov?

] Mycket latt

[] Ganska latt

[] Varken latt eller svart
[] Ganska svart

] Mycket svart

[] Vet inte/Ingen asikt

Hemtjansten i sin helhet

24 Hur nojd eller missn6jd &r du sammantaget med den
hemtjanst du har?

] Mycket n6jd

[] Ganska néjd

[] Varken n6jd eller missnojd
[] Ganska missnojd

] Mycket missndjd

] Ingen asikt

Avslutande fragor

25 Har du sjalv svarat pa fragorna?
Med SVARAT menas att du antingen sjalv kryssat i svaren
eller att du uppgett svaren till ndgon som kryssat i fér dig.

[1Ja => Tack for din medverkan! Var god skicka in enkéaten
] Nej, fragorna besvarades av annan person = Ga till fraga 26




+ 9 +

26 Vem har svarat?

[J Narstadende/anhorig
[] Bekant

[] God man/forvaltare
[] Personal

(] Annan person

27 Varfor har personen sjalv inte svarat pa fragorna?
Flera alternativ kan anges!

[] Nedsatt syn/synskada
] Nedsatt fysisk halsa
] Nedsatt psykisk halsa
[] Demenssjukdom

] Annat skal

Om du som narstaende har hjalpt till att svara pa enkaten:
28 Hur tycker du att samarbetet mellan dig och hemtjansten
fungerar?

] Mycket bra

[] Ganska bra

[] Varken bra eller daligt
[] Ganska daligt

[ Mycket daligt

[J Vet inte/Ingen asikt

Tack for din medverkan!

Nar du svarat pa fragorna lagger du frageblanketten i det frankerade
kuvertet, klistrar igen det och lagger det i en brevlada.
Frimarke behovs inte.
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Vad tycker du om ditt aldreboende?

Alla &ldre har ratt till aldreboende med god kvalitet. FOr att kunna
forbattra och utveckla aldreboenden genomfor Statistiska central-
byran (SCB) denna undersokning pa uppdrag av Socialstyrelsen.

Alla svar ar viktiga

Du &r en av cirka 60 000 personer i aldern 65 ar och &ldre som blivit
utvald att delta i denna undersdkning. Vi skulle vilja veta vad du
tycker om ditt aldreboende och ber dig darfor besvara
frageformularet. Du valjer sjalv om du vill delta i undersokningen,
men for oss &r dina synpunkter mycket viktiga. Mdjligheten att fa ett
rattvisande och anvandbart resultat ar storre ju fler som svarar.

Undersokningen pagar till och med vecka 40 men vi vill garna fa
dina svar sa snart som maéjligt. Om du inte sjélv kan fylla i dina svar
pa fragorna ber vi att en narstaende, god man eller bekant fyller i
dina svar at dig. Den som hjélper dig bor inte tillhéra personalen.

Nar du har svarat
Nar du har svarat pa fragorna lagger du enkéten i det bifogade
svarskuvert. Frimérke behdvs inte.

TACK FOR DIN MEDVERKAN!

Med véanliga hélsningar

o Mgy (g5

Mona Heurgren Jessica Forsman
Enhetschef Undersokningsledare
Socialstyrelsen Statistiska centralbyran

Kontakta oss garna om du har fragor om
undersokningen:

Telefon: 019 -17 69 30 E-post: aldreboende@scb.se



Dina svar ar skyddade

Alla som arbetar med undersdkningen har tystnadsplikt och de
insamlade uppgifterna redovisas i tabeller dar ingen enskild persons
svar kan utlasas. Dina uppgifter skyddas enligt 24 kap. 8 §
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) samt person-
uppgiftslagen (1998:204). Numret hogst upp pa blanketten ar till for
att SCB ska kunna se vilka som har svarat och vilka som ska fa en
paminnelse.

Efter avslutad insamling och sammanstélining hos SCB avlégsnas
alla identitetsuppgifter sa att ingen kan se hur just du har svarat.
Tabeller samt en avidentifierad svarsfil 6verlamnas sedan till
Socialstyrelsen.

Register

Urvalet dras fran Registret 6ver socialtjanstinsatser till &ldre och
personer med funktionsnedséttning enligt socialtjanstlagen
(2001:453).

For att minska antalet fragor i enkaten kommer vi att komplettera
dina svar med uppgifter fran befintliga register. Fran SCB:s Register
over totalbefolkningen (RTB), Folk- och bostadsrakningar (FoB) och
Utbildningsregistret hamtas uppgifter om kon, alder, fodelseland (i
grupper), socioekonomisk bakgrund samt utbildning. Fran
Socialstyrelsens Patientregister och Registret 6ver socialtjanst-
insatser till aldre och personer med funktionsnedséttning enligt
socialtjanstlagen (2001:453) hamtas uppgifter om antal dagar och
tillfallen pa sjukhus under ar 2011, orsak till sjukhusvistelse, datum
for bistandsbeslut samt uppgift om korttidsboende.

Utveckling av understkningen

Fragorna i enkéaten har andrats sedan 2011 ars undersokning.
Forandringarna ar ett led i det forbattringsarbete som Socialstyrelsen
nu genomfor.

Resultat

Resultatet av undersokningen publiceras pa Socialstyrelsens hemsida
I december.
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Hjalp oss garna att underléatta bearbetningen av dina svar

Enkaten kommer att lasas maskinellt. Det ar darfor bra att tanka
pa féljande nar du besvarar fragorna.

Basta satt att markera
- Anvand helst kulspetspenna, svart eller bla.
- Markera helst innanfor rutorna - sa har X

- Om du angrar dig och behover ta bort
ditt kryss, kan du tacka hela rutan - sa har N

Halsa

1 Hur beddmer du ditt allmanna héalsotillstand?

] Mycket gott
[] Ganska gott
] Nagorlunda
[] Ganska daligt
] Mycket daligt

2 Har du besvar av angslan, oro eller angest?

[J Nej
[] Ja, latta besvar
[] Ja, svara besvéar




_I_ 2

3 Hur ar din rorlighet inomhus?

[J Jag gar sjalv utan svarigheter

[] Jag har vissa svarigheter att ga sjalv
[] Jag har stora svarigheter att ga sjalv
[ Jag kan inte alls ga sjalv

Boendemilj6

4 Fick du plats pa det aldreboende du ville bo pa?

[1Ja
[1 Nej
[] Vet inte

5 Trivs du med ditt rum eller lagenhet?

[1Ja

1 Delvis

1 Nej

] Ingen asikt

6 Ar det trivsamt i de gemensamma utrymmena?
T.ex. matsalen, sallskapsrum, korridorer.

[]Ja

] Delvis

[J Nej

] Ingen asikt

7 Ar det trivsamt utomhus runt ditt boende?

[]Ja

] Delvis

[1 Nej

] Ingen asikt
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Mat och maltidsmiljo

Hur brukar maten smaka?

] Mycket bra

[] Ganska bra

[J Varken bra eller daligt
[J Ganska daligt

] Mycket daligt

] Ingen asikt

Upplever du att maltiderna pa ditt aldreboende ar en trevlig
stund pa dagen?

[ Ja, alltid

[] Oftast

] Ibland

[] Sallan

1 Nej, aldrig

] Ingen asikt

Hjalpens utférande

10

Brukar personalen ha tillrackligt med tid for att kunna utféra
sitt arbete hos dig?

[] Ja, alltid

[] Oftast

1 Ibland

[] Sallan

1 Nej, aldrig

[J Vet inte/Ingen asikt
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11 Brukar personalen meddela dig i férvag om tillfalliga

forandringar?

T.ex. byte av personal, andringar av olika aktiviteter etc.
[1 Ja, alltid

[] Oftast

[] Ibland

[] Sallan

] Nej, aldrig

] Vet inte/Ingen asikt

12

Brukar du kunna paverka vid vilka tider du far hjalp?
T.ex. tid for att duscha/bada, ga och lagga dig etc.

1 Ja, alltid

[] Oftast

1 Ibland

[] Séllan

] Nej, aldrig

[] Vet inte/Ingen asikt

Personlig omvardnad

13

Far du hjalp med att borsta tanderna och/eller skota
tandprotesen i den man du behover?

[]Ja

] Delvis

[J Nej

[] Inte aktuellt
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14 Far du hjalp med fotvard i den man du behover?

[]Ja

] Delvis

] Nej

[] Inte aktuellt

15 Far du hjalp med att ga pa toaletten i den man du behover?

[]Ja

[] Delvis

] Nej

] Inte aktuellt

16 Far du hjalp med gymnastik och traning i den man du
behover?

] Ja

[] Delvis

1 Nej

] Inte aktuellt

Bemotandet

17 Brukar personalen bemdta dig pa ett bra satt?

[ Ja, alltid

[] Oftast

] Ibland

[] Séllan

[ Nej, aldrig

[J Vet inte/Ingen asikt
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18 Har du kant dig krankt av nagon personal under det senaste
aret?

[1 Nej

[J Ja, nagon gang

] Ja, flera ganger

[] Vet inte/Ingen asikt

19 Brukar personalen ta hansyn till dina asikter och énskemal
om hur hjalpen ska utféras?

[ Ja, alltid

[] Oftast

[] Ibland

[] Sallan

] Nej, aldrig

[] Vet inte/Ingen asikt

Trygghet

20 Hur tryggt eller otryggt kanns det att bo pa ditt aldreboende?

] Mycket tryggt

[ Ganska tryggt

[] Varken tryggt eller otryggt
[] Ganska otryggt

] Mycket otryggt

[] Vet inte/Ingen asikt
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21 Kanner du fortroende for personalen pa ditt aldreboende?

[ Ja, for alla i personalen

[] Ja, for flertalet i personalen

[ Ja, for nagra i personalen

[] Nej, inte for nagon i personalen
[J Ingen asikt

Sociala aktiviteter

22 Hur n6jd eller missndjd ar du med de aktiviteter som
erbjuds pa ditt aldreboende?

] Mycket n6jd

[] Ganska n¢jd

[] Varken nojd eller missnojd
[] Ganska missnojd

] Mycket missndjd

] Ingen asikt

23 Ar mojligheterna att komma utomhus bra eller daliga?

] Mycket bra

[1 Ganska bra

] Varken bra eller daliga
[] Ganska daliga

[ Mycket daliga

[J Vet inte/Ingen asikt

24 Hander det att du besvaras av ensamhet?

[]Ja, ofta

[] Ja, da och da

[ Nej

[] Vet inte/Ingen asikt
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Tillganglighet

Nu kommer nagra fragor om hur du tycker det ar att fa kontakt
med personal fran olika personalgrupper.

25 Hur latt eller svart ar det att fa traffa sjukskoterska vid behov?

] Mycket latt

[] Ganska latt

] Varken latt eller svart
[] Ganska svart

] Mycket svart

] Vet inte/Ingen asikt

26 Hur latt eller svart ar det att fa traffa lakare vid behov?

] Mycket latt

[] Ganska latt

] Varken latt eller svart
[] Ganska svart

] Mycket svart

[] Vet inte/Ingen asikt

27 Hur latt eller svart ar det att fa kontakt med personalen
pa ditt aldreboende, vid behov?
[] Mycket latt
[] Ganska latt
] Varken latt eller svart
[] Ganska svart
] Mycket svart
[] Vet inte/Ingen asikt




_I_ 9

Hjalpen i sin helhet

28 Hur nojd eller missndjd & du sammantaget med ditt
aldreboende?

] Mycket nojd

[] Ganska nojd

[] Varken nojd eller missnojd
[] Ganska missndjd

[] Mycket missndjd

] Ingen asikt

Avslutande fragor

29 Har du sjalv svarat pa fragorna?
Med SVARAT menas att du antingen sjalv kryssat i svaren
eller att du uppgett svaren till nagon som kryssat i for dig.

[1Ja = Tack for din medverkan! Var god skicka in enkaten
] Nej, fragorna besvarades av annan person = Gatill fraga 30

30 Vem har svarat?

[] Narstaende/anhorig
[] Bekant

[] God man/forvaltare
] Personal

[1 Annan person

31 Varfor har personen sjalv inte svarat pa frdgorna?
Flera alternativ kan anges

[] Nedsatt syn/synskada
[] Nedsatt fysisk hélsa
[] Nedsatt psykisk halsa
[] Demenssjukdom

] Annat skal

_|_
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Om du som narstaende har hjalpt till att svara pa enkaten:
32 Hur tycker du att samarbetet mellan dig och boendet
fungerar?

] Mycket bra

[] Ganska bra

[] Varken bra eller daligt
[] Ganska daligt

] Mycket daligt

] Vet inte/Ingen asikt

Tack for din medverkan!

Nar du svarat pa fragorna lagger du frageblanketten i det frankerade
kuvertet, klistrar igen det och lagger det i en brevlada.
Frimarke behovs inte.




Bilaga 4. Fordjupad bortfallsanalys

Socialstyrelsen har gjort en fordjupad bortfallsanalys av underskningen om
dldres uppfattning 2011. Syftet dr att forstd mer om de faktorer som péver-
kar svarsfrekvensen. Bortfallet, det vill sdga de som far en enkdt men viljer
att inte svara pd den, utgor en viktig faktor i enkétstudier. Om bortfallet &r
stort, eller utgors av en speciell grupp i1 befolkningen, dr resultatet av enké-
ten ofta missvisande eftersom den dé inte dr representativ for malgruppen i
helhet.

Metod for att analysera bortfallet

Socialstyrelsen har jaimfort fordelningen av olika hilsovariabler och bak-
grundsvariabler mellan dem som svarat pa enkdten och urvalsramen. Syftet
var att undersdka om de som svarat pd enkdten var representativa for ur-
valspopulationen eller om de skiljer sig nér det géller hélsa, socioekonomi,
utbildning och fodelseland. Forekomsten av en viss diagnos eller bak-
grundskategori berdknades bland personer som ingick i urvalsramen respek-
tive dem som svarat pd enkédten. Om forekomsten av variabeln ar lika i ur-
valsramen och bland enkétsvaren finns det inget signifikant bortfall {for just
den variabeln. Om forekomsten av variabeln dr mindre bland dem som sva-
rat dn 1 urvalsramen finns det ett bortfall. Bortfallet méts alltsd genom att
anlysera skillnaden mellan hur en viss variabel finns representerad bland
dem som svarat pd enkédten och dem som inte svarat pa enkiten.

Hilsodatavariablerna &r hamtade fran det nationella patientregistret. Vi
har rdknat antalet vardbesok, antalet varddagar inskrivna pa sjukhus samt
registrerat vilka individer som varit inskrivna pd sjukhus pa grund av vissa
utvalda diagnoser under 2010. Bakgrundsvariablerna kommer frdn SCB:s
register och méter utbildningsniva (5 kategorier), socioekonomisk grupp (8
kategorier) och fodelseland (5 kategorier). Vi har dven undersokt variabler-
na alder och kon.

Jamforelse mellan dem som svarat
och urvalsramen

Halsa och vardinsatser

Sammantaget visar analysresultaten att de som svarat pa enkiten &r friskare
an urvalsramen och att det ddarmed finns ett bortfall som &r beroende av
hélsa. Med andra ord: personer med sdmre hélsa svarar inte pd enkiten i lika
stor utstrackning som personer med béttre hdlsa. Detta géller for bade hem-
tjénst- och sérskilt boende-enkdten, men det hélsorelaterade bortfallet var
nagot storre bland hemtjanstmottagarna.

De som svarat pa enkiten hade farre inskrivningstillfdllen och férre vard-
dagar pé sjukhus under 2010. Vi sig ocksa att flera specifika diagnoser var
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mindre vanliga bland dem som svarat pa enkéten &n 1 urvalsramen (se tabell
8). Skillnaderna ir statistiskt signifikanta, med undantag for hjértinfarkt och
hoftfraktur bland personer i sérskilt boende.

Tabell 8. Férekomsten av olika diagnoser bland dem som svarat pa enkéterna
respektive urvalsramen

Antal per 1 000

Antal per 10 000 i

Enkat Diagnos bland dem som urvalsramen
svarat pa enkaten

Hemtjanst Malign tumor 18,8 (17,6-19,9) 29,2 (28,4-30,0) *
Hjartinfarkt 15,7 (14,7-16,8) 18,8 (18,1-19,4) *
Hjartsvikt 16,2 (24,9-27,5) 34,3 (33,5-35,2) *
Stroke 29,2 (27,8-30,6) 33,7 (32,8-34,6) *
Hoftfraktur 30,0 (28,6-31,5) 33,3 (32,4-34,2) "

) )

Lunginflammation

24,9 (23,7-26,2

30,4 (29,6-31,3) *

Sarskilt boende

Malign tumor

6,7 (5,8-7,5)

11,9 (11,2-12,6) *

)
Hjartinfarkt 10,3 (9,2-11,5) 11,6 (10,9-12,2)
Hjartsvikt 15,8 (14,4-17,2) 20,1 (19,1-21,0) *
Stroke 25,2 (23,4-26,9) 28,5 (27,4-29,5) *
Hoftfraktur 46,0 (43,6-48,3) 48,2 (46,8-49,6)

Lunginflammation

25,3 (23,5-27,0)

30,3 (29,1-31,4) *

Anm. Uppgifterna i tabellen visar antal per 1 000 individer foljt av ett 95 procents konfi-
densintervall. En stjarna (*) anger om férekomsten av diagnosen skiljer sig signifikant mellan
de tva grupperna.

Omsorgsinsatser

Hemtjénstens omfattning speglar funktionsformégan och hélsotillstdndet
hos brukarna. I registret over insatser till dldre och personer med funktions-
nedséttning enligt SoL (SoL-registret) finns information om hur manga
timmar hemtjdnst per ménad en person dr beviljad. De som har svarat pa
hemtjanstenkéten har beslut om farre timmar hemtjdnst per manad an ur-
valsramen. Detta kan vara en indikation pa att de som svarat pa enkéten har
béttre funktionsformaga och hilsa &n urvalsramen.

Mest sjuka aldre

Personer som &r beviljade 25 eller fler timmar hemtjanst per manad ingar 1
gruppen mest sjuka dldre, enligt Socialstyrelsens definition [9]. I urvalsra-
men hade 42 procent beviljats 25 eller fler hemtjénsttimmar per ménad och
bland de svarande var det 36 procent. Personer som har vérdats pa sjukhus
fler 4n tre ganger under det senaste kalenderaret eller varit inlagda pa sjuk-
hus i fler 4n 19 dagar ingar ocksa i gruppen mest sjuka ildre. Aven hir ser
vi ett bortfall. Andelen som uppfyller dessa kriterier &r fler i urvalsramen dn
bland dem som svarat pa enkéten.

Det ir alltsa sdmre svarsfrekvens bland de mest sjuka dldre dn bland nor-
malsjuka dldre.
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Bakgrundsfaktorer

De olika kategorier som ingér i1 variablerna utbildning, fodelseland, socioe-
konomisk grupp och kon fordelar sig ungefar lika bland de svarande som i
urvalsramen. Det finns inte heller ndgra storre skillnader i alder.

Det dr ndgot mindre andel personer fodda i utomeuropeiska liander bland
enkétsvaren jamfort med urvalsramen. Det finns dock relativt fa dldre i Sve-
rige som &dr fodda utanfor Europa, och det dr inte mgjligt att avgdra om
skillnaderna kommer av minskad svarsfrekvens (det vill sédga ett genuint
bortfall bland de svarande) eller om det kommer av att det statistiskt sett ar
mindre sannolikt att dessa personer ingar i urvalet.
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Bilaga 5. Gruppering av svars-
alternativ i diagram 5 om hemtjanst

I tabellen nedan framgar det vilka svarsalternativ i enkdten som grupperats

0

som "positiva”,

varken eller/delvis” eller negativa.

Positiva Varken | Negativa
eller/
delvis
DELAKTIGHET OCH INFLYTANDE
Handlaggarens beslut dr anpassat efter | ja delvis nej
behov
Personalen tar hidnsyn till mina Ons- | ja, alltid och | ibland séllan och nej,
kemal oftast aldrig
Kan paverka vid vilka tider persona- | ja, alltid och | ibland séllan och nej,
len kommer oftast aldrig
ARBETETS UTFORANDE
Personalen brukar komma pa avtalad | ja, alltid och | ibland séllan och nej,
tid oftast aldrig
Personalen har tillrdckligt med tid for | ja, alltid och | ibland séllan och nej,
att kunna utfora arbetet oftast aldrig
Personalen utfor sina arbetsuppgifter | mycket bra varken bra | ganska daligt
val och ganska bra | eller déligt | och mycket
daligt
TRYGGHET
Kénner sig trygg att bo hemma med | mycket tryggt | varken ganska otryggt
stod av hemtjinsten och ganska tryggt eller | och mycket
tryggt otryggt otryggt
Har fortroende for personalen ja, forallai Ja, for nej, inte for
personalen nagra i ndgon i perso-
och ja, for personalen | nalen
fler-talet i
personalen
BEMOTANDE
Personalens bemétande ér bra ja, alltid och | ibland sdllan och nej,
oftast aldrig
Har kint sig krdnkt av personal det | nej ja,ndgon | Jja, flera
senaste aret géng ganger
INFORMATION
Personalen informerar i forvdg om | ja, alltidoch | ibland séllan och nej,
tillfalliga forandringar oftast aldrig
Vet var man ska vinda sig med syn- | ja delvis nej
punkter och klagomal
PSYKISKT VALBEFINNANDE
Kénner dngslan, oro, angest nej ja, latta ja, svara be-
besvar Svar
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Positiva Varken Negativa
eller/
delvis
Besviras av ensamhet nej ja,ddoch | ja,ofta
da

TILLGANGLIG VARD OCH OM-
SORG

Mojlighet att tréffa ldkare

mycket latt
och ganska latt

varken latt
eller svart

ganska svart
och mycket
svart

Mojlighet att tréffa sjukskoterska

mycket latt
och ganska latt

varken latt
eller svart

ganska svart
och mycket
svart

Fé kontakt med hemtjdnstpersonal

mycket latt
och ganska l4tt

varken latt
eller svart

ganska svart
och mycket
svart

BEDOMNING AV OMSORGEN SOM
HELHET

Sammantagen bedomning av hem- | mycketndjd | varken ganska miss-
tjdnsten och ganska ndjd eller | ndjd och
nojd missndjd mycket miss-

nojd

ANHORIGAS UPPFATTNING

Samarbetet mellan anhoriga och hem- | mycket bra varken bra | ganska daligt

tjdnst och ganska bra | eller daligt | och mycket
daligt
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Bilaga 6. Gruppering av svarsalterna-
tiv i diagram 6 om sarskilt boende

I tabellen nedan framgar det vilka svarsalternativ i enkdten som grupperats

0

som "positiva”,

varken eller/delvis” eller negativa.

Positiva | Varken Negativa
eller/delvis
DELAKTIGHET OCH INFLYTANDE
Personalen tar hinsyn till mina Ons- | ja, alltid ibland sdllan och nej,
kemal och oftast aldrig
Kan paverka vid vilka tider man fér | ja, alltid ibland sdllan och nej,
hjilp och oftast aldrig
LEDNING OCH PLANERING
Personalen har tillrackligt med tid for | ja, alltid ibland sillan och nej,
att utfora arbetet och oftast aldrig
TRYGGHET
Kénner sig trygg pa dldreboendet mycket varken tryggt | ganska otryggt
tryggt och | eller otryggt | och mycket
ganska otryggt
g | 1
Har fortroende for personalen ja, foralla | ja, fornagrai | nej, inte for
ipersona- | personalen nagon i perso-
len och ja, nalen
for flerta-
let i perso-
nalen
BEMOTANDE
Personalens bemdtande ér bra Ja, alltid ibland sdllan och nej,
och oftast aldrig
Har ként sig krinkt av personal det | nej ja, ndgon | ja, flera
senaste aret gang ganger
INFORMATION
Personalen informerar i forvdg om | ja, alltid ibland sllan och nej,
tillfilliga forandringar och oftast aldrig
PSYKISKT VALBEFINNANDE
Svéra besvir av dngslan, oro, dngest nej Ja, lattabe- | ja, svara besvér
svir
Svara besvir av ensamhet nej ja,ddochdd | ja,ofta
BOENDEMILJO
Trivs med sitt rum eller lagenhet ja delvis nej
Trivs i de gemensamma utrymmena ja delvis nej
Trivs utomhus runt boendet ja delvis nej
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Positiva | Varken Negativa
eller/delvis

MAT OCH MALTIDSMILJO

Maten brukar smaka bra mycket bra | varken bra ganska daligt
och ganska | eller daligt och mycket
bra déligt

Méltiderna dr en trevlig stund pé | ja, alltid ibland sillan och nej,

dagen och oftast aldrig

SOCIALA AKTIVITETER OCH

UTEVISTELSE

Uppfattning om aktiviteter som er- | mycket varken ndjd | ganska missndjd

bjuds ndjd och eller miss- och mycket
ganska ndjd | ndjd missndjd

Mojligheterna att komma utomhus mycket bra | varkenbra | ganska daligt
och ganska | eller daligt och mycket
bra déligt

Hjilp med gymnastik och trdning ja delvis nej

PERSONLIG OMVARDNAD

Hjalp att gé pé toaletten ja delvis nej

Hjélp att borsta tidnder eller skota |ja delvis nej

tandprotes

Hjalp med fotvard Jja delvis nej

TILLGANGLIGHET

MOJ lighet att traffa lakare mycket 1att | varken latt ganska svért och
och ganska | eller svart mycket svért
latt

Mojlighet att tréffa sjukskoterska mycket ldtt | varken létt ganska svért och
och ganska | eller svart mycket svart
ltt

Fa kontakt med personal pa dldrebo- | mycket litt | varken litt ganska svért och

endet och ganska | eller svart mycket svart
ltt

BEDOMNING AV OMSORGEN

SOM HELHET

Sammantagen bedomning av &dldre- | mycket varken ndjd | ganska missngjd

boendet ndjd och eller miss- och mycket
ganska ndjd | ndjd missndjd

ANHORIGAS UPPFATTNING

Samarbetet mellan anhériga och éldre- | mycketbra | varken bra ganska daligt

boendet och ganska | eller daligt och mycket

bra daligt
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Bilaga 7. Resultat for hemtjanst

fordelat pa alla svarsalternativ

Tabellen visar andelar i procent som uppgett de olika svarsalternativen.
Siffror efter £ anger storleken pd det 95-procentiga konfidensintervallet.
For vissa fragor finns svarsalternativet “vet inte” eller “ingen dsikt”. Ande-
len som uppgett ndagot av dessa svar redovisat uppdelat pa personer som
svarat sjdlva pd enkdten respektive personer som svarat i den dldre perso-
nens stdille. Eftersom svaret dr uppdelat pd tva alternativ summerar inte
hela raden till 100 procent for dessa frdagor.

1. Hur bedomer du | Mycket | Ganska | Nigor- | Ganska | Mycket | Vetinte/ | Vet inte/
ditt allminna hal- gott gott lunda daligt daligt ingen ingen
sotillstdnd? asikt av asikt av
’ dem som | dem som
svarat fatt hjalp
sjilva att svara
4,1 25,9 47,1 19,0 4,0
+0,1 +0,3 +0,4 +0,3 +0,1 - -
2. Har du besvir av | Nej Ja, litta Ja,
dngslan, oro eller besvir | svira
dngest? besvar ; ; ; )
51,7 41,8 6,5
+0,4 +0,3 +0,2
3. Hur ar din ror- Jag gar | Jaghar | Jaghar | Jagkan
lighet inomhus? sjalv vissa stora inte alls
utan svirig- | svarig- | gasjilv
svérig- | heter heter
heter att ga att g - - -
sjalv sjalv
25,2 46,6 17,3 10,9
+0,3 +0,4 +0,3 +0,2
4. Hur bor du nu? | Ila- [ villa
genhet | eller
radhus - - - - -
72,6 27,4
+0,3 +0,3
5. Bor du tillsam- | Ja Nej
mans med annan 279 771 i i ) ) )
vuxen? £03  [+03
6. Ar handligga- | Ja Delvis | Nej
rens beslut anpass-
sat efter dina be- - - 6,3 5.4
hov? 68,5 22,4 2,8
+0,3 +0,3 +0,1
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7. Fick du vilja Ja Nej Vet inte/ | Vet inte/
utférare av hem- drgE mgen
tidnsten? asikt av asikt av
J ) dem som | dem som
: - - svarat fatt hjélp
sjilva att svara
438 37,6
+03 |03 12,9 14,5
8. Fick dudenut- |Ja Nej
forare du ville ha?
647 |77 - - - 26,7 30,5
+0,3 +0,2
9. Vet du vart du Ja Delvis | Ngj
ska vinda dig om
du vill framfora
synpunkter eller 64,2 19,8 16,0 )
klagomal pd hem- | *+0.3 [ +£03 | +03
tjdnsten?
10. Brukar perso- Ja, Oftast | Ibland | Séllan | Nej,
nalen ta hansyn till | alltid aldrig
dina asikter och 67 69
onskemal om hur 40,3 39,2 9,9 2,6 1,1 ’ ’
hjdlpen ska utfo- £03 | £03 [£02 [£01 [0,
ras?
11. Brukar du Ja, Oftast | Ibland | Séllan | Nej,
kunna paverka vid | 2lltid aldrig
vilka tider persona- i 9.4
len kommer? 18,5 36,0 16,6 9,0 11,2 ’ ’
+0,3 +0,3 +£0,3 +0,2 +0,2
12. Hur tycker du Mycket | Ganska | Varken | Ganska | Mycket
personalen utfor bra bra bra daligt daligt
sina arbetsuppgif- eller
ter: 423|418 106 |23 0.6
+0,3 +0,4 +0,2 +0,1 +0,1
13. Brukar perso- Ja, Oftast | Ibland | Séllan | Nej,
nalen komma pé alltid aldrig
avtalad tid?
273 | 545 |94 32 3 3.9 9
+0,3 +0,4 +0,2 +0,1 +0,1
14. Brukar perso- Ja, Oftast | Ibland | Séllan | Nej,
nalen ha tillrickligt | @ltid aldrig
med tid fOr att 45 -5
kunna utfora sitt 384 38,9 10,2 5,5 2,4 ' ’
arbete hos dig? 03 | £03 | £02 102 | +0]1
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15. Brukar perso- Ja, Oftast Ibland | Séllan | Nej, Vet Vet
nalen meddela dig alltid aldrig inte/inge | inte/inge
i forvig om tillfil- n asiktav. | n dsikt
. o dem som | avdem
liga forandringar? svarat som fatt
sjdlva hjalp att
svara
36,5 25,8 11,7 7,5 9,5
+0,3 +0,3 +0,2 +0,2 +0,2 8,1 13,0
16. Brukar perso- Ja, Oftast Ibland Sillan Nej,
nalen beméta dig | 2lltid aldrig
pa ett bra sitt? 1,1 1,8
73,8 21,9 2,4 0,4 0,2
+0,3 +0,3 +0,1 +0,0 +0,0
17. Har du ként dig | Nej Ja, Ja, flera
krénkt av ndgon nagon | ganger
personal under det gang - - 2,0 7,5
senaste dret 84,9 10,4 1.6
+0,3 +0,2 +0,1
18. Hur tryggt eller Mycket | Ganska | Varken | Ganska | Mycket
otryggt kanns det tryggt tryggt tryggt otryggt | otryggt
att bo hemma med eller
. o otryggt 3,6 4,3
stod fran hemtjans- 40,9 42,1 9,7 2,5 0,9
ten? +0,3 +0,4 +0,2 +0,1 +0,1
19. Kanner du for- | Ja, for | Ja, for | Ja, for | Nej,
troende for perso- allai flertalet | ndgrai | inte for
perso- | iper- perso- [ nagoni
nalen ,Som kommer nalen sonalen | nalen perso- 37 4.8
hem till dig? nalen - ; ,
53,8 34,5 7,8 0,4
+0,4 +0,4 +0,2 +0,0
20. Hander det att | Ja, ofta | Ja,dd | Nej
du besvéras av och da
ensamhet? - - 2,9 52
13,9 40,5 42,1
+0,2 +0,4 +0,4
21. Hur latt eller Mycket | Ganska | Varken | Ganska | Mycket
SVﬁI‘t ér det att fé l4tt l4tt latt svart svart
.. . . eller
traffa SJgksko- svart 244 15,5
terska vid behov? 17,5 36,7 15,4 75 2,7
+0,3 +0,3 +0,3 +0,2 +0,1
22. Hur latt eller Mycket | Ganska | Varken | Ganska | Mycket
svart ar det att £ latt latt latt svart svart
.. .. . eller
traffa lakare vid svart 19.5 15.6
behov? L1 [349 | 193 |11.6 |43
+0,2 +0,3 +0,3 +0,2 +0,1
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23. Hur latt eller Mycket | Ganska | Varken | Ganska | Mycket | Vet Vet
svart ar det att f3 latt latt latt svart svart inte/inge | inte/inge
eller n asikt av | n asikt
k?ntakt med hem- svart dem som | avdem
t :anstpersonalen svarat som fatt
vid behov? sjilva hjélp att
svara
31,0 41,5 11,3 5,7 1,7
+0,3 +0,4 +0,2 +0,2 +0,1 8,8 8,0
24. Hur nojd eller Mycket | Ganska | Varken | Ganska | Mycket
missnjd r du ndjd ndjd nojd miss- miss-
sammantaget med frﬂ:z nojd nojd
den hemtjénst du néjd 2,6 2,6
har? 454 40,3 8,7 2,3 0,7
+0,4 +0,4 +0,2 +0,1 +0,1
25. Har du sjalv Ja Nej
svarat pd fragorna? | 75,9 24,1 - - . , ,
+0,3 +0,3
26. Vem har sva- Narstd- | Bekant | God Perso- | Annan
rat? ende/an man/for | nal person
) horig valtare
84,0 3,6 7,4 3,8 1,2 ) )
+0,6 +0,3 +0,4 +0,3 +0,2
27. Varfor har per- | Nedsatt | Nedsatt | Nedsatt | De- Annat
sonen sjilv inte syn/syn | fysisk | psykisk | mens- skal
t2 skada hélsa hélsa sjuk-
svarat: dom _ _
29,5 20,2 7,7 30,6 31,9
+0,7 +0,6 +04 +0,7 +0,8
28. Hur tycker du Mycket | Ganska | Varken | Ganska | Mycket - 3,6
som nirstaende att | bra bra bra daligt daligt
samarbetet med ngi;t
hemtjéinsten funge- 44,0 38,8 9,1 2,9 1,6
rar? +0,9 +0,9 +0,5 +0,3 +0,2
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Bilaga 8. Resultat for sarskilt boende
fordelat pa alla svarsalternativ

Tabellen visar andelar i procent som uppgett de olika svarsalternativen.
Siffror efter £ anger storleken pd det 95-procentiga konfidensintervallet.
For vissa fragor finns svarsalternativet “vet inte” eller “ingen dsikt”. Ande-
len som uppgett ndagot av dessa svar redovisat uppdelat pa personer som
svarat sjdlva pd enkdten respektive personer som svarat i den dldre perso-
nens stdille. Eftersom svaret dr uppdelat pd tva alternativ summerar inte

hela raden till 100 procent for dessa frdagor.

1. Hur bedo- Mycket | Ganska | Na- Ganska | Mycket | Vetinte av | Vet inte av
mer du ditt gott gott gorlunda | déligt daligt dem som dem som
allméinna hal- svarat fatt hjélp
e sjdlva att svara
sotillstand? 33 210 | 415 %352 |90
+0,2 +0,4 +0,5 +0,4 +0,3 } -
2. Har du be- Nej Ja, latta | Ja, Svara
SVér av dngs- besvéir | besvir
lan, oro eller 39,9 47,5 12,6 i ) ) )
angest? £0,5 |£05 +0,3
3. Hur ar din Jag gar | Jaghar | Jaghar Jag kan
rorlighet in- sjalv vissa stora inte alls
omhus? utan svarig- | svérig- gé sjilv
) svérig- | heter heter att - = =
heter gd sjilv | gd sjilv
12,9 31,3 19,7 36,1
+0,3 +0,4 +0,4 +0,4
4. Fick du Ja Nej
plats pé det
dldreboende - - - 13,3 192
. . 73,6 9,6
duvilleboi? | 104 |103
5. Trivs du Ja Delvis | Nej
med ditt rum 2o L
eller lagenhet? 653 208 33 ) :
+04 +04 +0,3
6. Ar det triv- | Ja Delvis | Nej
samt i de ge-
mensamma 58,2 26,5 5,8 - - 7,9 10,6
utrymmena? +0,4 +0,4 +0,2
7. Ar det triv- | Ja Delvis | Nej
samt utomhus
runt ditt bo- 615 |216 |52 ) - 8,5 14,0
ende? +0,4 +0,4 +0,2
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8. Hur brukar Mycket | Ganska | Varken Ganska [ Mycket | Ingen asikt | Ingen
maten smaka? | br@ bra braeller | ddligt | daligt | avdem asikt av
' daligt som svarat | dem som
sjdlva fatt hjalp
att svara
23,1 46,9 15,9 5,5 1,8
£04 |[£0,5 +0,3 +0,2 +0,1 4,5 8,4
9. Upplever du | Ja, Oftast | Ibland Séllan | Nej,
att maltiderna | 2lltid aldrig
arentrevlig 55 G757 733 6,6 2.6 o4 15,0
stundpada- | 104 |204 [£04 202 |01
gen?
10. Brukar Ja, Oftast | Ibland Séllan | Nej,
personalen ha | 2lltid aldrig
tillrackligt
med tid for att |57 —175 76 g 84 |23 39 8,8
k}lnna utfora | 104 |05 |03 03 | <ol
sitt arbete hos
dig?
11. Brukar Ja, Oftast | Ibland Séllan | Nej,
personalen alltid aldrig
meddela dig i 03 310
forvig om 12,9 23,0 16,2 12,9 12,5 ’ ’
tillfalliga for- | =03 +0.4 +0,3 +0,3 +0,3
andringar?
12. Brukar du | Ja, Oftast | Ibland Séllan | Nej,
kunna paverka | 2lltid aldrig
vid Yﬂk?_,tl(}?er 179 303 158 02 96 9,7 25,5
dufarhjélp? | 103 |04 |x03 103 |+03
13. Far du Ja Delvis | Nej Inte
hjilp med att aktuellt
borsta tdnder-
na och/eller
skéta tandpro- | 39.8 18,9 12,8 28,6 ) ) _
testen i den +04 |04 |£03 +0,4
man du beho-
ver?
14. Far du Ja Delvis | Nej Inte
hjilp med fot- aktuellt
vard i den man | 69,1 12,5 9,1 9,3
du behdver? +04 |03 |=£03 +0,3
15. Far du Ja Delvis | Nej Inte
hjilp med att aktuellt
gd pd toaletten 77757 289 - - -
idenméndu |05 |+103 |+o02 04

behover?
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16. Far du Ja Delvis | Nej Inte Vet Vet
hjélp med aktuellt iont.e/ingen iont.e/ingen
mmnastik och asikt av asikt av
g}.{ .. dem som dem som
traning 1 den svarat svarat
man du beho- sjilva sjilva
ver? 19,4 23,3 28,4 28,9
+04 +0,4 +0,4 +0,4 - -
17. Brukar Ja, Oftast | Ibland Séllan | Nej,
personalen alltid aldrig
bemota iilg?pa 55.0 36.7 y; 07 o 1,0 3,9
ett bra sétt? 105 104 £ 02 L 0.1 20,0
18. Har du Nej Ja, Ja, flera
ként dig krénkt nagon | ganger
av nagon per- i3 igasm6g 33 - - 4,0 27,3
sonalunderdet | (g4 |203 |xo2
senaste aret?
19. Brukar Ja, ' Oftast Ibland Séllan | Nej ;
personalen ta alltid aldrig
hénsyn till
dina asikter 16 356 50 36 T3 11,4 25,5
OCh}?nSﬁ?f?él 204 |£04 |03 £02  |+01
om hur hjilpen
ska utforas?
20. Hur tryggt | Mycket | Ganska | Varken Ganska | Mycket
eller otryggt tryggt tryggt trl}llggt otryggt | otryggt
. eller
lgannos g.et att otryget 17 8.2
00 pa ditt 46,1 365 |83 2,7 0,9
dldreboende? | 10,5 +0,4 +0,3 £0,2 +£0,1
21.Kanner du | Ja, for | Ja, for | Ja, for Nej,
fortroende for | allat ﬂertalet nagra i irtte fdr'
rsonalen pg | Perso- | iper persona- | nagon i
p e N p nalen sonalen | len perso- )5 73
ditt dldrebo- nalen - ; ,
ende? 380 | 426 13,4 0,7
+0,4 +0,5 +0,3 +0,1
22. Hur n6jd Mycket | Ganska | Varken Ganska | Mycket
eller missnojd nojd nojd néjd e}ller mlss— mlss—
4r du med de missndjd | nojd ndjd
.. 14,9 27,5
aktiviteter som | 16,2 30,2 20,6 6,4 4,2
erbjuds pa ditt | * 0,3 +0,4 +0,4 +0,2 +0,2
dldreboende?
23. Ar mojlig- | Mycket | Ganska | Varken Ganska | Mycket
heterna att bra bra sroaltleller déliga | déliga
aliga
- 1
komma utom- =533 13,7 | 10,4 39 0.0
hus bra eller +0.4 104 £ 03 £ 03 £ 03

déliga?
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24. Héander det | Ja,ofta | Ja,dd | Nej Vet Vet
att du besviras och da inte/ingen | inte/ingen
av ensamhet? asikt av asikt av
) dem som dem som
- - svarat fatt hjalp
sjilva att svara
16,6 40,8 30,0
+0,3 +0,4 +04 3,5 19,1
25. Hur latt Mycket | Ganska | Varken Ganska | Mycket
eller svart ir latt latt latt eller | svéart svart
o o . svart
dgt att ".fa traffa 244 R 2.9 62 4 7,6 14,8
sjukskterska | Lo4 |105 |03 02 |+o1
vid behov?
26. Hur latt Mycket | Ganska | Varken Ganska | Mycket
eller svart ir latt latt latt eller | svért svart
o L . svart
d"et att fg traffa 07 352 188 59 76 17,5 232
lakare vidbe- | 103 |+04 |x04 03 |+o02
hov?
27. Hur latt Mycket | Ganska | Varken Ganska | Mycket
eller svart ir latt latt latt eller | svért svart
det att fa kon- svart
takt med per- 55555757 3.7 0.3 26 72
sonalenpd ditt | L o4 |104 |03 202 |+o1
dldreboende,
vid behov?
28. Hur nojd Mycket | Ganska | Varken Ganska | Mycket
eller missnojd nojd nojd nojd eller | miss- miss-
ar du samman- missndjd_| ndjd nojd 2,1 6,9
. 33,9 42,5 13,4 4,0 1,3
taget med ditt | 0.4 £0.5 £ 03 £ 02 201
dldreboende?
29. Har du Ja Nej
svoarat sjalv pa 394 606 - - - - -
fragorna? 104 |04
30. Vem har Nérstd- | Bekant | God Perso- | Annan
svarat? ende/a man/forv | nal person
nhorig altare - -
84.8 0,9 13,1 0,8 0,4
+04 +0,1 +0,4 +0,1 +0,1
31. Varfor har | Nedsatt | Nedsatt | Nedsatt | De- Annat
personen inte syn/syn | fysisk psykisk mens- skal
. o | skada hélsa hélsa sjuk-
sjdlv svarat pa dom i i
fragorna? 20,3 | 20,1 8,4 644 | 14,6
+0,5 +0,5 +0,3 +0,6 +0,4
32. Hur tycker | Mycket | Ganska | Varken Ganska | Mycket
du som nirsta- | bra bra braeller | diliga | daliga
ende att sam- daliga 0
arbetet mellan | 50,3 35,5 8,5 3,8 1,3 ’
+0,6 +0,6 +0,4 +0,2 +0,1

dig och boen-
det fungerar?
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Bilaga 9. Resultat for hemtjanst
fordelat pa vem som svarat

Svarat sjélv Annan person svarat

Positiva | Varken | Negativa | Positiva | Varken eller/ | Negativa
eller/ delvis
delvis

DELAKTIGHET
OCH INFLYTANDE

Handldggarens beslut | 74,7 22,7 2,6 68,7 27,3 4,0
ar anpassat efter be-
hov

Personalen tar hdansyn | 86,7 9,7 3,6 81,2 13,7 5,1
till mina 6nskemal

Kan péaverka vid vilka | 61.2 17,8 21,0 53,2 19,2 27,6
tider personalen
kommer

ARBETETS UTFO-
RANDE

Personalen brukar 85,8 9,7 4,5 84,6 10,1 53
komma pa avtalad tid

Personalen har till- 83,1 9,7 7,2 72,9 14,8 12,3
rackligt med tid for att
kunna utfora arbetet

Personalen utfor sina | 86,9 10,5 2,6 83,1 12,2 4,7
arbetsuppgifter vil

TRYGGHET

Kiénner sig trygg att 87,5 9,7 28 81,1 12,0 6,9
bo hemma med stéd
av hemtjinsten

Har fortroende for 89.5 6,8 3,7 83,6 11,7 4,7
personalen

BEMOTANDE

Personalens bemo- 97,4 2,1 0,5 95,6 3,8 0,6
tande dr bra

Har ként sig krankt av | 88,7 - 11,3 83,3 - 16,7
personal det senaste
aret

INFORMATION

Personalen informerar | 70,0 12,5 17,5 61,2 13,8 25,0
1 forvdg om tillfélliga
forandringar
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Svarat sjilv

Annan person svarat

Positiva

Varken
eller/
delvis

Negativa

Positiva

Varken eller/
delvis

Negativa

Vet var man ska
vénda sig med syn-
punkter och klagomal

65,5

19,3

15,2

61,0

21,0

18,0

PSYKISKT VALBE-
FINNANDE

Svéra besvir av dngs-
lan, oro, &ngest

55,1

39,9

5,0

37,0

50,2

12,8

Besviras av ensamhet

46,6

41,1

12,3

31,7

45,1

232

TILLGANGLIG
VARD OCH OM-
SORG

Mojlighet att tréffa
lakare

57,8

23,2

19,0

52,6

25,8

21,6

Mojlighet att triffa
sjukskoterska

69,2

18,7

12,1

63,8

21,3

14,9

Fa kontakt med hem-
tjdnstpersonal

80,3

12,0

7,7

76,9

13,4

9,6

BEDOMNING AV
OMSORGEN SOM
HELHET

Sammantagen be-
domning av hemtjédns-
ten

89,0

8,4

2,6

84,5

10,5

5,0

ANHORIGAS UPP-
FATTNING

Samarbetet mellan
anhoriga och hem-
tjénst

85,9

9,4

4,7
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Bilaga 10. Resultat for sarskilt
boende fordelat pa vem som svarat

Svarat sjilv

Annan person svarat

Positiva

Varken eller/
delvis

Nega-
tiva

Positiva

Varken
eller/ delvis

Nega-
tiva

DELAKTIGHET
OCH INFLYTANDE

Personalen tar hinsyn
till mina 6nskemaél

81,5

12,1

6,4

76,6

17,2

6,2

Kan paverka vid vilka
tider man far hjélp

66,1

16,2

17,7

47,0

22,6

30,4

LEDNING OCH
PLANERING

Personalen har till-
rackligt med tid for att
utfora arbetet

72,8

16,3

10,9

68,7

19,4

11,9

TRYGGHET

Kéanner sig trygg pa
dldreboendet

89,3

7,4

33

86,1

9,8

4,1

Har fortroende for
personalen

86,9

12,3

0,8

84,2

15,2

0,6

BEMOTANDE

Personalens bemog-
tande ar bra

94,3

4,8

1,0

94,7

4,6

0,7

Har ként sig krankt av
personal det senaste
aret

78,7

21,3

75,2

24,8

INFORMATION

Personalen informerar
1 forvdg om tillfélliga
forandringar

47,7

20,1

32,2

44,9

21,6

33,5

PSYKISKT VALBE-
FINNANDE

Svéra besvir av dngs-
lan, oro, &ngest

51,7

40,5

7,8

31,2

52,7

16,1

Besviras av ensamhet

70,0

12,5

17,5

61,2

13,8

25,0

BOENDEMILJO

Trivs med sitt rum
eller lagenhet

78,2

18,6

3,2

70,9

25,6

3,5

Trivs 1 de gemen-
samma utrymmena

65,5

28,0

6,5

63,6

30,2

6,2
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Svarat sjilv

Annan person svarat

Positiva

Varken
eller/delvis

Nega-
tiva

Positiva

Varken
eller/
delvis

Negativa

Trivs utomhus runt
boendet

73,6

21,6

4,8

66,6

26,7

6,7

MAT OCH MAL-
TIDSMILJO

Maten brukar smaka
bra

73,9

16,2

9,9

76,4

17,6

6,0

Maltiderna ar en trev-
lig stund pa dagen

68,6

19,6

11,8

68,7

21,9

9,4

SOCIALA AKTIVI-
TETER OCH UTE-
VISTELSE

Uppfattning om akti-
viteter som erbjuds

66,0

22,1

11,9

54,4

30,4

15,2

Mojligheterna att
komma utomhus

69,5

11,2

19,3

51,3

17,0

31,7

Hjalp med gymnastik
och tréning

32,9

30,5

36,6

23,7

34,3

42,0

PERSONLIG OM-
VARDNAD

Hjélp att ga pa toalet-
ten

67,6

20,9

68,6

26,1

5,3

Hjélp att borsta tdnder
eller skota tandprotes

44,1

20,7

35,2

61,1

28,8

10,1

Hjélp med fotvard

71,7

13,9

14,4

79,2

13,7

7,1

TILLGANGLIGHET

Mojlighet att triffa
lakare

56,7

22,2

21,1

59,0

24,9

16,1

Mojlighet att tréffa
sjukskoterska

76,3

13,1

10,6

71,5

15,6

6,9

Fé kontakt med per-
sonal pa dldreboendet

85,7

9.8

4,5

84,1

4,8

BEDOMNING AV
OMSORGEN SOM
HELHET

Sammantagen be-
démning av dldrebo-
endet

83,7

4,6

78,1

15,6

6,3

ANHORIGAS UPP-
FATTNING

Samarbetet mellan an-
horiga och dldreboendet

86,3

8,5

52
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