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Sammanfattning

Den offentligfinansierade varden och omsorgen ar en mycket om-
fattande verksamhet som kommer manga manniskor till del och
drar stora resurser. Det &r darfor av storsta vikt att dessa resurser
anvands val och ger ett fran medborgarnas synpunkt tillfredstallan-
de resultat. P4 senare ar har manga kritiska synpunkter kommit
fram i debatten, men vad tycker egentligen medborgarna? En
genomgang av ett stort antal brukarundersokningar inom halso-
och sjukvard och dldreomsorg ger en delvis annan bild.

Halso- och sjukvarden

Nio av tio ger sjukvarden godkant betyg. Detta framgar av Lands-
tingsforbundets rikstackande undersokning Vardbarometern, dar
hela befolkningen far ge ett sammanfattande betyg pa sina kontak-
ter med varden. Allra bast upplevs bemotandet fran sjukvardsper-
sonalen medan mojligheten att komma i kontakt med varden be-
doms vara samre. | vissa fall tar det oacceptabelt lang tid att fa
kontakt med halso- och sjukvarden.

Sarskilt svart verkar det vara att komma i kontakt med vard-
centralen. Tre av tio — uppgav att de hade haft svart eller mycket
svart att komma fram till vardcentralen per telefon. Svarigheten att
komma fram pa telefon framstar ocksa som den stora vattendelaren
mellan offentligt och producerad vard. Endast 8 procent av dem
som kontaktade den privat producerade varden rapporterar samma
problem.

A andra sidan erbjéd den offentligt producerade vérden besok
inom en dag till mer 4n hélften av de tillfragade och inom en vecka
till tre fjardedelar. Detta skall jamforas med att i den privat produ-
cerade vardens mindre an en tredjedel fick besok samma dag och
endast drygt halften inom en vecka. Paradoxalt nog tyckte mer &n
80 procent av tillfrdgade, som besokte den privat producerade
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varden att vantetiden var rimligt 1dng mot endast drygt 70 procent
av de, som besokt den offentligt producerade varden. En forklaring
kan vara just missndje med majligheten till telefonkontakt.

Andelen som &r missndjda med halso- och sjukvarden ar alltsa
forhallandevis lag, men SCB:s ULF-undersokningar visar att den
okat kraftigt pa senare ar. Nastan var sjatte person ar 2000 ansag sig
ha blivit felaktigt eller oréttvist behandlad av sjukhus eller lakare
mot endast var tionde ar 1984, vilket naturligtvis ar allvarligt.
Nastan hela okningen intraffade dock under aren 1984 -1992.
Detta ar kanske 6verraskande mot bakgrund av att kritiken mot
halso- och sjukvarden framfor allt hanvisar till de nedskarningar
som blivit foljden av den ekonomiska krisen pa 1990-talet. Givetvis
maste man har ocksa beakta inverkan av forandringar i krav och
forvantningar.

Aldreomsorg

For &aldreomsorgen saknas nationella data om brukartillfreds-
stallelse, men det har gjorts manga lokala undersokningar. Dessa
ger genomgaende aldreomsorgen ett gott betyg. Den allminna
ndjdheten ligger mellan 80 och 100 procent. Det & mycket ovan-
ligt att under 80 % av de svarande i en kommunal undersékning har
angett en lagre grad av ndjdhet dn “ganska n6jd” respektive "fyra”
pa en betygskala fran “ett” till "fem”. Rikssiffror saknas, men en
subjektivt grundad uppskattning dr att andelen ganska eller mycket
nojda av brukarna i riket ligger runt 85 %. Andelen pa riksniva,
som ar nagot eller mycket missndjda, kan bedémas ligga nagon-
stans mellan 5 och 10 %.

Allméan nojdhet ar dock ett trubbigt matt pa omsorgens kvalitet.
Bristerna inom dldreomsorgen framkommer tydligare ndr man
staller specifika fragor. Det 4r som exempel mycket vanligt att
vardtagarna uppger att personalkontinuiteten ar for 1ag. Man &r
ocksa missnojd med att ny personal kommer utan att brukaren har
blivit informerad om detta i forvag. | de studier dar har man fragat
om hur viktig en viss kvalitetsaspekt ar for brukaren framkommer
att just detta att samma personal aterkommer har stor betydelse.

Det ar ocksa vanligt att brukarna uppger att de tycker att perso-
nalen har brattom. Det tonar fram en bild av en stressad personal,
som bara hinner med den nddvéndigaste servicen och fysiska om-
vardnaden men som inte har tid 6ver for samtal och annan social
samvaro.
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I den man det forekommer fragor om personalens kompetens
anser brukarna att den kan behéva bli battre — bland annat 6nskar
man att personalen skulle ha béattre kunskaper i rena sjukvardande
insatser.

I en studie identifieras fem aspekter av varden dar man far laga
omdomen. Dessa &r:

— flexibilitet i fraga om att tillfalligt fa hjalp med andra uppgifter

— flexibilitet i fraga om att fa hjalp vid andra tider an Gverens-
komna

— maojligheterna att kunna paverka hur hjalpen utfors

— personalkontinuiteten i insatserna

— mojligheterna att latt kunna na personalen per telefon.

Kvalitetsindikatorer inom hélso- och sjukvard och aldreomsorg

Brukarundersékningar visar huvudsakligen upplevelsen av kvalite-
ten i vardprocessen. De behover kompletteras med olika indikato-
rer som ocksa mater vardens resultat i atervunnen hélsa och for-
béttrad livskvalitet. Inom ramen fér Socialstyrelsens arbete har ett
antal kvalitetsindikatorer for halso- och sjukvérden tagits fram. Vi
har hér valt att presentera ett urval av dessa.

Indikatorerna visar att den svenska hélso- och sjukvéarden under
1990-talet bidragit till en minskad dodlighet i manga sjukdomar
och gett forbattrad livskvalitet. Detta ar naturligtvis ett betyg som
ar gott nog. Men indikatorerna visar ocksa pa ett antal omraden dar
det forekommer onddiga brister. Ett sant omrade, dar resultaten i
och for sig forbattrats men dar det fortfarande aterstar brister, ar
diabetesvarden.

Nar det géller dldreomsorgen saknas tyvarr nationellt jamférbara
kvalitetsindikatorer. En utveckling av kvalitetstinkandet pagar
emellertid pa manga héll och lokalt tas indikatorer fram for att be-
lysa exempelvis forekomsten av trycksar, brister i naringstillforsel,
Overdrivet utnyttjande av lakemedel etc..

Foga stod i brukarundersokningar for en sjukvard och &ldreomsorg i
svar kris — men det behdvs battre, mer systematisk och tackande
datainsamling om vardens kvalitet

Det &r inte mojligt att med stod av tillgdngligt material uttala sig
om huruvida kvaliteten i varden och omsorgen faktiskt har forbatt-
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rats eller forsamrats de senaste tio aren. En sddan beddmning
kraver data av en helt annan kvalitet &n de som for narvarande star
till buds. Daremot kan man med fog hdvda att flertalet patienter
och brukare i stort sett tycks vara nojda. Bilden av en sjukvard och
dldreomsorg i svar kris far foga stod i allmanna patient- och
brukarundersdkningar. Detta utesluter inte att det finns problem.
Tillganglighet i halso- och sjukvarden och brist pa flexibilitet inom
dldreomsorgen ar tva stora problemomraden. Hur allvarligt man
uppfattar dem &r en frdga om perspektiv och proportioner. Alla kan
rimligtvis inte alltid vara ndjda. Den viktigaste slutsatsen &r kanske
att det ar nddvéndigt att utveckla en betydligt battre, mer systema-
tisk och tackande datainsamling och analys for att fa fram ett till-
forlitligt underlag pa nationell niva avseende bade brukarnas upp-
levelser och kvaliteten inom hélso- och sjukvarden och aldreom-
sorgen.
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1 Bakgrund

Nationella radet for vardpolitik diskuterade under hosten 2001 be-
hovet av att genomfdra en nationell brukarundersékning i syfte att
fa en bild av brukarnas uppfattning av den svenska halso- och sjuk-
varden och dldreomsorgen. Efter att det konstaterats att en mangd
brukarundersokningar har gjorts pa bade kommunal- och lands-
tingsniva bestamdes att en analys av gjorda undersokningar skulle
goras och att resultaten av en sadan analys skulle redovisas senast
den 15 april 2002.

Rapportens syfte ar att utifran befintlig material ge en samman-
fattande bild av resultaten i undersékningar om brukares upplevel-
ser av dldreomsorg och hélso- och sjukvard samt vardera dessa re-
sultat. Med hansyn till att brukarundersokningar endast ar ett matt
pa kvalitet diskuteras ocksa kvalitetsbegreppet mer generellt och
tillgangliga kvalitetsindikatorer presenteras i syfte att bredda ana-
lysen av kvalitetsutvecklingen inom halso- och sjukvarden éldre-
omsorgen.

Rapporten bygger pad en deskriptiv analys av olika undersok-
ningar som genomforts under de senaste aren av brukartillfreds-
stallelse och kvalitet inom aldreomsorg och halso- och sjukvard.
Den ar disponerad som foljer:

I kapitel 2 presenteras en inledande diskussion av kvalitetsbe-
greppet — Vad skall vi mena med kvalitet?.

| kapitel 3 och 4 presenteras en genomgang av brukarundersok-
ningar inom hélso- och sjukvarden (kapitel 3) och dldreomsorgen
(kapitel 4).

Foljande fragor besvaras i kapitlet:

Hur ser resultaten ut, vad tycker brukarna?

Hur &r resultatens tillforlitlighet?

Vilka slutsatser kan dras av brukarnas upplevelser av hélso- och
sjukvarden?

11
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Kapitel 5 redovisar resultat avseende olika kvalitetsindikatorer
inom halso- och sjukvarden. Féljande fragor besvaras i kapitlet:
Varfoér dr det viktigt att ha en bredare bild av kvalitet &n den
brukarundersokningar ger?

Vilka kvalitetsindikatorer finns idag?

Vad visar kvalitetsindikatorerna?

En sammanfattande bild av resultaten i undersdkningar om bruka-
res upplevelser av dldreomsorg och hélso- och sjukvard samt en
avslutande diskussion aterfinns i kapitel 6

Foljande fragor besvaras i kapitlet:

Vilka svar ger dagens brukarundersdkningar?

Vad skulle brukarundersokningar kunna svara pa?

Vad saknas for att fa en fullstandig bild av brukarnas upplevelser?
Vilken information ger kvalitetsindikatorer?

12



2 Inledning — Vad skall vi mena
med kvalitet?

Den offentligfinansierade varden och omsorgen ar en mycket om-
fattande verksamhet som kommer manga manniskor till del och
drar stora resurser. Det &r darfor av storsta vikt att dessa resurser
anvands val och ger ett fran medborgarnas synpunkt tillfredstallan-
de resultat. Intresset for att méata, félja upp och utveckla verksam-
hetens kvalitet ar ett uttryck for strdvan att uppna detta. Betydel-
sen av detta har ytterligare forstarkts genom de stramare ekono-
miska villkoren foér kommuner och landsting sedan 1990-talets
borjan. Infoérandet av bestéllar-utférarorganisationer och privata
entreprenader inom varden och omsorgen ar ett annat skal till att
betydelsen av uppféljning och utvédrdering av kvaliteten kommit i
forgrunden.

Vad skall vi mena med kvalitet?

Ett 6kande intresse for kvaliteten i tjansteproduktion &r en generell
foreteelse, som inte ar begransad till den offentligfinansierade var-
den och omsorgen. Begrepp som kvalitetsstyrning, kvalitetssakring
och kvalitetsutveckling har utvecklats inom den fdretagsekono-
miska tjansteforskningen. Enligt den i Sverige antagna internatio-
nella standarden ISO definieras kvalitet som “alla sammantagna
egenskaper hos ett objekt eller foreteelse som ger dess formaga att
tillfredsstélla uttalade och underforstadda behov”. Denna definition
ger uttryck for en helhetssyn pa tjansten ifraga (”..alla samman-
tagna egenskaper...”) och en kund- eller brukarinstélining
("...tillfredsstélla... behov™). Det ar alltsd enligt denna definition
kundens eller brukarens tillfredsstéllelse, som &r grunden for be-
démningen av kvaliteten. Av detta foljer att brukarundersokningar

11 denna rapport anvinds beteckningen “brukarundersokningar” som sammanfattande
begrepp pa alla underskningar, som vander sig till medborgarna. ”Brukare” i denna mening
har alla varit eller blir forr eller senare.

13
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av olika slag blir ett sjélvklart medel for att undersdka och mata
kvaliteten inom olika tjanstesektorer. Men 1SO-definitionen talar
ocksa om “uttalade eller underfoérstadda” behov. Halso- och sjuk-
varden éar ofta tekniskt komplicerad och svar for mottagaren att
bilda sig en korrekt uppfattning om. Det kan for lekmannen i
manga fall vara svart att avgora om man fatt ratt behandling eller
om behandlingen gett avsett resultat. Inom daldreomsorgen &r
manga brukare oférmdgna att ge uttryck for sin uppfattning.
Brukarundersékningar kan darfor aldrig vara ett tillrackligt instru-
ment for att folja upp och utvéardera vard och omsorg. De behdver
kompletteras med andra metoder for att médta och bedéma kvalite-
ten fran olika aspekter.

Process, struktur och resultat

Enligt den amerikanske sjukvardsforskaren Donabedian, som haft
stort inflytande pa utvecklingen av kvalitetstankandet inom varden,
avgors vardkvaliteten bade av dess tekniska kvalitet och av kvalite-
ten i den mellanménskliga kommunikationen. Detta innebér ftill
skillnad fran tjansteforskningstraditionen att vissa aspekter av
vardkvalitet kan — och bor — métas oberoende av patientens upple-
velse. Donabedian har ocksa introducerat begreppen struktur-,
process- och resultatkvalitet. Strukturkvaliteten avser de resurser av
olika slag — personal, teknisk utrustning, lokaler etc. — som finns i
eller tillfors verksamheten, processkvaliteten det sétt pa vilket resur-
serna utnyttjas, d v s hur vardens preventiva, diagnostiska, behand-
lande, omvardande och rehabiliterande atgarder utfors, och resul-
tatkvaliteten de resultat man far i termer av aterstélld hélsa eller
forbattrad livskvalitet. Resultaten kan vara generella avseende be-
folkningen eller grupper inom denna som helhet, t ex spadbarns-
dodlighet, eller sjukdomsspecifika avseende resultatet av en be-
handling av en viss sjukdom, t ex gallbesvér.

Systematisk uppfdljning och utvardering av kvaliteten i den
offentligfinansierade verksamheten ar ett demokratiskt krav. Med-
borgarna och deras valda representanter maste ha tillgang till in-
formation som visar hur de gemensamma resurserna anvands och
vilka resultat de ger resp. vilka brister som finns. Men kvalitets-
uppfoljning maste ocksa syfta till att ge underlag for arbetet att pa
olika satt utveckla verksamheten och forbattra kvaliteten — saval
lokalt som nationellt. Detta kréver att olika undersékningar och

14
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indikatorer &r tillrackligt specifika, sa att de kan ge en tydlig han-
visning till problem och férhallanden som behover atgardas.

Malen for verksamheten avgor vad som &r god kvalitet

Kvalitet i sig &r ett neutralt begrepp — vare sig gott eller ont. Vad
som ar god kvalitet bestims av malen for den aktuella verksam-
heten. For den offentliga varden och omsorgen ar dessa uttryckta
genom lagarna — Halso- och sjukvardslagen (HSL) och Social-
tjanstlagen (SoL). I halso- och sjukvardslagens andra paragraf stad-
gas att:

"Malet for hélso- och sjukvarden ar en god hélsa och en vard pa
lika villkor for hela befolkningen. Varden skall ges med respekt
for alla manniskors lika varde och for den enskilda manniskan
vardighet. Den som har det stérsta behovet av hélso- och sjuk-
vard skall ges foretrade till varden”.

I den nationella handlingsplanen for halso- och sjukvarden (reg.

prop. 1999/2000:149) framhalls att uppfyllandet av Halso- och

sjukvardslagens mal kraver ett fortsatt utvecklingsarbete inom flera

omraden. Detta utvecklingsarbete skall leda till att alla medborgare

skall uppfatta

— att sjukvarden finns till for alla och envar pa lika villkor

— att de far den hjélp de behdver och nar de behover den

— att de bemdts med respekt och omtanke

— att de kan paverka och vara delaktiga i varden

— att alla enskilda insatser liksom vardprocessen som helhet base-
ras pa aktuell kunskap och utvarderade metoder, samt

— att varden gor sitt yttersta for att stodja forebyggande och
héalsoframjande arbete.

Halso- och sjukvardslagen innehéller ocksa en direkt bestammelse
(831) om att "kvaliteten i verksamheten (skall) systematiskt och
fortlopande utvecklas och sékras”. Socialstyrelsen har med ut-
gangspunkt harifran utarbetat foreskrifter (SOSFS 1996:24) i syfte
att fortydliga och stddja tillampningen av lagen i praktiken. Dessa
foreskrifter innebar att all hilso- och sjukvard skall omfattas av sy-
stem for planering, utférande, uppfdljning och utveckling av kvali-
teten i verksamheten (81).

I Socialtjanstlagens férsta paragraf uttrycks att samhallets
socialtjanst skall ”pa demokratins och solidaritetens grund framja
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manniskornas ekonomiska och sociala trygghet, jamlikhet i lev-
nadsvillkor och aktiva deltagande i samhallslivet”. Vidare skall
socialtjinsten “under hdnsynstagande till ménniskans ansvar for sin
och andras sociala situation inriktas pa att frigora och utveckla en-
skildas och gruppers egna resurser”. Verksamheten skall bygga pa
respekt for manniskornas sjalvbestdmmande och integritet. Dessa
bestammelser har givetvis ocksa sin direkta tillimpning nér det
galler aldreomsorgen. Aven Socialtjanstlagen har kompletterats
med bestdmmelser avseende kvalitetsutveckling. 1 §7a stadgas att
insatser inom socialtjansten skall vara av god kvalitet samt att kva-
liteten i verksamheten systematiskt skall utvecklas och sakras.
Malen for aldreomsorgen utvecklas pa motsvarande satt som for
halso- och sjukvarden i den nationella handlingsplanen for aldre-
politiken (Reg.prop. 1997/1998:113). Ett av de mal som anges for
aldrepolitiken &r att de dldre skall ha tillgang till god vard och om-
sorg. Detta innebér enligt propositionen bland annat att de aldre
skall
— sa langt mojligt ges mojlighet att bo kvar hemma i sin
ursprungliga miljo,
— kunna flytta till en sarskild boendeform om vardbehoven &r
stora,
— hatillgang till vard och omsorg som passar alla,
— hatillgang till halso- och sjukvérd pa samma villkor som yngre,
— kunna lita pa att vard och omsorg har god kvalitet,
— kunna lita pa att personalen kan sina saker,
— faavsluta livet med vardighet och i frid.

Man maste félja behov och insatser hos hela befolkningen

Det ar viktigt att framhalla att kvalitetssakring och kvalitetsutveck-
ling med utgangspunkt fran lagstiftningen ocksa innebar att man
foljer behoven och insatserna i hela befolkningen — inte bara hos
aktuella brukare och patienter. Som kommer att framga av fortsatt-
ningen ér det vanligt att kvalitetsarbetet inom Kliniska verksam-
heter eller enheter inom socialtjansten begrénsas till de personer,
som ar foremal for insatser. Fran en Overgripande synpunkt &ar
detta dock uppenbart inte till fyllest. Man maste sakerstalla att be-
hoven i hela befolkningen tillgodoses. De fragestallningar som da
blir aktuella ar om de totala vard- och omsorgsresurserna ar till-
rackliga, om det &r ratt vard och omsorg som ges, pa ratt vardniva,
av ratt vardgivare, pa ratt plats och vid ratt tidpunkt. I detta ingar
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vidare att folja och utvardera preventiva atgarder i syfte att fore-
bygga eller tidig upptacka sjukdom, ohalsa och vard- och omsorgs-
beroende i befolkningen.

Kvaliteten i sjukvarden och aldreomsorgen kan betraktas fran
olika perspektiv. Man brukar skilja pa patientens eller brukarens
perspektiv (till vilket ocksa kan fogas de anhorigas), de professio-
nellas perspektiv och ledningens perspektiv. Undersékningar ut-
ifran brukarens perspektiv avser i allmanhet processkvaliteten (inkl.
tillgadngligheten). Om resurserna &r adekvata eller resultatet till-
fredsstéllande kan ofta — men behéver inte alltid — vara svart for
den enskilde att bedoma.

Granskning fran ett professionellt perspektiv utgar fran "veten-
skap och beprévad erfarenhet”. Ett exempel pa detta ar de kvali-
tetsregister som uppréattats och utvecklas for ett stort antal sjuk-
domsgrupper (jfr nedan). Kvalitet fran ledningens perspektiv in-
nefattar till skillnad fran de ovanstdende ocksa fragan om resur-
serna anvands pa ratt satt och fordelas rattvist mellan olika grupper
av brukare med hansyn till deras behov.

Olika mal kan std i konflikt med varandra

Som framhallits ovan uttrycker lagarna de mal som skall styra
varden och omsorgen och darmed ge innebord till kvalitetsbe-
greppet. Vad lagarna dock inte uttrycker &r att det kan finnas mal-
konflikter i olika avseenden, som kraver att mal balanseras mot var-
andra. Salunda &r det, eftersom resurserna ar begransade, oundvik-
ligt att olika patient- eller brukarbehov stalls mot varandra. Kvali-
teten fran den enskildes synpunkt kan givetvis bli lidande om ritt-
visan i systemet kraver att man tvingas sta tillbaka for andra bruka-
re med — som det beddms — stérre och mer angeldgna behov. En
annan malkonflikt kan finnas mellan brukarnas och personalens
onskemal. Det som fran brukarens perspektiv ter sig som en hem-
trevlig miljo kan fran personalens sida ses som tungarbetad eller
ohygienisk. Aven ledningsperspektivet ger upphov till malkonflik-
ter om till exempel brukarens krav pa att fa vard i den egna bo-
staden leder till kraftigt hojda kostnader jamfort med vard i ett sar-
skilt boende med narmare tillgang till erforderliga resurser. Dessa
inbyggda malkonflikter medfor att det aldrig kan bli mojligt att
gora alla brukare eller patienter nojda samtidigt. Nagon eller nagra
maste sta tillbaka och dessa kommer kanske da att reagera med
missndje med den upplevda kvaliteten.
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Inledning — Vad skall vi mena med kvalitet? Ds 2002:23

Hur ser da den upplevda kvaliteten ut i halso- och sjukvarden
och é&ldreomsorgen?

18



3 Brukarundersékningar inom
halso- och sjukvarden

Nio av tio ger sjukvarden godkant betyg. Detta framgar av Lands-
tingsforbundets rikstackande undersékning Vardbarometern, dar hela
befolkningen far ge ett sammanfattande betyg pa sina kontakter med
varden. Allra bast upplevs bemotandet fran sjukvardspersonalen
medan mojligheten att komma i kontakt med varden bedéms vara
samre. | vissa fall tar det oacceptabelt lang tid att fA kontakt med
halso- och sjukvarden.

Sarskilt svart ar det att komma i kontakt med vardcentralen. Tre av
tio — uppgav att de hade haft svart eller mycket svart att komma fram
till vardcentralen per telefon. Svarigheten att komma fram pa telefon
framstar ocksa som den stora vattendelaren mellan offentligt och pro-
ducerad vard. Endast 8 procent av dem som kontaktade den privat
producerade varden rapporterar samma problem.

A andra sidan erbjod den offentligt producerade varden besék inom
en dag till mer an halften av de tillfragade och inom en vecka till tre
fijardedelar. Detta skall jamféras med att i den privat producerade
vardens mindre &n en tredjedel fick besok samma dag och endast drygt
hélften inom en vecka. Paradoxalt nog tyckte omkring 85 procent av
tillfragade, som besokte den privat producerade varden att vantetiden
var rimligt lang mot endast knappt 75 procent av de, som besokt den
offentligt producerade varden. En forklaring kan vara just missndje
med mdjligheten till telefonkontakt.

Nar det svenska folket bedomer svensk hélso- och sjukvard fram-
kommer en positiv bild. | de olika rikstdckande undersokningar
som mater hojd befolkningen ar med varden ger mellan 80 och 90
procent av de tillfragade personerna betyget godkéant. Minst nojd ar
man med mojligheterna att komma i kontakt med varden. Néastan
en tredjedel tycker till exempel att det ar svart att per telefon
komma i kontakt med sin vardcentral. En fjardedel tycker inte att
den tid man fatt vanta pa besok ar rimlig. Men nar man val etablerat
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kontakt anser de allra flesta att kvaliteten pa saval de medicinska
som de omvardande insatserna ar tillfredsstallande.

Diagram 3.1 Vilket sammanfattande betyg ger man sitt senaste vardbesok.
Befolkningen 18 ar och dldre som besokt varden kvartal 3 och 4, 2001.

Procent
(1=Il4gst betyg, 5=hdgst betyqg)

Akutmottagning h | |

Primérvard

Privat specialistidkare/sjukskdterska

Annan mottagning/klinik pa sjukhus . | | |
F I

10 20 30 40 50 60 70 8 90 100

o

H1 @2 330405

Kailla: Vardbarometern kv 3 och 4, 2001, Landstingsforbundet.

Nar det galler tillganglighet far privata vardgivare oftare nagot
béttre resultat &n offentliga. Det kan vara en forklaring till varfor
man i kundnojdhetsundersokningar ger hogre betyg for privat vard
an for offentlig. Generellt sett far privata lakare/sjukskoterskor och
offentliga sjukhuskliniker hogre betyg an primarvarden och akut-
mottagningar (diagram 2.1).

Attityderna ar i viss man mindre positiva idag jamfort med de
bedémningar som gjordes for tio ar sedan. Det beror sannolikt pa
missndjet med tillgdngligheten, men kan dven ha att gdra skillnader
i krav mellan generationer. Yngre ar relativt sett mindre néjda an
aldre trots att de i genomsnitt besoker varden mer séllan.
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Brukarundersokningars syfte

De finns tva typer av brukarundersokningar' — befolkningsunder-
sokningar och patientundersokningar. Syftet med befolknings-
undersokningar ar i huvudsak att ta reda pa vad folk i allmanhet
tycker om varden oavsett om man &r en frekvent anvandare av den
eller inte. Detta ar intresse for manga inom och utom varden:
Bestéllare och utforare av vard, politiker, massmedia, forskare m fl .
Patientundersdkningar vander sig till personer med aktuell
erfarenhet av vard. Sddana undersokningar genomfors inom
samtliga landsting och gors ofta pa lokal niva till exempel pa en
vardcentral eller vid en avdelning pa ett sjukhus for att anvandas i
det kontinuerliga kvalitetsarbetet. Patienternas uppfattning om
varden ar en viktig aspekt pa vardkvaliteten. Hog patienttillfreds-
stallelse ar ett 6nskvart mal i sig, men kan ocksa bidra till ett gott
resultat av varden. Tillfredsstéllda patienter tycks i storre utstrack-
ning an andra folja professionella rad och anvisningar.?

Tillforlitlighet och tolkning av resultat

Som 4r fallet med alla statistiska undersokningar finns olika fel-
kéllor som minskar resultatens tillforlitlighet. Tolkningar och slut-
satser bor darfor alltid géras med viss forsiktighet. En av de stora
svérigheterna vid genomforandet av brukarundersékningar ar mat-
problem — man méter nagot annat &n det man tror sig mata. | be-
folkningsundersokningar till exempel tillfragas personer med olika
erfarenhet av vard. Det kan betyda att det man méter avser olika
tidpunkter. Personer som inte varit i kontakt med varden pa lange
ger formodligen sin bedomning av hur varden upplevdes vid det
senaste besoket och inte av hur den fungerar idag. Likasa kan per-
soner som mycket sallan uppsoker vard gora bedémningar som i
storre grad baseras pa medias beskrivning av varden jamfort med
personer som nyligen och ofta besékt den. I patientundersdkningar
dar man enbart vander sig till personer med aktuell erfarenhet av
varden ar matproblemen mindre. Ibland genomfors undersékningar
med djupintervjuer vilket brukar minska matfelens storlek. Djup-
intervjuer och fokusgruppintervjuer anses vara béttre dn patient-

11 denna rapport anvinds beteckningen “brukarundersokningar” som sammanfattande
begrepp pa alla undersokningar, som vander sig till medborgarna. "Brukare” i denna mening
har alla varit eller blir forr eller senare.

2 KUPP, Kvalitet ur patientens perspektiv, Bodil Wilde Larsson m.fl., Vardférbundet.
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enkater vid intervjuer med socialt svaga grupper (Bodil Wilde
Larsson).

Andra matproblem kan uppsta nar fragorna stélls sa att subjek-
tiva svar ska ges. Till exempel kan subjektiva svar angaende fragor
om offentlig respektive privat vard snarare mata ideologiska stand-
punkter an vardens faktiska kvalitet.

Ett annat problem i brukarundersdkningar ér att en stor del av
dem som tillfragas i undersokningarna inte kan eller vill svara. Det
s.k. bortfallet brukar (i basta fall) uppga till 25 procent. Det ér till-
rackligt stort for att resultaten skulle kunna omkullkastas om alla
lamnat sina svar. Inte sdllan genomfdrs brukarundersékningar via
telefonintervjuer vilket innebar att bortfallet ofta bestar av perso-
ner som séllan & hemma, har svarigheter att gora sig forstadda pa
svenska eller som inte har telefon. Socialt utsatta personer kan av
detta skal vara underrepresenterade.® Bortfallsanalyser, som ar ngd-
véndiga for att beddma resultatens tillforlitlighet, saknas dessvérre
ofta.

Ytterligare fel i resultaten uppstar nar svaren ges av ett urval per-
soner vars attityder och bedémningar ska representera en stérre
grupp och ibland hela befolkningen. Urvalsfelets storlek kan be-
rdknas och brukar redovisas med s.k. konfidensintervall. I princip
géller att ju mindre urvalet ar i forhallande till den population det
representerar desto storre blir konfidensintervallet eller urvalsfelet.
Vid jamforelser av resultat mellan olika svarskategorier eller Gver
tid 4r det sarskilt viktigt att kanna till urvalsfelets storlek. Forst da
kan man utldsa om skillnaderna &r statistiskt sakerstallda. Vid mét-
ning av ett enskilt varde &r resultatets osékerhet mindre.

| foljande avsnitt kommer resultat fran ett antal brukarunder-
sokningar att redovisas dels fran nationella undersokningar, dels
fran lokala. Vidare beskrivs nagra projekt och metoder som ett
flertal landsting och sjukhus deltar och anvander sig av sa att jam-
forelser mellan de lokala resultaten kunna goéras. Detta ger en nér-
mast heltdckande bild av den verksamhet av detta slag som pagar,
eftersom i stort sett alla undersékningar som gjorts finns redovisa-
de

8 KUPP, Kvalitet ur patientens perspektiv, Bodil Wilde Larsson m.fl., Vardférbundet.
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3.1 Nationella brukarundersékningar

Nedan redovisas resultat fran tre nationella brukarundersokningar:
Vardbarometern, Undersokningar om levnadsforhallanden och
Svenskt kvalitetsindex. Detta &r de undersdkningar som for nér-
varande gors och resultaten redovisas fortldpande i Halso- och
sjukvardsstatistisk arsbok.

Vardbarometern

Vardbarometern ar en befolkningsundersokning som genomfors av
Eureka Marknadsfakta AB pa uppdrag av respektive landsting som
ocksa ager resultaten. Landstingsforbundet redovisar resultaten pa
sin web-sida (www. If.se). Undersokningen fangar upp béade de
frekventa patienterna och de i befolkningen som séllan har anled-
ning att kontakta varden. Syftet med undersokningen &r att ge be-
stallare och utforare av vard kontinuerlig information om den
vuxna befolkningens erfarenheter av kunskaper om och attityder
till halso- och sjukvarden.

Datainsamlingen sker genom telefonintervjuer som genomfors
fyra ganger per ar. Sammanlagt genomfors 1 000 intervjuer arligen
inom omraden med en befolkningsstorlek pa 240 000 — 350 000
invanare 18 ar och aldre. Nationella resultat publiceras varje kvartal.
De deltagande landstingen forfogar 6ver sin del av undersékningen.
Vardbarometern foregicks av ett forsoksprojekt 1999-2000, men
har varit i ordinarie drift sedan september 2001. Ar 2001 deltog
femton landsting och antalet har sedan ¢kat till sjutton.

Resultaten i tabellerna nedan avser genomsnittsvardena for det
tredje och fjarde kvartalet 2001. Andelen avser antalet personer
som svarat pa ett visst svarsalternativ av samtliga svarande.
Genomgaende summerar andelarna i respektive tabell till 100
procent. Antalet personer som svarat pa frdgorna redovisas langst
ned i tabellen. Totalt tillfragades 14 650 patienter och anhoriga.
Flertalet fragor besvaras enbart av patienter (framgar av fragestall-
ningarna). Det b6r observeras att osdkerheten i resultaten stor nér
antalet svarande understiger 750. Redovisade andelar bor da be-
traktas som mycket ungefarliga.

Senare i ar kommer mojlighet att finnas att redovisa resultaten
efter lder, kon och socioekonomisk bakgrund.
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Tillgangligheten &r ibland ett problem

Nar det géller att komma i kontakt med sjukhusens akutmottag-
ningar per telefon uppger 13 procent av dem, som varit dar under
det tredje eller fjarde kvartalet 2001, att detta varit mycket svart.
Fyra av tio anser a andra sidan att det varit mycket latt. Akutmot-
tagningarnas vantetider bedémdes som rimligt langa av 70 procent.

Bland bestkarna till vardcentralen bedomdes svarigheterna att fa
kontakt per telefon dnnu storre. Nar man val fatt kontakt, fick
dock tre fjardedelar tid for besék inom en vecka. Narmare 40
procent fick tid samma dag. Véntetidens langd ansags acceptabel av
drygt 70 procent.

Besokarna hos privata specialistldkare bedomde telefonkontakt
som mindre besvarlig. Nldrmare 60 procent bedémde det vara
mycket latt att fa kontakt per telefon, medan 4 procent tyckte att
det var mycket svart. Drygt 80 procent av besokarna hos privat-
lakare tyckte att vantetiderna var rimligt langa.

Vantetiden fran det att lakaren skrivit remiss till dess att besok
dgde rum pa nagon annan mottagning eller klinik pa sjukhus upp-
gick till mer an en manad for 60 procent och mer an ett halvar
drygt 10 procent. Vintetiden fran det att man fatt besked om ope-
ration eller behandling var i genomsnitt nagot kortare. Drygt half-
ten fick tid inom en ménad. Cirka 70 procent ansag att vantetidens
langd var rimlig.

Nedan presenteras svaren pa de olika fragorna angaende tillgang-
lighet i tabellform per typ av mottagning:

Tabell 3.1 Sjukhusens akutmottagningar

Betyg Andel Betyg Andel
Hur latt eller svart 1 Mycket Var véntetiden
var det attkomma  svart 13 rimlig? Ja 71
fram pa telefon? 2 9 Nej 26
3 13
4 23 Antal svar =1539 Vet ej 3
5 Mycket 41
latt
Antal svar = 624 Vet gj 3
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Tabell 3.2 Vard/hilsocentral eller familje/huslakare

Betyg Andel
Hur latt eller svart 1 Mycket 17
var det att komma ~ svart
fram pa telefon? 2 13

3 20

4 23

5 Mycket 27

latt
Antal svar=4 066 Vet gj 0

Andel Betyg Andel

Hur lange fick du Tid samma Anser Du att vante-
vanta fran det Du dag 38 tiden Ja 71
ringde tills det att En dag 14 var rimlig? Nej 26
bestket dgde rum?  Mindre &n 1

vecka 21

1 -2 veckor 13 Antal svar =2 358 Vet gj 3

2 — 4 veckor 7

1 ménad el

mer 3
Antal svar=4 066  Vetej 4

Tabell 3.3 Privat specialistlakare/sjukskéterska

Betyg Andel
Hur latt eller svart var det 1 Mycket svart 4
att komma fram pa 2 4
telefon till din specialist- 3 13
l&kare/sjukskoterska? 4 22

5 Mycket I4tt 57

Antal svar = 343 Vet gj 1
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Betyg Andel Betyg Andel
Hur lange fick du Tid samma Anser Du att detta
vanta fran det att Du dag 17 aren Ja 82
ringde tills detatt 1 dag 11 rimlig véntetid? Nej 16
bestket dgde rum?  Mindre &n 1

vecka 25

1-2 veckor 26 Antal svar = 279 Vet gj 2

2—4 veckor 8

1 ménad eller

mer 10
Antal svar = 343 Vet gj 2

Tabell 3.4 Annan mottagning/klinik pa sjukhus

Betyg Andel Betyg Andel
Hur lange fick du Mindre an 1 40 Anser Du att detta  Ja 61
vanta fran detatt ~ manad aren
l&kare skrev ut 1-3 manader 31 rimlig véntetid? Nej 35
remissen tills det att  4-6 manader 11
Du fick besoka Mot-  Mer &n 6 11 Antal svar = 306 Vet gj 4
tagningen? manader
Antal svar = 306 Vet gj 6

Betyg Andel Betyg Andel
Hur lange fick Du Mindre an 1 52 Anser Du att detta  Ja 72
vantafran detatt ~ manad aren
du fick besked om  1-3 manader 24 rimlig véntetid? Nej 20
att du skulle 4-6 manader 6
fa genomga en ope-  Mer &n 6 10 Antal svar =305 Vet egj 8
ration manader
eller behandling?
Antal svar = 305 Vet gj 8

Killa: Vardbarometern, Landstingsforbundet.

Bemdotandet bedéms genomgaende positivt

Bemotandet inom sjukvarden ges genomgéende hoga betyg. Over
90 procent av besokarna instammer delvis eller helt och héllet i pa-
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staendet att vardpersonalen bemott dem med respekt. Betygen var
hogre vid offentligt drivna sjukhuskliniker och privata specialist-
lakare an vid vardcentraler och sjukhusens akutmottagningar.
Endast nagra fa procent ger det allra lagsta betyget ett. De allra
flesta instammer &ven i pastaendet om att ldkaren eller sjukskoter-
skan gav sig tid att lyssna. Fler besdkare hos privata specialistlédkare
an vid akutmottagningarna instaimmer helt och héllet. En tiondel av
akutmottagningens besokare haller inte med. Tabell 3.5 visar for-
delningen pa betyg avseende bemétandet per typ av mottagning.

Tabell 3.5 Betyg pa bemdétandet vid olika typer av mottagningar
(Betyg 1 = Tar helt avstand, 5 = Instammer helt och héllet)

Vardform
Betyg Akut- Mot-  Vardcentral/ Annanmot-  Privat spec.-
tagning Huslakar-  tagning/klinik lakare/sjuk-
Mottagning  pa sjukhus skoterska
Lakaren/sjukskéterskan 1 5 2 2 2
visade respekt for mig 2 5 3 2 1
som patient eller anhdrig 3 9 10 6 7
4 23 20 18 14
5 58 64 72 76
Vet g 0 1 1 0
Antal
svar 1539 6 415 1405 533
Lakaren/sjukskéterskan 1 5 2 2 1
gav sig tid att lyssna 2 6 3 3 3
3 10 12 8 10
4 26 21 19 13
5 52 61 69 73
Vet g 1 1 1 0
Antal
svar 1539 6 415 1405 533

Killa: Vardbarometern, Landstingsforbundet.
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De flesta ar njda med den hjalp och den information de fatt

Fler av dem som besokt specialistldakare jamfort med dem som be-
sOkt primarvarden instammer i pastaendet att man ar ndjd med in-
formationen kring sin sjukdom. Omkring 60 procent av besdkare
hos specialister instimmer helt och hallet jamfért med ca 50
procent i primarvarden respektive vid sjukhusens akutmottag-
ningar.

Majoriteten av besokarna i sjukvardens olika delar anser att de
fatt den hjalp de forvantat sig. Det ar dock nagot vanligare att be-
sOkare hos specialister helt haller med om detta jamfort med be-
sOkare vid vardcentraler och akutmottagningar. Om det beror pa
att de sistnamndas bestkare har hogre forvantningar pa sina besok
an andra eller vice versa dr okant.

Tabell 3.6. Betyg péa information och erhallen hjalp vid olika typer av
mottagningar
(Betyg 1 = Tar helt avstand, 5 = Instammer helt och héllet)

Vardform

Betyg Akutmot-  Vardcentral/ Annanmot-  Privat spec.-
tagning Huslakar-  tagning/klinik 1&kare/sjuk-
Mottagning pa sjukhus skoterska

Jag &r n6jd med den 1 9 5 4 2
information jag fick om 2 8 6 4 4
min sjukdom och mina 3 14 14 11 12
problem 4 22 22 21 18
5 47 52 60 64
Vet g 1 1 1 1
Antal 1539 6 415 1405 533
svar
Jag fick den hjalp jag 1 8 5 4 3
hade férvantat mig vid 2 5 5 3 3
bestket 3 11 10 9 7
4 19 20 18 18
5 56 59 66 69
Vet gj 1 1 1 1
Antal 1539 6 415 1405 533
svar

Kalla: Vardbarometern, Landstingsférbundet.
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Nio av tio ger godkant sammanfattande betyg

Nio av tio av den vuxna befolkningen ger godkant betyg pa sitt be-
sok i halso- och sjukvarden. De allra hogsta betygen ges kliniker pa
sjukhus och privata specialistldkare eller sjukskoterskor. En for-
klaring till skillnaderna kan vara att tillgdngligheten &r sdmre i pri-
marvarden och vid sjukhusens akutmottagningar. Nagra storre
skillnader mellan vardformerna vad géller de lagre betygen kan inte
utldsas. Omkring fem procent utdelar lagsta betyg.

Tabell 3.7. Sammanfattande betyg pa information och erhallen hjalp
vid olika vardformer
(Betyg 1 = Lé&gsta betyg, 5 = Hogsta betyg)

Vardform
Betyg Akutmot-  Vardcentral/ Annanmot-  Privat spec.-
tagning Huslakar-  tagning/klinik lakare/sjuk-
Mottagning  pa sjukhus skoterska

Vilket sammanfattande 1 5 3 1 2
betyg vill Du ge pa ditt 2 7 5 5 3
besok 3 18 17 13 11
4 30 31 27 23
5 39 44 53 60
Vet gj 1 1 1 0
Antal 1539 6415 1405 533

svar

Kalla: Vardbarometern, Landstingsférbundet.

De flesta vander sig till vardcentralen

Nedanstdende resultat handlar om befolkningens asikter om till-
gangen pa vard samt fortroendet for den. Forst visas i tabell 3.8
vart man vénde sig vid det senaste besoket. Svaren avser de ca 10
400 av de totalt 14 650 svarande, som under de senaste 12 mana-
derna gjort ett eller flera besok i sjukvarden. De anges liksom tidi-
gare i procent.

Majoriteten av de tillfrigade som besokt varden under det
senaste aret hade vant sig till primarvarden. Endast ca fem procent
hade besokt huslédkarakut/jourcentral respektive privat specialist-
ldkare.
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Tabell 3.8. Vart vander man sig i halso- och sjukvarden?

Vardform Andel
Vart vande Du Dig vid ditt Akutmottagning pa sjukhus 15
senaste vardbesok? Vard-/halsocentral/ huslakarmottagning 58
Husl&karakut/jourcentral 4
Mottagning/avdelning/klinik pa sjukhus 14
Privat specialistlakarbestk 5
Antal svar = 10 394 Annat 5

Kalla: Vardbarometern, Landstingsforbundet.

Man anser i allmanhet att man har tillgdng till den vard man
behover...

Endast tio procent av befolkningen som bestkt varden under det
senaste aret anser att de inte har tillgang till den sjukvard de be-
hdver (tabell 3.9).

Tabell 3.9. Har man tillgang till den vard man behéver?

Andel
Jag har tillgéng till den 1 Tar helt avstand 4
sjukvard jag behdver 2 6
3 17
4 23
5 Instammer helt och hallet 49
Antal svar = 10 650 Vet gj 2

Kalla: Vardbarometern, Landstingsforbundet.

....men det &r bara en av fem som har mycket stort fértroende for
varden

Pa fragan om befolkningens fortroende av hur vard och behandling
fungerar ges relativt laga betyg oavsett vardform. Endast 20
procent av befolkningen har mycket stort fortroende for varden att
jamfora med 40-60 procent som gav hogsta betyg pa sitt senaste
vardbesok. En forklaring till skillnaderna ar att man tenderar att ha
lagre fortroende for den vardform man sjalv inte har aktuell er-
farenhet av. Fragan om fortroende har stallts till samtliga personer
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som besokt varden, vilket betyder att den intervjuade aven fatt gora
bedémningar om vardformer de inte besokt. Exempelvis hade en-
dast fem procent besokt privat ldkare, medan beddmningar gjordes
av 61 procent av de tillfrdgade (39 procent svarade “vet gj”). Om
fragan enbart stallts till dem som besokt varden skulle sannolikt
resultaten bli annorlunda.

Tabell 3.10. Hur stort fortroende har man for varden?

Hur stort eller litet fortroende har Du pa det hela taget for hur vard och
behandling fungerar hos:

Huslékare/ Distrikts- Sjukhusmott./  Privata specia-
distriktslakare  skoterska avdelningar list- laka-
och kliniker re/l&karhus

Mycket litet 5 3 2 2
Ganska litet 10 5 4 2
Varken eller 27 20 21 11
Ganska stort 30 27 27 26
Mycket stort 21 22 16 21
Vet gj 8 22 29 39
Antal svar 14 650 14 650 14 650 14 650

Killa: Vardbarometern, Landstingsférbundet.

ULF (undersokningar om levnadsforhallanden)

Statististiska centralbyran (SCB) genomfor sedan 1975 undersok-
ningar av levnadsforhallandena i Sverige. Datainsamlingen sker
genom besoksintervjuer. Arligen intervjuas knappt 6 000 slump-
massigt utvalda personer i aldrarna 16-84 ar. Det totala bortfallet
uppgar till ca 25 procent.

En av valfardskomponenterna i studien ar halsa och pa fragan
som stalldes 1998 om i vilken utstrdckning man under de senaste 12
manaderna haft anledning att kdnna missnoje med halso- och sjuk-
varden svarade omkring hélften att de inte haft anledning att kdnna
nagot missnoje alls. Cirka sex procent har kant stort missnoje.

Samma fraga stélldes 1992/93 och da var nojdheten nagot hogre
saval bland man som bland kvinnor. | underlagsmaterialet framgar
att nojdheten minskat i alla aldersgrupper. Resultatet for resp. ar
framgar av tabell 3.11 nedan.
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Tabell 3.11 Andel av befolkningen som har haft anledning att kdnna miss-
noje med sjukvarden de senaste 12 manaderna, 1992/93 resp. 1998.

Procent

Mén 16-84 ar Kvinnor 16—84 ar

1992/93 1998 1992/93 1998
Inget missndje 57 50 56 49
N&stan inget missndje 15 11 13 10
Varken ngjd eller missndjd 13 16 14 15
Ganska stort missndje 6 11 8 14
Mycket stort missndje 3 5 4 6
Vet g], ingen uppfattning 6 7 5 6
Summa 100 100 100 100

Kalla: ULF, SCB. Publicerad i Halso- och sjukvardsstatistisk arsbok 2001,
Socialstyrelsen

P& frdgan om man ansett sig ha blivit felaktigt eller orattvist be-
handlad i varden svarar drygt 14 procent jakande. Andelen ar ofor-
andrad under 1990-talet, men en 6kning har skett sedan 1984.
Svaren bygger pa 5 600 intervjuer.

Tabell 3.12 Andel av befolkningen 16-84 ar som anser sig ha blivit fel-
aktigt/orattvist behandlad pé sjukhus eller av lakare 1984, 1992/93 resp.
2000. Procent

1984 1992/93 2000
Méan 9 13 13
Kvinnor 12 16 17
Samtliga 11 15 15

Kélla: ULF, SCB. Publicerad i Halso- och sjukvardsstatistisk arsbok 2001,
Socialstyrelsen

Svensk Kvalitetsindex

Svenskt Kvalitetsindex (SKI) &r ett system for att méta och ana-
lysera hur de faktiska kunderna och andra anvandare bedémer varor
och tjénster i Sverige. Regelbundna métningar av kundndjdhet och
kvalitetsutveckling i néringsliv och offentlig sektor har genomforts
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sedan 1989. Arbetet med Svenskt Kvalitetsindex drivs inom ramen
for ett konsortium som bestar av SIQ (Institutet for Kvalitets-
utveckling), SCB (Statistiska centralbyran), samt de tva forsk-
ningsinstitutionerna HHS (Handelshdgskolan i Stockholm) och
CTF (Centrum for tjansteforskning vid Karlstads universitet).

Datainsamlingen sker med hjalp av telefonintervjuer. Ar 1998
intervjuade SCB drygt 8 000 personer och ar 2000 ca 3 500 perso-
ner. Per verksamhetsomrade ar antalet intervjuer vanligen begran-
sat till 250, vilket givetvis begrénsar sdkerheten. Som tumregel kan
man saga att en skillnad pa 4 procentenheter behovs for att har vara
statistiskt sékerstalld.

I undersdkningen har varje kvalitetsfaktor belysts med ett antal
fragor. Indexet for kundnojdhet baseras pa tre separata fragor.
Varden i varje kvalitetsindex kan variera fran 0 till 100. Ju hogre
vérde desto bdttre anser konsumenterna att deras krav och forvant-
ningar uppfylls.

Resultaten fran 1998 och 2000 ars understkningar visar att den
privat drivna 6ppenvarden vérderas nagot hogre an den offentliga.
Forvantad och upplevd kvalitet fick hogre indexvarden 2000 an
1998, medan vardena for prisvardhet och kundnéjdhet sjonk. Pris-
vardhet och kundnojdhet i sjukvarden far dock hogre varden an i
serviceboende, grundskola, hdgskola och skattemyndighet (jfr
dock papekande om statistisk sakerhet ovan).

Tabell 3.13 Befolkningens beddmning om kvalitet i olika samhallssek-
torer, 1998-2000.

Forvantad Upplevd Prisvérdhet Kundngjdhet
kvalitet kvalitet
1998 2000 1998 2000 1998 2000 1998 2000

Oppen halso- och

sjukvard

— Offentlig 67 72 71 73 74 67 69 67
— Privat 76 81 79 79 77 74 76 73
Uthildning

— Forskola 72 70 75 74 62 57 71 70
— Grundskola 67 70 65 65 67 69 59 59
— Hagskola/universitet 71 71 66 63 67 67 63 61
Skattemyndigheten 58 62 60 64 . 63 57 61
Serviceboende 65 63 67 69 53 55 62 61

Kélla: Halso- och sjukvardsstatistisk arsbok 2001.
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SCB:s Kvalitetsmodell med N6jd-Kund-Index (NKI) fér
patient- och brukarstudier inom Sjukvard och Aldreomsorg

SCB:s Kuvalitetsmodell for brukarundersokningar inom sjukvard
och dldreomsorg har genomforts at kommuner och landsting i saval
stor som liten skala. Aven innehdllsligt kan undersdkningarna va-
riera fran enkater med inriktning pa en speciell kliniks verksamhet
eller pa allméant héllna enkéater som kan anvéandas vid alla slag av
vardenheter.

Modellens sammanfattande resultat erhalls via multivariat analys.
Frageblanketten &r vanligtvis kort. Endast tre av fragorna ar
standardiserade. Modellen & matematisktstatistiskt fixerad men
ger stor frihet for innehall och frageutformning.

Modellanalysen resulterar i ett 6vergripande matt, NKI, pa kva-
liteten i sin helhet. Vidare berdknas index for modellens kvalitets-
faktorer samt effektmatt for varje faktor. Effektmatten, som erhalls
via modellberakningarna utan att direkta fragor om det behover
stallas, visar faktorernas betydelse for hur patienterna/brukarna
varderar totalkvaliteten. Varje faktor mats vanligen med 3-5 fragor
(indikatorer) som bedéms pa 10-gradiga skalor.

Kvalitetsmodellen karaktériseras av att:

— den ger ett Overgripande matt pa totalkvaliteten (NKI) som
kan jamféras med andra organisationers och verksamheters
NKI

—  NKI-mattet underlattar forandringsskattningar

— den ger en prioriteringsmatris som utpekar faktorer som bor
ges hog prioritet i forbattringsarbetet.

— via nationella matningar erbjuds arliga jamforelsetal pa riksniva
for t.ex. sjukvard och aldreboende

Forutom i den nedan beskrivna omfattande patientundersokningen
i Véstra Gotaland 1998 har SCB:s Kvalitetsmodell anvants i flera
undersokningar vid enskilda kliniker. Sarskilt kan ndmnas en
undersokning som genomfordes at Landstingsforbundet varen
2001. Patienter ur tre diagnosgrupper: diabetes, reumatism och
lungsjukdom, fran sex kliniker spridda 6ver landet, deltog i under-
sokningen. Svarsfrekvensen blev i genomsnitt 85 procent och det
uppmatta NKI-vardet 74.
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3.2 Utvecklingsprojekt

Utover Véardbarometern pagar andra projekt dar man genomfor
undersokningar sé att resultat ska kunna jamforas mellan olika en-
heter. Tva av dem, KAK och Pyramid, ticker inte hela riket men
vél storre regioner. Picker och KUPP &r namnen pa tva metoder for
brukarundersokningar som anvands pa flera stallen i Sverige.

Pyramidprojektet

Omkring arsskiftet 1997/98 deltog tio sjukhus (Halmstad,
Helsingborg, Karlskoga, Kristinehamn, Lindesberg, Ljungby,
Lule&-Boden, Lund, Skellefted och Orebro) i Pyramidprojektet for
att identifiera olika forbattringsomraden. Medicinkliniker fran
samtliga sjukhus deltog samt sju kirurgkliniker. Undersoknings-
metoden &r utvecklad vid Institutionen for folkhélso- och vard-
vetenskap vid Uppsala universitet.

I undersdkningen studerades nio olika forbattringsomraden,
vilka redovisas i nedanstaende tabell. Varje forbattringsomréade be-
lyses genom ett antal enkatfragor som mater olika aspekter pa ett
och samma omrade. Totalt delades ca 5 800 enkater ut till patienter
pa medicin- och kirurgkliniker under en tvaveckorsperiod i januari
1998 med undantag for Universitetssjukhuset i Orebro, dar pa-
tienterna besvarade enkéten under hosten 1997. Enkéten besvara-
des anonymt och inga paminnelsebrev skickades ut.

Ca 3 900 individer besvarade enkdten, vilket motsvarar en svars-
frekvens pa 66 procent. Cirka 67 procent av patienterna som be-
svarat enkéten tillhdrde medicinklinikerna och 33 procent kirurg-
klinikerna.

Av resultaten framgar att det ssmmanfattande betyget for medi-
cinklinikerna ar nagot hogre an for kirurgklinikerna. Det omvanda
géller dock for den medicinska behandlingen, vilket skall ses mot
bakgrund av de behandlingsméjligheter som fanns tillgéngliga.
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Tabell 3.14. Patienternas uppfattning om vardkvalitet vid medicin- och
kirurgkliniker pa tio sjukhus efter forbattringsomraden, 1998.
(Maxvérde: 100)

Forbattringsomraden Medicin- och  Medicinkliniker  Kirurgkliniker
Kirurgkliniker
Informationsjukdom 82 83 79
Informationrutiner 71 72 67
Tillganglighet 77 78 76
Medicinsk behandling 89 89 90
Omvardnad 90 91 87
Bemotande 96 96 95
Delaktighet 76 77 75
Arbetsmiljo 74 75 73
Betyg 87 88 86

Kalla: Halso- och sjukvardsstatistisk arsbok 1998, Socialstyrelsen

KAK-projektet (Kvalitet, arbetsmiljo och kompetens)

KAK har utvecklats pd Universitetssjukhuset i Orebro (USO) i
samarbete med Institutionen for folkhalso- och vardvetenskap i
Uppsala. Projektet &r en vidareutveckling av Pyramidprojektet.
Metoden bygger pa de forbattringsomraden som anges i tabell 3.15
ovan och &r inriktad pa att forbattra vardkvaliteten och personalens
arbetsmiljo. 1 en forsta rapport fran januari &r 2000 jamfors USO
med en motsvarande undersokning pd USO ar 1997.* Drygt 2 800
patienter framforde synpunkter pa vardkvaliteten. Resultaten jam-
fors ocksd med tre andra sjukhus: Lanssjukhuset Halmstad, S:t
Gorans Sjukhus AB och Sodersjukhuset.

Vardkvalitetsenkaterna delades ut till patienter under en tre-
veckors period hdsten 1999. Enkéterna delades ut i samband med
patienternas ankomst och patienterna uppmuntrades att besvara
enkéten innan de ldmnade sjukhuset. Enkéterna besvarades ano-
nymt och inga padminnelsebrev skickades ut. Totalt delades 4 661
enkiter ut pd 22 kliniker pd USO. Enkaten besvarades av 2 863
patienter, vilket innebar en svarsfrekvens pa 61 procent. Det var en
lagre svarsfrekvens dn 1997, men lag i niva med 6vriga tre sjukhus
som jamfordes.

4 KAK-uppféljning 99- Resultat, samband och slutsatser, USO
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Av de patienter som besvarat enkéaten var 71 procent pa 6ppen-
vardsbesok och 29 procent inlagda pa sjukhuset. Cirka 41 procent
av dem som svarade var mén. Det hogsta forbattringsvardet for
béda dren pd RSO var Bemétande (96 procent), medan det ligsta
var Informationrutiner (en viss forbéttring dock skett sedan 1997).
Statistiskt sakerstéllda forbattringar kunde noteras for Informa-
tionsjukdom, Omvardnad och det Sammanfattande betyget. Skill-
naderna mellan de jamforda sjukhusen var mycket sma.

Hosten 2001 genomforde USO sin femte vardkvalitetsunder-
sokning. Drygt 2 600 patienter framforde sina synpunkter pa vard-
kvaliteten. Svarsfrekvensen var 60 procent. Fyra av tio svarande var
mén. 1 en rapport publicerad i februari 2002 jamfors USO:s resultat
fran 1999 samt med Norrtalje samt S:t Gorans sjukhus.

For ar 2001 redovisas en statistiskt sakerstalld forbattring pa
forbattringsomradet Tillgdnglighet och en statistiskt séakerstalld
forsamring pa Informationrutiner. Ovriga omréaden var oforand-
rade jamfort med ar 1999. | jamforelse med de tva andra sjukhusen
lag USO hogst med avseende pa patienternas skattning av Infor-
mationsjukdom. USO uppvisar lagst varden p& samtliga andra for-
battringsomraden utom pa Delaktighet, jamfort med de andra
sjukhusen.

Picker-metoden

Picker-institutet arbetar med uppfdljning av europeisk hélso- och
sjukvard sett ur patientens perspektiv. Institutet bildades i slutet av
1980-talet i USA och ar en s.k. icke-vinstdrivande organisation.
Malet med Picker-institutets undersokningar ar att med stod av
resultaten visa var forbattringar behtéver genomfdras. Erfaren-
heterna av atgarder som vidtagits i anvandarnas forbattringsarbete
dokumenteras och bidrar till att sprida kunskaper om effektiva at-
géarder dem emellan. Undersokningarna sker vanligen med hjélp av
frageformular till patienter. Dessa &r i huvudsak utvecklade i USA,
men anpassas till det aktuella landet. Som hjalp for tolkning och
jamforelser av resultaten finns Picker-institutets referensdatabas
fran olika lander.

Pickerinstitutet papekar att jamforelser skall géras med stor for-
siktighet och framst anvandas for att underlatta prioriteringar, sétta
realistiska mal och finna goda exempel. Pickermetoden medger
dock vissa jamforelser mellan sjukhus och olika lander. 1 England
finns en referensdatabas med svar fran mer dn en miljon patienter.
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Ingen patientidentifikation kan ske, men olika medicinska specia-
liteter kan jamféras. Inget enskilt sjukhus eller enhet I&mnas ut
med namn. Den viktigaste jamférelsen &r for samma enhet 6ver tid.

I en studie rekommenderas svar fran minst 300 patienter och ett
slumpmiassigt urval. Institutet har som standard att skicka ut tva
paminnelser och inga beldningar. Svarsfrekvensen tenderar att vara
lagre bland patienter fran medicinkliniker inom bade Gppen och
sluten vard jamfort med patienter fran kirurgkliniker. Vid tillamp-
ningar i Sverige har svarsfrekvensen som genomsnitt legat pa 80
procent, vilket &r hogre jamfort med andra lander.

I Sverige genomforde Picker-institutet och Spri (Halso- och
sjukvardens utvecklingsinstitut) de forsta studierna tillsammans
med 18 sjukhus, dar nyligen utskrivna patienter tillfragats under
dren 1997 och 1998.° Resultaten visar att manga omraden behover
forbattras, trots att patienterna generellt ar nojda med varden.
Under hdsten 1998 genomfordes den forsta studien riktad till pa-
tienter som besokt liakare inom den dppna varden. Ar 1999 anvan-
des aven metoden inom primarvarden. Hosten 2000 genomfordes
den forsta svenska undersdkningen inom dagkirurgi och riktades
da till patienter pa sjukhusen i Falkenberg, Kungsbacka och
Varberg. | borjan av ar 2001 anvandes for forsta gangen frage-
formular riktade dels till nyblivna mammor pa sjukhusen i Varberg
och Danderyd, dels till patienter som besokt akutmottagningen pa
lasarettet i Enkdping.

KUPP-metoden

KUPP-metoden (Kvalitet ur patientens perspektiv) har utvecklats
vid Institutionen for hélsa och vard i Karlstad under 1990-talet.
Den finns i tva versioner — en mer omfattande som méter vardkva-
liteten ur patientens perspektiv med hjélp av 22 frigeomraden med
sammanlagt 70 fragor och en mer kortfattad som omfattar 14
frageomraden. Varen 2001 hade 60 000 patienter besvarat de olika
enkaterna. Liksom for Picker tillnér underlaget de enskilda
klinikerna och anvands som forbattringsinstrument.

5 Spri rapport 488
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3.3 Lokala brukarundersdkningar

Inom samtliga landsting och sjukhusregioner genomférs befolk-
nings- och patientundersokningar. Pa lokal niva anvands resultaten
ofta som ett viktigt instrument i det kontinuerliga kvalitetsarbetet.
Samma fragor stalls vid olika tillfallen sa att effekter av till exempel
forandrade rutiner inom en enhet ska kunna matas. Eftersom mat-
metoder och fragestéllningar ofta skiljer sig at mellan avdelningar,
sjukhus eller landsting 4r det svart att jamfora resultaten dem
emellan.

Vardbarometern (se ovan) ar dock uppbyggd pa sa satt att de
deltagande landstingens resultat ska kunna jamforas. Matmetoder
och frageformular & desamma. Nedan redovisas resultat for
Stockholms lans landsting och Gévleborgs lan, de enda som hittills
har endast publicerats.® Befolkningsinriktade undersokningar med
annan metodik an Vardbarometern har bland annat gjorts for
Jamtland, Skane och Viastmanland. Aven dessa presenteras nedan.

Stockholms lans landsting

Under perioden april till december 2000 intervjuades 1 100 perso-
ner i befolkningen i aldrarna 18 — 85 ar. En fraga i undersokningen
avsag vantetider vid huslakarmottagningar. Resultaten visar bl.a. att
en storre andel av patienterna i Stockholms lan fick vanta i en vecka
eller mer an for riket i sin helhet.

& Under hosten 2002 vantas Vardbarometern publicera landstingsvisa resultat for samtliga
deltagande landsting.
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Tabell 3.15 Svarsfordelning av fragan om vantetider pa huslakarmot-
tagning (utom aterbesok), procent.
referensperiod: april-december 2000

Stockholms lans landsting ~ Riket

Gick direkt utan att bestalla tid 29 30
Bestéllde tid per telefon och fick ...

— tid samma dag 27 29
—vénta 1 dag 9 11
— vanta mindre &n 1 vecka 14 13
— vanta mindre an 1-2 veckor 13 8
— vanta mindre an 2—4 veckor 3 4
—vanta mer 4n 1 manad 3 3
Mindre &n en vecka, totalt 79 83
Mer &n en vecka, totalt 19 15
Vet g 2 2
Killa: Véardbarometern, Befolkningens syn pa vérden 2000, Landstings-
forbundet.

Landstinget Gavleborg

I S6dra Halsingland har sjukhuset i S6derhamn lagts ned och kraf-
tiga neddragningar har gjorts i Bollnas. Halso- och sjukvardsnamn-
den i Sodra Halsingland, som har ca 70 000 invanare, har latit
Eureka Marknadsfakta AB genomféra befolkningsenkéter enligt
Vardbarometern per telefon i november 1997, 1999 och 2001.
Drygt 500 personer (519 i november 2001) fran Bollnas,
Soderhamns och Ovanakers kommuner svarade pa enkaten. 60
procent av de intervjuade har gjort patientbesok under det senaste
aret, 50 procent besokte 2001 en lakare pa vardcentral och 40
procent en lakare pa sjukhus. 40 procent fick besoka vardcentralen
samma dag eller dagen efter som de kontaktade den, vilket var en
minskning jamfort med 1999, da ca 55 procent hade denna mojlig-
het.

Motsvarande uppgifter ar 2000 for Stockholm var 56 procent och
for riket 59 procent, d v s battre an for Sodra Halsingland, sarskilt i
november 2001. Det var dock en hogre andel av befolkningen som
gjort patientbesok pa en vardcentral i S6dra Halsingland an i riket i
sin helhet. Primérvarden ar ocksa battre utbyggd och bemannad
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dar. Trots detta faktum fick 21 procent av patienterna i Soédra
Halsingland vanta mer an tvd veckor 2001 mot 6 procent i
Stockholms lans landsting och 7 procent i riket ar 2000. Mot-
svarande uppgifter i S6dra Halsingland var 7 procent ar 1999 och 6
procent 1997.

Nar det galler i vilken utstrdckning lakaren visat stor respekt for
den intervjuade som patient instamde ar 2001 87 procent i detta
pastéaende pa vardcentraler jamfort med 83-84 procent ar 1999
respektive ar 1997. P& sjukhus var motsvarande uppgifter 80-81
procent for samtliga ar. FOr riket var motsvarande uppgifter for ar
2001 desamma pa vardcentraler och hogre pa sjukhus for planerade
bestk (90 procent), men desamma pa akutmottagningar.

En annan fragestallning var om lakaren var noga med att forklara
vad diagnosen innebar. Av patienterna, som besokt sjukhus i Sédra
Halsingland ar 2001 svarade 72 procent ja pa denna fraga, jamfort
med 68 procent 1999 och 77 procent 1997. Antalet svar ar for lagt
for att nagra sikra slutsatser skall kunna dras. | riket var motsva-
rande uppgifter 81 procent under andra halvéaret 2001. For besok pa
vardcentral uppgav 68 procent av patienterna att lakaren varit noga
med att forklara vad diagnosen innebar, vilket & en minskning
jamfort med aren 1997 och 1999, da motsvarande andel var 75
procent. For riket var motsvarande uppgift 75 procent hdsten 2001.

Fragestéllningen i vilken utstrackning forvantningarna mot-
svarades vid det senaste lakarbesOket besvarades positivt av 64
procent av de intervjuade, som besdkt sjukhus i Sédra Hélsingland
i slutet av 2001. Motsvarande andelar lag pa 70-71 procent ar 1997
respektive 1999. For riket var motsvarande andel 75 procent for
bestk pa akutmottagningar och 85 procent for besok hos specialist
pa sjukhus under andra halvaret 2001.

Aven halso- och sjukvardsnamnden i Gavle och for vissa ar dven
vastra Gastrikland, omfattande totalt ca 140 000 invanare har
genomfort arliga befolkningsenkater med hjalp av Eureka Mark-
nadsfakta AB sedan 1995. Den senast publicerade avser enbart
Gavle kommun och &r fran ar 2000. Antalet genomférda intervjuer
har varit drygt 500 per ar. Under de senaste 12 manaderna har 60
procent av de tillfragade har besokt nagon ldkare som patient, vil-
ket ar samma niva som for sédra Halsingland. 63 procent fick be-
sOka vardcentralen samma dag eller dagen efter de kontaktade den,
vilket var en betydligt hogre niva an for sodra Halsingland och dven
hogre &n for riket (59 procent).

Av dem som besokt sjukhus uppgav 89 procent att lakaren visat
stor respekt for dem som patient, vilket var en betydligt hdgre niva
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an tidigare och ungefar samma nivd som for riket hosten 2001.
Aven pd vérdcentralerna hade denna procentandel 6kat och upp-
gick till 84 procent, vilket var nagot lagre an for sédra Halsingland
och for riket.

Region Skane

Region Skane genomforde varen 2000 en omfattande befolknings-
enkat per brev. Av 25 000 tillfragade personer i aldrarna 18-80 ar
svarade 14 000 (56 procent). Den laga svarsfrekvensen gor resulta-
ten nagot osékra, t ex nar det galler olika socioekonomiska grupper.
Understkningen har genomforts av den Socialmedicinska enheten
vid Universitetssjukhuset MAS i Malmé i samarbetet med SKOP
(Skandinavisk Opinion AB). Resultaten finns redovisade i en
rapport — Halsoférhallanden i Skane. Folkhélsoenkat Skane 2000 —
publicerad i januari 2001 och &ven tillganglig pa internet.

Nar det géller tillganglighet och bemdtande i hélso- och sjuk-
varden har liknande fragor stéllt som i de ovan redovisade befolk-
ningsenkaterna. Resultaten finns redovisade uppdelade pad kon,
alder och socioekonomiska grupper.

Tre procent bade bland man och kvinnor uppgav att de inte blivit
bemdtta med vanlighet och respekt vid sitt senaste besok, vilket ar
en hogre andel &n for Jamtlands lans landsting. Det fanns inga
socioekonomiska skillnader, men i aldrarna 18-34 ar uppgav 5
procent av de svarande att de inte blivit bemgtta med vénlighet och
respekt och aldrarna 65-80 &r endast 1 procent av de svarande.
Vidare uppgav 4 procent av man fodda utomlands detta.

13 procent av ménnen och 11 procent av kvinnorna uppgav att
de inte fatt tillracklig information om sitt halsotillstind, undersok-
ning och behandling, vilket var ungefar i niva med riket i sin helhet.
Det bor dock papekas att de rikssiffror, som redovisats ovan (tabell
3.5 -3.7) ar uppdelade pa akutmottagningar pa sjukhus, specialist-
mottagningar pa sjukhus, offentlig primarvard och privata mottag-
ningar. Sjukhusens akutmottagningar pa riksniva har samre resultat
pa denna fraga.

For man i aldrarna 18-34 ar i Skane uppgav 20 procent att de inte
fatt tillracklig information om halsotillstand, undersokning och
behandling och for kvinnor i samma aldersgrupp uppgav 17
procent detta. Betydligt mer nojda var personer i aldrarna 65-80 ar;
5 procent hade inte fétt tillracklig information bland mannen och 6
procent av kvinnorna. Hér fanns dock socioekonomiska skillnader;
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bland arbetare var andelen otillréackligt informerade 16 procent,
bland lagre tjanstemén 14 procent, medan for mellan och hégre
tjansteméan redovisades 9-10 procent otillrackligt informerade.

En hog andel som inte fatt nddvandig information om haélsotill-
stand, undersokning och behandling redovisas ocksa for arbetslosa,
fortidspensionerade och studerande, bade for man och kvinnor.
For mén fodda utomlands uppgav 18 procent av de svarande att de
var otillrackligt informerade jdamfért med 11 procent av kvinnorna.

Jamfort med riket har Skane en hog andel privatlakarbesok. Det
ar ocksa fler som besoker lakare totalt sett. Av de man som be-
svarade enkéten uppgav 30 procent att de besokt en distriktslékare
under de senaste 12 manaderna och 37 procent av kvinnorna. 18
procent av ménnen uppgav att de besokt en privat lakare, jamfort
med 25 procent av kvinnorna.

Nar det géller bestk hos privata ldkare var andelen personer med
utldndsk bakgrund densamma som fér personer fodda i Sverige.
Déremot uppgav personer i tjanstemannayrken i storre utstrack-
ning an arbetare att de besokt en privatlédkare.

Jamtlands lans landsting

Landstinget genomforde under ar 2001 en omfattande patient-
enkat. 3 352 enkéter inom halso- och sjukvarden och tandvarden
har bearbetats. Svarsfrekvensen var o6ver 70 procent, vilket &r
ungefdr samma resultat SCB har i sina ULF-undersdkningar och
Eureka Marknadsfakta uppnatt. 93 % av de patienter i Jamtland
som svarade pa enkéten var mycket néjda med bemdtandet och 99
procent "helt och héllet” och ”i stort sett” nojda med bemdotandet,
vilket &r béttre resultat & vad som redovisas for Landstinget
Gévleborg och for riket i sin helhet.

Det bor dock papekas att metoderna ar olika. 1 Jamtland har pa-
tienterna fatt ett frageformular, medan SCB:s och Eurekas under-
sokningar genomfdrs till ett urval av befolkningen genom besok
(SCB) eller per telefon (Eureka). Dessutom ar tandvarden alltsa
med i JAmtlands-enkéten, vilket inte géller dvriga ovan redovisade
enkater.

Nar det galler mojligheterna att na vardgivaren per telefon upp-
gav 53 procent att de var mycket n6jda och 90 procent att de var
"mycket” eller “ganska nojda”. Aven hér ar resultaten i Jamtland
battre an i Gavleborg och for riket i sin helhet. Primarvarden i
Jamtland &r ocksa val utbyggd, jamfort med riket.
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60 procent uppgav att de var mycket néjda med véntetiden for
att fa ett lakar/tandldkarbesok och 92 procent “mycket” eller
”ganska ndjda”. 91 procent av patienterna fick komma in direkt
eller inom 10 minuter efter avtalad tid.

97 procent uppgav att de "helt och héllet” eller ”i stort sett”
kande delaktighet i de beslut som rorde deras vard/behandling. 98
procent uppgav att de "helt och hallet” eller i stort sett” fatt svar
pa de fragor och funderingar de hade infor besoket.

Enkatformularet gav ocksd utrymme till egna kommentarer,
vilket ocksa Eurekas enkatmetod gor. Har tas inte upp de forbatt-
ringsforslag och andra synpunkter som redovisas.

Landstinget VVastmanland

Landstinget var forst med befolkningsundersékningar, som ocksa
omfattade fragestillningar om attityder och uppfattningar till
hélso- och sjukvarden. Undersokningarna genomfordes aren 1991,
1993 och 1996/97 av Samhallsmedicin Vé&stmanland. | en rapport —
For battre hélsa i Vastmanland Hela livet! Véastmanlédnningarnas
asikter om och erfarenheter av kontakter med hélso- och sjuk-
varden, folktandvarden och sjukresor/ambulanstransporter i
Vastmanland, delrapport 2, november 1998 — analyseras befolk-
ningsundersokningen 1996/97. Jamforelser gors ocksa med de
tidigare undersékningarna aren 1991 och 1993.

Undersokningen genomfordes genom brevenkat. Frageformu-
laret skickades ut till 18 000 vastmanlanningar i aldrarna 18-84 ér.
Bortfallet var 30 procent. For hela lanet tillfragades 9 procent av
befolkningen i aktuella aldersgrupper med ett forstarkt urval for de
minsta kommunerna. Bortfallet var storre bland yngre och perso-
ner med utlandsk bakgrund.

Den storsta forbattringen mellan aren 1991 och 1996/97 avseen-
de andelen svarande, som uppgav att de fatt mycket eller ganska bra
rad/hjalp, nar man ringt en sjukvardsinrattning, observerades inom
familjeldkar-/distriktsskoterskeverksamheten. En 6kning hade
ocksa skett mellan &ren 1991 och 1996/97 av andelen besokare, som
uppgav att de fick komma “omedelbart” till familjelakar-/distrikts-
skoterskemottagningen.

Personalens bemdétande av patienterna hade forbéttrats inom
primarvarden och pa sjukhusen sedan 1993. Det fanns stora skill-
nader mellan kommuner och vardenheter inom primarvarden och
mellan sjukhusen. Kvinnorna ansag i nagot storre utstrackning an
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mannen att de fatt ett "mycket eller ganska trevligt” bemotande,
nér de ringt till en familjeldkar-/distriktskoterskemottagning. Det
var framfor allt mellan olika aldersgrupper, som det fanns skilda
uppfattningar om bemétandet i telefon. Aldre ansdg i storre ut-
strdckning an de yngre att personalens bemotande i telefon var
trevligt.

Av kvinnorna var 61 procent och av mannen 59 procent "mycket
nojda”, nar det géller det ssmmanfattande intrycket av bemdtandet
vid det senaste besoket vid familjeldkar-/distriktsskoterske-
mottagningen. Andelen mycket néjda 6kade med aldern. Andelen
missndjda var 2 procent bland kvinnorna och 1,5 procent bland
ménnen. Jamfort med resultaten for riket, hosten 2001, var andelen
mycket nojda betydligt hégre i Vastmanland

3.4 Redovisning av patientenkater/
brukarundersokningar per sjukvardsomrade

Stockholms l1&ns landsting

Karolinska Sjukhuset har deltagit i Pyramidprojektet (thorax och
barn) och fortsédtter nu med Pickermetoden. Klinikerna for neuro-
logi och 6ron inleder. Orsaken till metodvalet & mojligheterna till
internationella jamforelser.

Huddinge Universitetssjukhus har utvecklat en egen patientin-
riktad enkat som ockséa anvands i andra landsting. Enkaten bygger
pa fragor om hur nojda patienterna ar med varden (bemdotande fran
vardpersonal, delaktighet, information, integritet, mat, fysisk och
psykosocial miljo, smartlindring och tillgdnglighet). Svaren fran 5
500 patienter finns i en databas, som bdrjade utvecklas 1998 och
under 2002 tas ytterligare 2 500 patientenkéter in. Resultaten av det
hittillsvarande arbetet finns redovisade i tva rapporter — “Vad
tycker patienterna om varden pa Huddinge Universitetssjukhus?” —
for ar 2000 och for ar 2001.

Danderyds sjukhus utvecklade under 1995 en egen patientenkat,
som anvants under aren 1997-2000. Drygt 1 100 enkater delades ut
och drygt 860 svar kom in, d v s en svarsfrekvens pa 77 procent.
Svaren pa fragorna (12) &r skattade pa en femgradig skala. Resulta-
ten for de olika aren &r relativt likartade. Sjukhuset kommer i fort-
sattningen att anvanda Picker-metoden.

Norrtélje sjukhus deltog i det s k Pyramidprojektet i januari
2001. Inom verksamhetsomradena Kkirurgi, medicin/geriatrik,
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anestesi, rontgen och specialistldkargruppen. Totalt1165 enkéter
delades ut och svar erholls fran 761 patienter i 6ppen och sluten
vard, vilket ger en svarsfrekvens pa 65 procent. Norrtélje sjukhus
jamfordes med fyra andra sjukhus och lag hogst nar det galler
medicinsk behandling, bemdtande, delaktighet och det 6vergripan-
de betyget. For tillganglighet och omvardnad lag Norrtélje pa andra
plats.

For psykiatri jamfordes Norrtélje sjukhus med Sodra
Stockholms sjukvardsomrade. Sammanlagt 246 enkéter delades ut
pa Oppenvardsmottagningarna och svar erholls fran 156 patienter,
vilket ger en svarsfrekvens pa 63 procent. Jamfort med psykiatrin
inom Sodra Stockholm, som genomforde sin senaste Pyramidmat-
ning varen 1999, erholl Norrtilje hogre bedomningar av sina pa-
tienter pa samtliga forbattringsomraden utom péa Information-
rutiner.

Aven omréadet paramedicin; sjukgymnastik och arbetsterapi in-
gick i Norrtaljeundersokningen. Har fanns inte nagra jamforelse-
mojligheter med andra sjukvardsomréaden.

Ocksa S:t Gorans sjukhus AB har deltagit i Pyramidprojektet
aren 1998, 1999 och 2001. Den senaste undersokningen redovisas i
en rapport fran maj 2001. Enkater delades ut till 2 137 patienter och
1 267 svar kom in, vilket ger en svarsfrekvens pd 59 procent.
Resultaten jamférdes med fyra andra sjukhus; Norrtélje,
Lindesberg, Lanssjukhuset i Halmstad samt Thoraxkliniken vid
Karolinska Sjukhuset. | jamforelse med de 6Gvriga sjukhusen lag S:t
Goran hogst ndr det galler patienternas skattning av Information-
sjukdom och Informationrutiner och pa andra plats for tillganglig-
het, medicinsk behandling, omvardnad och sammanfattande betyg.
Inte pa nagot av de tio forbattringsomradena g S:t Goran lagst
jamfort med de 6vriga sjukhusen.

Sodersjukhuset deltog i Pyramidprojektet bade under ar 2000
och i slutet av 2001. Den senaste undersokningen ar &nnu inte av-
rapporterad. Alla kliniker har deltagit. Dessutom genomférs
fokusgruppintervjuer som examensarbeten.

Pé& Sodertalje sjukhus har patientenkiter genomforts i samarbete
med TEMO. Patienterna tillsdénds enkater per brev. Inneliggande
patienter tillskrivs efter det senaste aterbesoket. Samtliga vardav-
delningar inom medicin, kirurgi och kvinnosjukvard deltog. For
Oppen vard har dven psykiatri, rontgen och barnmedicin deltagit.

Jamfort med 1999 ars undersokning redovisades statistiskt
sékerstallda forbattringar for Informationrutiner, tillgdnglighet och
det 6vergripande betyget.
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S:t Eriks Ogonsjukhus genomforde under 2001 tvé olika enkéter
i egen regi. P4 akutmottagningen delades enkéatformular ut till 100
patienter, varav 86 svarade. Svaren var genomgaende positiva och
nar det galler fragan hur patienterna sammantaget upplevt vard och
behandling pa S:t Eriks 6gonakut svarade 40 av 80 utmarkt, 26
mycket bra, 11 ganska bra och 2 dalig eller mycket dalig. Den andra
enkaten avser patienter opererade for gra starr och den har annu ej
bearbetats.

Landstinget i Uppsala lan

Uppsala Akademiska Sjukhus anvander Picker-metoden. | januari
2001 deltog 1 200 patienter. Uppfdljningar har genomférts under
varen och hosten. For att pa ett konstruktivt satt kunna anvanda
resultaten har fokusgruppintervjuer med 5-8 personer anvants.

Lasarettet i Enkoping har anvant Picker-metoden aren 1998 och
2000. Av 553 utskickade enkater ar 2000 erholls 398 svar, vilket ger
en svarsfrekvens pa 72 procent. Svarsfrekvensen var lagre 1998.
Fem fragor uppvisade ett béttre resultat ar 2000 — delaktighet i be-
slut om vard, bemotande, information pa akutmottagningen, sjuk-
skoterskors/underskoterskors deltagande i patienters oro eller
angslan samt information till narstaende.

Inom primarvarden i Uppsala lan har patientenkéater genomforts
&rligen sedan &r 1999. Ar 2001 delades 5 300 enkiter ut pa alla
mottagningar. Svarsfrekvensen var 78 procent. Fragestéllningarna
avsag bemotande, medicinsk behandling/omvaérdnad, tid hos vard-
givare, information, rad, kontinuitet, stamning pa mottagningen,
Oppettider, delaktighet, vantetid och telefontillgdnglighet. Den
storsta forandringen mellan de redovisade aren avsag telefontill-
gangligheten, som blivit séimre pa samtliga mottagningar.

Landstinget S6rmland

Landstinget genomforde under ett ar (1997/98) djupintervjuer med
patienter med hjéartsvikt och patienter med hoéftfraktur och an-
horiga till dessa. Sammanlagt intervjuades 144 personer enligt den
sk Q-Profmetoden. Metoden innebér att personal vid berdrda
kliniker svarar pa samma fragor via en enkat. | slutrapporten fran
projektet konstateras, att ndr det galler patienter med hoftfraktur
gor saval patienter som anhoriga och personal den bedomningen,
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att patienterna fatt god hjalp med sina akuta medicinska och soma-
tiska vardbehov under sjukhusvistelsen. De kvarstéende behoven
handlar om fortsatt rehabilitering och hjalp med ADL, men ocksa
om psykologisk hjalp och psykosocial omvardnad.

Ocksa patienter med hjartsvikt har behov av psykologisk hjalp,
anser bade patienter och personal. Patienter med hjartsvikt fragar
inte sjdlva efter sarskilt mycket rehabilitering, men daremot finns
det hos personalen tankar pa ett sarskilt rehabiliteringsprogram for
den hér patientgruppen. Bada patientgrupperna tenderar att be-
doma sina problem och behov som mindre dn vad anhdriga och
personal gor.

I en annan studie — Vi varderar varden”: Personer med diabetes i
Sérmland och Alvsborg ger sin bild av kvaliteten pa diabetesvard
och behandling — forfattad av Lars Fallberg och Kerstin Svanberg
och publicerad i mars 2000 redovisas resultaten fran enkéatunder-
sOkningar vid 29 vardcentraler och fyra sjukhus varen 1999. En-
katmaterialet grundar sig pa totalt 2 528 enkatsvar och omfattar
atta kvalitetsdimensioner; tillganglighet och service, respekt for
patienten, kommunikation, delaktighet, fortroende och kontinui-
tet, medicinsk behandling och nérstaendes delaktighet. Av mate-
rialet framgar bland annat att 42 procent av de svarande inte alls,
eller i liten utstrackning, far vara med och diskutera prover och
tester som skall géras. Ca 16 procent fick inte veta resultatet av
sina provtagningar i den utstrackning de dnskade vid sitt senaste
besok.

Landstinget i Ostergotland

Ett arbete pagar med att utveckla patientenkéter, som ar gemen-
samma for samtliga sjukhus i landstinget. Under aren 1997 och
1998 genomfordes standardiserade enkétstudier inom fdljande
verksamheter: Samtliga fyra sjukhus i dppen respektive sluten vard
under aren 1997 och 1998, inom primarvardens 40 vardcentraler
samt de privatlakarmottagningar, som far ersittning av landstinget,
ar 1998. Innehallet i patientenkaterna bestar av fragor om tillgang-
lighet, kontinuitet, forvantningar, bemotande, information, for-
troende for personal, vard och behandling, delaktighet, smartlind-
ring, forekomst av oro/angest, kostens kvalitet samt resultat av
terapi/behandling.

Ar 2000 genomférdes enkatstudier for éppen och sluten sjuk-
husvard. Totalt 6 478 enkater skickades ut till patienter, som
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skrivits ut fran en klinik eller gjort ett besok. Av dessa svarade 54
procent. Den hogsta svarsfrekvensen hade Universitetsjukhuset i
Linkoping och den lagsta Halso- och sjukvarden i Finspang.
Resultaten med jamforelser mellan sjukhusen och mellan 1998 och
ar 2000 finns publicerade i tva rapporter — Landstingets patient-
enkat for oppen sjukhusvard 2000, 6/6 2001 samt Landstingets pa-
tientenkat for sluten sjukhusvard, 20/6 2001.

For primarvarden finns en rapport fran 1998 ars enkatundersok-
ning publicerad 1999 — Patientupplevd kvalitet i primarvarden i
Ostergotland 1998 — Analys av skillnader mellan patientgrupper
och mellan vérdcentraler. Sammanlagt 9 750 enkater skickades ut
bland patienter som gjort lakarbesok under en sexveckorsperiod.
Enkaten besvarades av 6 734 personer (69%). Resultaten visade att
alla vardcentraler, bortsett fran telefontillgangligheten, hade en val
godkand kvalitet sett ur ett patientperspektiv.

Landstinget i Jonkopings lan

Patientenkéter har genomforts bland annat vid Hoglandssjukhuset,
Eksjo-Nassjo och vid Varnamo sjukhus. P& Hoglandssjukhuset
genomfors stora patientenkater vart annat ar och pa vissa enheter
genomfors sma enkater flera ganger per ar. Enkaterna har utveck-
lats inom sjukhuset och har en tiogradig podngskala. Dessutom
genomfadrs sarskilda intervjuer med enskilda patienter.

P& Véarnamo sjukhus har patientenkater genomforts och av-
rapporterats aren 1998, 1999 och 2000. Landstingsforbundets
kundorienterade kvalitetsverktyg Qvalitet, Utveckling och Ledar-
skap (QUL) har anvants. | undersokningen ar 2000 ingick 870 en-
kater. Tva tredjedelar delades ut till patienter som besokte sjuk-
husets mottagningar och en tredjedel till patienter som vardades pa
vardavdelningarna. Generellt sett har de drygt 700 patienter som
besvarat enkaten givit ett hogt betyg pa de omraden undersok-
ningen omfattar. De frageomraden som ingar &r i stort sett de-
samma som redovisas fér dvriga ovan redovisade metoder. Resul-
taten finns publicerade i en rapport fran december 2000.

For primarvarden i Varnamo sjukvardsomrade genomfordes en
forsta undersokning med QUL-metoden ar 1999. Varen 2001
genomfordes enkatundersokningen inom hela primarvarden. Samt-
liga vardcentraler, distriktsskoterskemottagningar och rehabilite-
ringsenheter ingick i undersokningen. Totalt 1206 patienter be-
svarade enkaten, vilket innebar en svarsfrekvens pa 74 procent. Re-
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sultaten finns publicerade i en rapport fran juli 2001. Nar det galler
bemoétande, information, trygghet och sékerhet ar betygen hdga.
Ett viktigt forbattringsomrade é&r tillgdngligheten per telefon.
Andra exempel pa forbattringsomraden ar delaktighet i att fatta
beslut, kontinuitet, vantetiden for ett besok, liksom véntetiden i
vantrummet.

Landstinget Kronoberg

Landstinget har genomfort patientenkéter samt brukar- och an-
horigrevision inom Psykiatriforvaltningen. En enkat, som utveck-
lades i samarbete med Spri, genomfordes aren 1992-93 vid da-
varande sektorsklinikernas akutavdelningar. En egen framtagen
patientenkat genomfordes inom den psykiatriska Oppenvarden
1995 med inriktning pd bemotande och behandlingstillfreds-
stallelse. Patientenkater genomfordes ocksa vid Regionpsykiatriska
kliniken aren 1996 och 2000. Vidare gjordes en brukar- och an-
horigrevision av psykosvarden vid vuxenpsykiatriska Kliniken i
Vaxjo 2001 samt en patientenkdt inom Oppen-sluten psykiatrisk
vard hosten 2001. Harvid anvandes 400 enkéter enligt den s k Mini-
KUPP-metoden. Resultaten fran denna studie ar under bearbet-
ning. Ovriga undersékningar har avrapporterats.

Landstinget i Kalmar lan

KUPP-metoden anvéands for priméarvarden i norra delen av lanet,
som omfattar halva befolkningen samt vid sjukhusen i Oskarshamn
och Vistervik. FOr sédra delen av lanet, omfattande Lénssjukhuset
i Kalmar, anvands Pickermetoden hdsten 1998. En uppfdéljning
genomfors kring arsskiftet 2001/2002. Ar 1998 deltog 530 patien-
ter, vilket innebar en svarsfrekvens pa 78 procent.

Gotlands kommun

Pa Visby Lasarett har Pickerundersokningar genomforts aren 1997
och 1999. Bland kvalitetsbristerna ar 1997 angavs information och
kommunikation. Av sjukhusets patienter angav 49 procent att de
inte alls eller endast delvis kdnde sig delaktiga i beslut om sin egen
vard. Som exempel uppgav 20 procent av patienterna att de inte
fick risker och fordelar med behandlingen forklarade for sig sa att
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de forstod och 24 procent fick inte resultaten av behandlingen till-
rackligt forklarade. Visby lasarett var bland de forsta sjukhusen i
Sverige som 1997 genomfdrde en undersdkning med hjélp av
Pickermetoden.

Landstinget Blekinge

Vid Blekingesjukhuset har patientundersékningar genomforts vid
flertalet Kirurgiska kliniker, barnkliniken, rehabilitering, barn samt
anestesi och kliniskt kemilaboratorium. KUPP-metoden har an-
vants. FOr anestesi/ambulans och dagkirurgi samt sjukhusover-
gripande vard i livets slutskede har utnyttjats fokusgruppintervjuer.
KUPP-enkaten genomfordes ocksa 1998 pa vardcentralen i Rodeby

Region Skane

P& Universitetssjukhuset i Lund har pagatt ett utvecklingsarbete
med en patientenkdt sedan 1999. Enkaten genomfdrdes forsta
gangen under en vecka i december 2001. Fragorna beror de om-
raden som redovisats for 6vriga ovan redovisade metoder. | metod-
utvecklingen har ocksa lasaretten i Landskrona och Orups sjuk-
vardsdistrikt deltagit.

Lasarettet i Landskrona har ocksa genomfort en KUPP-under-
sokning pa tre vardavdelningar (medicin, kirurgi och ortopedi)
under hosten 2000-vintern 2001. Hogsta kvalitetsindex angavs for
bemotande av vardpersonalen, den medicinska varden, den gene-
rella atmosféaren, empati fran sjukskoterskor och underskoterskor.
Lagsta kvalitetsindex angavs for delaktighet, engagemang fran
lakarna, avskiljd miljo, ansvarig person samt information efter at-
gérder.

Vid Landskrona lasarett genomfordes dessutom under ar 2000 en
postoperativ telefonenkat till 989 patienter, publicerad vid Institu-
tionen for Omvéardnad, Medicinska Fakulteten, Lunds Universitet i
oktober 2000, forfattare Anne Abrahamsson.

Vid Helsingborgs lasarett AB har olika patientundersdkningar
genomforts, bl a om hotelldelen pa sjukhuset kring arsskiftet 2000/
2001.

P& Centralsjukhuset Kristianstad genomfoérdes under hosten ar
2000 en Pickerundersokning. Frageformularet inneholl 63 fragor.
Fragorna besvarades av 501 Oppenvardspatienter och 731 sluten-
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véardspatienter. Ar 1998 deltog né&gra av klinikerna (medicin och
kirurgi), varfor vissa jamforelser kunnat géras mellan de bada aren.
Efter 1998 ars studie beslutades att prioritera information, respekt
for patienten samt kanslomassigt stod. 1 studien ar 2000 kunde
forbattringar inom dessa omraden iakttas.

Inom Narsjukvarden Osterlen AB (priméarvard samt sjukhuset i
Simrishamn) genomfoérs KUPP-enkater en gang per ar fran ar 2000
pa vardavdelningarna och polikliniska patienter pa primarvardsav-
delningarna. Fran 2002 genomférs MiniKUPP i pekskarmsmodell
pa vardcentraler, distriktsskoterskemottagningar, barnmottagning,
vardavdelningar, sjukgymnastik, dagvardsavdelning samt medicin-
mottagning en gang per ar med totalt 600 enkater. En rapport "Pa-
tienttillfredsstéllelse” finns utarbetad for enkatundersokningen ar
2000.

Landstinget Halland

Lanssjukhuset Halmstad deltar i Pyramidprojektet och i en rapport
fran april 2000 jamfors dels med resultaten fran en motsvarande
undersdkning 1998, dels med S:t Gorans sjukhus, Sddersjukhuset
samt Universitetssjukhuset i Orebro. Sammanfattningsvis kan kon-
stateras att det sammanfattande betyget blev lagre ar 2000 &n 1998.
For tillganglighet och omvardnad har Léanssjukhuset i Halmstad
béattre omddmen &n de jamforda sjukhusen.

Véstra Gotalandsregion

Under varen 1998 genomfordes en omfattande patientundersok-
ning i hela regionen Vastra Gotaland baserad pa SCB:s Kvalitets-
modell med N6jd-Kund-Index (NKI). Undersékningen omfattade
50 000 patientsvar, och resultaten redovisades pa ca 250 varden-
heter. Enkaterna delades ut av personalen, och inga paminnelser
skickades ut. Den genomsnittliga svarsfrekvensen var ca 50
procent, men det var stora skillnader i svarsfrekvens mellan olika
vardenheter. FOr primarvarden blev NKI 75 (pa skalan 0 — 100), for
oppenvarden 75 och for slutenvarden 79. Undersokningen visade
att tillgangligheten var den kvalitetsfaktor som det var mest ange-
laget att forbattra. Detta géllde genomgaende for de tre vard-
formerna, men det var nagot mindre uttalat for slutenvarden.
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Vid Geriatriska kliniken pa Sahlgrenska sjukhuset har omfattan-
de patientenkater genomforts och publicerats sedan 1998. Samord-
nare for detta arbete &r Helle Wijk.

Primarvarden i Skaraborg har sedan slutet av 1980-talet genom-
fort egna patientenkdter. Senast genomfoérdes under 1999 under-
sokningar pa 85 procent av vardcentralerna.

Landstinget i Varmland

P& medicinklinikerna genomfordes under 1999 en Pickeranpassad
enkat. KUPP har tidigare anvants en gang. Pa de Kkirurgiska
klinikerna genomfors en enkat som foljer upp eventuella kom-
plikationer efter operation.

Landstinget VVastmanland

Sjukhusen i Fagersta, Koping, Sala och Vasteras har under 1999 och
2000 genomfort KUPP-undersdkningen vid flertalet kliniker. Inom
mottagningsverksamheten deltog 1 658 patienter och pa vardavdel-
ningar 1 368 patienter. Ytterligare 900 patienter pa specialenheter
deltog.

Inom familjeldkarverksamheten har enkater genomforts ar 2000
och 2001. Resultaten anvands pa respektive enhet som forbatt-
ringsinstrument.

Landstinget Gavleborg

Sjukhuset Gavle-Sandviken har anvant bade Picker-metoden,
KUPP och fokusgrupper. Inom priméarvarden i Gastrikland har en
rad olika patientenkéter genomforts, dels enligt KUPP-metoden
2001, dels andra egna enkater.
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Landstinget Vasternorrland

Inom Harndsand-Medelpads hélso- och sjukvard har utvecklats en
omvardnadsrevision NoGa, som innehéller en patientenkat, som
infordes 1995. Avvikelser foljs upp.

Vid Ornskoldsviks sjukhus genomfordes en KUPP-enkit ar
1997. Varen 2001 genomfordes en patientenkat till patienter, som
gjort en cystoskopi. Enkéten besvarades av 98 patienter, vilket
innebar en svarsfrekvens pa 77 procent. Forbattringsomraden var
information och delaktighet samt mdjlighet att samtala med lékar-
na i enskild miljo. Hosten 1999 intervjuades 226 patienter om om-
vardnaden i samband med dagkirurgisk verksamhet. Studien
genomfordes av Ulla-Britt Victorin, Institutionen for omvardnad
vid Umea Universitet.

Vésterbottens lans landsting

I Umed, Skellefted och Sodra Lapplands sjukvardsdistrikt genom-
fordes matningar enligt Pickermetoden aren 1999/2000. Enkaten
besvarades av 4 550 patienter. En uppfoljning genomfdérdes hdsten
2001 och férnyade uppfoljningar planeras under 2002.

Under hosten 2001 genomfordes en enkatundersokning pa
Vasterbottens vardcentraler riktad till personer med diabetes.
Denna enkét besvarades av 861 personer, vilket innebér en svars-
frekvens pa 64 procent. Resultaten finns redovisade i en rapport
fran september 2001.

Norrbottens lans landsting

Sjukhusen i Norrbotten har genomfort olika patientenkéter, som
sjukhusen sjélva utformat. Bland annat kan ndmnas att Kalix sjuk-
hus genomfort samma typ av patientenkat aren 1995 och 2000,
vilket ocksa redovisas i en jamférande rapport. Rapporten visar att
telefontillgangligheten hade blivit sémre, men att véantetiden i vant-
rummet blivit kortare.

Fokusgruppintervjuer har genomforts inom Kiruna sjukvards-
forvaltning hosten 2000.
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4 Lokala brukarundersokningar
inom aldreomsorgen — en
nationell bild

For aldreomsorgen saknas nationella data om brukartillfredsstallelse,
men det har gjorts manga lokala undersokningar. Dessa ger genom-
gdende dldreomsorgen ett gott betyg. Den allmanna nojdheten ligger
mellan 80 och 100 procent. Det &r mycket ovanligt att under 80 % av
de svarande i en kommunal undersékning har angett en lagre grad av
nojdhet an “ganska nojd” respektive "fyra” pa en betygskala fran “ett”
till ”fem”. Rikssiffror saknas, men en subjektivt grundad uppskattning
ar att andelen ganska eller mycket nojda av brukarna i riket ligger
runt 85 %. Andelen pa riksniva, som ar nagot eller mycket missnojda,
kan beddmas ligga nagonstans mellan 5 och 10 %.

Allman nojdhet ar dock ett trubbigt matt pd omsorgens kvalitet.
Bristerna inom &ldreomsorgen framkommer tydligare nér man stéller
specifika fragor. Det ar som exempel mycket vanligt att vardtagarna
uppger att personalkontinuiteten ar for 1ag. Man ar ocksa missnojd
med att ny personal kommer utan att brukaren har blivit informerad
om detta i forvag. | de studier, dar har man fragat om hur viktig en
viss kvalitetsaspekt ar for brukaren, framkommer att just detta att
samma personal aterkommer har stor betydelse.

Det ar ocksa vanligt att brukarna uppger att de tycker att persona-
len har brattom. Det tonar fram en bild av en stressad personal, som
bara hinner med den nédvéndigaste servicen och fysiska omvardna-
den men som inte har tid 6ver for samtal och annan social samvaro.

I den man det forekommer fragor om personalens kompetens anser
brukarna att den kan behdva bli béattre — bland annat 6énskar man att
personalen skulle ha béattre kunskaper i rena sjukvardande insatser.

4.1 Generella iakttagelser

I detta avsnitt férsoker vi ge en nationell bild av brukarnas upp-
levelse av aldreomsorgen. Denna bild bygger pa ett 50-tal olika
kommunala undersokningar. Det framstar som mycket klart att
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den allménna ndjdheten med &aldreomsorgen &r hog eller t.o.m.
mycket hog. 1 undersdkning efter undersékning anger en mycket
hdg andel av brukarna att de &r nojda.

Graden av allman nojdhet méts pa lite olika satt. Ett vanligt satt
att méta ar andel av de svarande som anger att de &r mycket ndjda,
ganska ndjda, varken eller, ganska missnéjda och mycket miss-
ndjda. De exakta formuleringarna varierar men innebérden &r som
angivits. Ett annat satt att méata d&r genom en betygsskala, dar den
vanligaste ar 1-5, ddr 5 anger hogst ndjdhet och 1 lagst. Det fére-
kommer andra satt men de & mycket ovanliga.

Det ar mycket ovanligt att under 80 % av de svarande i en kom-
munal undersdkning har angett en lagre grad av ndjdhet d4n "ganska
nojd” respektive "fyra” pa en betygskala fran "ett” till "fem”. Detta
stammer med en tidigare genomgang som gjorts vid Svenska
Kommunfdrbundet, dér det ségs att den allménna ndjdheten ligger
mellan 80 och 100 procent. Nidra nog samtliga undersékningar som
gatts igenom ligger inom det intervallet.

Andelen néjda pa riksniva ligger kring 85%

Det dr omdjligt att ge en saker uppgift om den nationella (riks-
genomsnittliga) ndjdheten. En subjektivt grundad uppskattning &r
att andelen i riket av servicetagarna, som &r mycket eller ganska
nodjda med servicen, ligger runt 85 %. En alternativ presentation ar
att ange hur stor andel av brukarna som &r missnéjda. Eftersom det
ar vanligt att det finns ett mittersta svarsalternativ, dar brukaren
kan ange att man varken ar nojd eller missnojd, ar det inte sa enkelt
att andelen missnojda ar komplementet till 80 %, alltsa 20 %. Stu-
dierna indikerar att andelen pa riksniva, som &r nagot eller mycket
missnojda, kan bedomas ligga nagonstans mellan 5 och 10 %.

Nar brukarundersdkningar har upprepats visar det sig ofta att
nojdheten minskar. Ocksa i den tidigare namnda genomgangen
fran Svenska Kommunforbundet sigs det att det finns en tendens
till samre resultat i de fall man véljer att efter ett eller flera ar upp-
repa en undersokning. 1 de fall ndjdheten gar ned ror det sig dock
inte om nagra storre nedgangar och det forekommer ocksa att
nodjdheten blir hogre vid upprepningar. 1 dessa fall kan den hégre
nojdheten vara ett resultat av de atgarder som satts in. Brukar-
undersokningarna har da fungerat som startpunkt for ett forand-
ringsarbete.
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Mer specifika fragor visar tydligare pa brister

Utover fragor om allman nojdhet ar det vanligt att man stéller fra-
gor om olika aspekter pa kvalitet. Det ar var bild, en bild som ocksa
ges av Svenska Kommunforbundet, att ndjdheten ar lagre nar man
staller specifika fragor. Syftet med de specifika fragorna ar ofta att
svaren ska ge en grund for inriktning av det forbattringsarbete som
pagar. En mangd olika fragetyper forekommer. Det ar dock vanligt
att fragorna handlar om kvaliteten pd boendet, personalens kun-
skaper och bemotande, omsorgs- och vardkvalitet samt flexibilitet i
olika avseenden.

Det ar mycket vanligt att vardtagarna uppger att personalkonti-
nuiteten ar lag. Man uttrycker ocksa missntje med att ny personal
kommer utan att brukaren har blivit informerad om detta i forvég.
I vissa studier har man fragat om hur viktig en viss kvalitetsaspekt
ar for brukaren. Av dessa studier framgar det, mest i sarskilt boen-
de, att brukaren tycker det ar viktigt att samma personal dterkom-
mer.

Det ar ocksa vanligt att brukarna uppger att de tycker att perso-
nalen har brattom. Det framkommer en bild av en stressad personal
som bara hinner med den nddvéndigaste servicen och fysiska om-
vardnaden, men som inte har tid 6ver for samtal och annan social
samvaro.

I den man det forekommer fragor om personalens kompetens
anser brukarna att den kan behdova bli battre. Som exempel 6nskar
man att personalen skulle ha béattre kunskaper i rena sjukvardande
insatser.

I en studie' identifieras fem aspekter av varden dar man far laga
omdomen. Dessa &r:

— flexibilitet i fraga om att tillfalligt fa hjalp med andra uppgifter

— flexibilitet i fraga om att fa hjalp vid andra tider an Gverens-
komna

— maojligheterna att kunna paverka hur hjalpen utfors

— personalkontinuiteten i insatserna

— mojligheterna att latt kunna na personalen per telefon.

I en annan studie? framkommer att néjdheten vad avser mojligheter
till omvéxling har sjunkit. Vid en métning 1997 var 80 procent
nojda medan knappt 75 procent var nojda ar 1999. Det forekom-
mer inte sallan att brukarna ar mindre nojda med den hjélp de far

1 Kvalitetsbarometern 99 Rapport 1999:9 Blekinge FOU-enhet
2 Enkat Vérd- och serviceforvaltningen 1999 Enkdépings kommun
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att komma ut pa promenader eller, som det ofta uttrycks, i friska
luften”. Nar det galler fragor om mer grundldggande kvalitets-
aspekter, som matens kvalitet, & dock brukarna ofta néjda eller
mycket nojda.

Allmént sett kan man konstatera att det férefaller som om basala
behov i boendet och omsorgen ar vél tillgodosedda. Den lagre
nojdheten géller ofta sociala och personliga behov, sdisom behovet
av omvaxling, sociala aktiviteter och mojlighet att fa utova sina in-
tressen.

Inga belagg for att utforarformerna paverkar kvaliteten i
aldreomsorgen

En intressant fraga & om konkurrenssituation och utférarformen
har betydelse for brukarnas upplevelser av kvaliteten. Det ar fa
brukarstudier som gjorts med inriktning pa utforarformens be-
tydelse. Dock ger dessa studier ingen anledning att tro att utférar-
formerna har ndgon sadan betydelse. Nedan redovisas tre exempel
pa kvalitetsjamforelser av det har slaget.

Karlstad

Ar 2000 genomférdes i Karlstad kommun en studie dar man med
olika metoder, bl.a. brukarundersékningar, jamforde kvaliteten i
sérskilda boenden i entreprenad- och egenregi. Enligt rapporten ger
de jamforelser som gjorts inte ndgot svar pa fragan om kvaliteten ar
battre eller sémre pa ndgon av de enheter som ingar i studien. Dock
finns det vissa andra forhallanden som kan vara véarda att fram-
hallas. Personaltatheten varierar mellan egen regi och entreprenad-
driven verksamhet. Verksamhet i egen regi har som genomsnitt ca
0,15 arsarbetare mer per boende. Personalen har pa dessa enheter
har ocksa fem ar hogre medelalder och sjuktalen for verksamhet i
egen regi ligger ca 40 % hogre &n for Partena Care.

I rapporten konstateras det vidare att bemanningen inte foljer
vardtyngden i respektive boende. De entreprenaddrivna enheterna
har hogre vardtyngd samtidigt som kommunens enheter har hogre
personaltithet.
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Malmo

I Malmé gjordes med hjélp av brukarundersdkningar jamforelser
mellan hemtjanst i kommunal regi och saddan som utfores av privata
entreprenorer. I kommunens rapport skriver man att jamforelsen
inte visar pa nagra skillnader om man ser till det samlade resultatet.

Ser man daremot pa enskilda kvalitetsaspekter finns smarre skill-
nader. Privata entreprendrer har fatt battre betyg nar det galler ak-
tivitet/gemenskap, individuell anpassning, inflytande/valfrihet och
information/kommunikation. Kommunal regi har fatt battre betyg
nar det galler tillganglighet och trygghet.

Vasteras

I Vasteras stad genomfordes en utvardering av aldre- och handi-
kappndmndens upphandlingsstrategi. Man har dér valt att kon-
kurrensutsatta alla utforare, savél egen regi som privata entrepreno-
rer. Nar rapporten skrevs (varen 2000) bedrevs ca 20 % av verk-
samheten under édldre- och handikappndmnden av alternativa ut-
forare. Inom ramen for denna utvéardering studerade man kvaliteten
for brukaren och hur den utvecklades under perioden 1993-1998.

Inom utvérderingen ville man ha svar pa fragan om pa vilket satt
konkurrensutsattningen paverkar den brukarupplevda kvaliteten.
Utvarderingen handlade om i vilken man ett system, dar man valjer
att konkurrensutsdtta, har andra kvalitetsegenskaper dn andra
system. Det ar alltsa inte i forsta hand utforarformen som under-
sOkts. Istallet undersoks i forsta hand den kvalitetspaverkan syste-
met for tilldelning av ratten att bedriva verksamheten har.

| rapporten konstateras att det inte gar att generellt siga om
konkurrensutsatt verksamhet har battre eller simre brukarupplevd
kvalitet. Kommunala och alternativa utférare tycks enligt rapporten
inte heller uppvisa nagra generella olikheter nar det galler brukar-
upplevd kvalitet.

4.2 Exempel pa lokala brukarundersokningar

| detta avsnitt redovisar vi ndrmare 40 lokala brukarundersok-
ningar. Det forekommer att brukarundersdkningarna ar delar av
studier dar ocksa anhoriga och personal tillfragas. | dessa fall redo-
visas endast de delar som ror brukarna.
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Var redovisning over respektive studie ar kortfattad i syfte att
fanga den Overgripande bilden. Sa langt det har varit mojligt och
meningsfullt har vi ocksd valt att presentera tabellexempel ur
respektive studie. Urvalet av tabeller &r subjektivt, men syftet har
varit att ge en bild av vilka fragetyper som forekommer i brukar-
undersokningarna och i nagon man att spegla vilka varderingar
brukarna gor av olika kvalitetsdimensioner.

Arboga, 1996

En brukarundersokning avseende saval hemtjanst som sarskilt bo-
ende genomfordes av studenter vid Hogskolan i Orebro. Fragorna
gallde flera kvalitetsdimensioner. Svaren fangades genom person-
liga intervjuer. Urvalsstorleken var 20 %. Endast tva personer bland
narmare 70 avbojde att svara.

En nojdhet pa 6ver 70 % uppmattes i vad galler boendeform och
personal. I de fall man har svarat att man far for fa timmar vill man
att personalen ska ha mer tid for att prata. De som bor i eget bo-
ende uppskattar sarskilt att de kan ha egna mdbler. Samhalls med-
verkan i hemtjansten fungerar mycket bra.

Nedanstaende tabell 4r ett utdrag ur studien. | tabellen redovisas
hur brukarna i olika boendeformer bedémer personalens hjalpsam-
het och vénlighet.

Tabell 4.1

Personalens hjélpsamhet Eget boende  Servicehus Sjukhem Totalt
Mycket hjélpsam och vénlig 28 22 8 58
Ganska hjalpsam och vanlig 7 4 0 11
Inte sérskilt hjalpsam och 1 0 0 1
vanlig

Inte hj&lpsam alls och vénlig 1 0 0 1
Totalt 41 26 9 76

Av tabellen framgar det bl.a. att 58 av 76 boende (76 %) anser att
personalen &r mycket hjalpsam och vénlig.
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Arboga, 1998

Studien genomférde av pensionérsorganisationer med samma me-
tod som det tidigare aret. N6jdheten kan beddémas ha blivit hogre
an 1996. | Socialforvaltningens rapport drar man slutsatsen att de
insatta atgardsprogrammen har fatt effekt. Pa fragan vad som ér
samst med varden svarade brukarna: att alla har s& brattom, av-
gifterna, daligt med personal.

| tabellen nedan redovisas ett utdrag ur rapporten "Den allménna
nojdheten med aldreomsorgen i kommunen aren 1994 och 1998”:

Tabell 4.2

Trivsel Andel 1994 Andel 1998
Mycket bra 47,0 % 58,6 %
Ganska bra 37,0% 36,4 %
Varken eller 10,0 % 4,0%
Ganska daligt 6,0 % 1,0 %

Av tabellen framgar det att néjdheten har 6kat mellan aren.

Boras, 1998

En total enkatundersdkning riktad till personer med hemtjanst och
sérskilt boende har genomforts. Bortfallet i hemtjansten var 32 %
och i sérskilt boende 41 %.

Det ar svart att hitta nagon sammanfattande bedémning, men
man pekar pa att majoriteten av insatstagarna vill ha kontinuitet i
personkontakterna samtidigt som studien visar att personkonti-
nuiteten ar lag. Nedanstdende tabell ar ett utdrag ur studien.
Tabellen avser spegla kontinuiteten och dnskan om kontinuitet i
hemtjanst respektive sérskilt boende.
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Tabell 4.3

Vérdtagare med hemtjanst ~ Vardtagare i sarskilt boende
Ja Nej Ja Nej

Ar det manga olika per-
soner som hjélper dig?
60 % 34 % 57 % 32%
Ar det viktigt for dig att
det & samma personer
som hjalper dig? 66 % 1% 82 % 10%
Far du din hjalp utford
pa ungefar samma satt
av personalen? 84 % 9% 7% 9%
Ar det viktigt for dig att
hjalpen ges pa ungefar
samma satt? 80 % 14 % 82 % 10 %
Kommer
hjalpen/personalen pa
avtalad tid? 86 % 9% - -
Ar det viktigt for dig att
hjalpen/personalen
kommer pa avtalad tid? 85 % 12 % - -

Av tabellen framgar det en tydlig 6nskan om personalkontinuitet.
De verkar dock som den ar mindre viktig bland dem som har hem-
tjanst.

Bracke, 1998

En total enkitundersokning genomfordes inom hemvarden. Det
stalldes fragor utifran flera kvalitetsdimensioner. Totalt 293 enkater
skickades ut. Bortfallet var 23 %.

Nojdheten gick ner i forhallande till en métning genomford
1996. Ganska kritiska synpunkter éver hela kvalitetsfaltet.

Filipstad, 1999

En enkétundersdkning (troligen totalundersékning) inom é&ldre-
och handikappomsorgen har genomforts inom hemtjanst, séarskilt
boende, hemsjukvéard och kommunrehabilitering.

62



Ds 2002:23 Lokala brukarunderstkningar inom aldreomsorgen — en nationell bild

Vardeomdomena ligger hogt eller mycket hogt. Pé en skala 1-6,
dar godkant ligger pa 4,0, ligger medelbetygen i de olika kvalitets-
dimensionerna mellan 3,06 och 5,56.

I tabellen nedan redovisas kvalitetsdimensioner som fatt hoga
varden i studien.

Tabell 4.4

Fragestallning Medelbetyg
»Jag kanner mig trygg med den hjalp jag far fran hemtjansten” 5,66
"Jag kanner fortroende fér "min” hemtjénstpersonal” 5,63
"Jag vet vart jag ska vénda mig... 542
"Jag k&nner mig respekterad. .. 5,46
»Jag ar helt ngjd med den hjélp jag far... 5,39

I foljande tabell redovisas de kvalitetsdimensioner som far lagre
varden.

Tabell 4.5

Fragestallning Medelbetyg
"Deltagande i arbetet tillsammans med vardpersonalen” 3,06

"Det ar alltid samma hemtjénstpersonal som kommer till mig” 3,35

"Jag ar med och planerar” 3,83

"Jag far tillrackligt med info... 4,24
"Hemtjénsten ger mig stora mdjligheter att aktivera mig sjalv” 4,26

Forshaga, 1997

En brukarundersokning med intervjuer har gjorts inom saval hem-
tjanst som sarskilt boende. Ett urval bestdende av 27 personer som
far hemtjanst och nio personer som har sérskilt boende har ingétt i
studien. Bortfallet for hemtjénsten var 25 %.

Man véljer att dra slutsatser endast for hemtjansten. Den sam-
mantagna bilden av hemtjansten ar att vardtagarna ar ndjda med
servicen. De intervjuade & mycket n6jda med personalen. De bris-
ter som framkommit handlar om att vardtagarna vill ha battre in-
formation i olika avseenden.
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Tabellen nedan ér ett exempel ur studien. Hemtjansttagarna fick
fragan om den personal som &r forsenad vid hembesok alltid med-

delar detta.

Tabell 4.6

Ja 6
Nej 17
Ej aktuellt 4

Det framgar alltsa att det var vanligt att personalen inte meddelade
sen ankomst.

Gévle, 1998

En enkdtundersokning genomfordes inom aldre- och handikapp-
omsorgen. Fragorna anknot till de kvalitetsmal som faststallts av
kommunens omsorgsférvaltning. Kvalitetsvariablerna ar; sjalvbe-
stdimmande och respekt, delaktighet, kontinuitet, flexibilitet, till-
ganglighet och kontakt, kompetens, fortroende och trygghet.
Sammanlagt 1614 enkater besvarades. Bortfallet var 48 % i hem-
tjanst, 75 % i sarskilt boende och 74 % i dagverksamhet.

Brukarnas ndjdhet varierar mellan 68 och 89 %. De anhdriga har
en lagre nojdhet. NGjdheten har gatt ner de senaste aren.

I tabellen nedan redovisas det helhetsomddme som gavs hem-
tjansten aren 1997 och 1998.

Tabell 4.7

1997 1998
Mycket bra 50,1 % 47,2 %
Bra 445 % 45,8 %
Varken bra eller daligt 46 % 6,1 %
Daligt 05% 0,8%
Mycket daligt 03% 0,0%
Totalt 100 % 100 %

Ur tabellen kan det utlésas att andelen som tycker att hemtjansten
ar bra eller mycket bra minskade fran 95 % ar 1997 till 93 % ar
1998.

64



Ds 2002:23 Lokala brukarunderstkningar inom aldreomsorgen — en nationell bild

Goteborg, 1998

Kommunalférbundet Goteborgsregionen genomfdrde en kvali-
tetsmatning inom hemvarden. | studien mattes kvalitetsaspekterna
kontinuitet, flexibilitet, delaktighet, fortroende, kompetens och
trygghet. Ale, Lerums, Partille och Tjérns kommuner ingick i stu-
dien. Data har fangats med enkater till brukarna. Det finns ingen
uppgift om antalet tillfragade. Bortfallet var 25 %.

90 % av vardtagarna ar mycket eller ganska n6jda med den hem-
vard de far. Bade vardtagare och personal uppger att kontakten dem
emellan &r bra eller mycket bra. | tabellen nedan redovisas brukar-
nas svar, i de olika kommunerna, pa fragan: Hur upplever Du pa
det hela taget den hemvard Du far? Svarsalternativen anges i
procentandelar av de svarande i respektive kommun.

Tabell 4.8

Ale Lerum Partille Tjérn
Mycket néjd 57 % 2% 60 % 69 %
Ganska néjd 40 % 28 % 37 % 28%
Ganska missngjd 2% 1% 3% 2%
Mycket missngjd 2% 0% 0% 0%

Av tabellen kan man utlésa att andelen som ar mycket eller ganska
nojda inte i ndgon kommun ar mindre an 97 %.

Goteborg, 1999 — 2001

Aven under dren 1999-2001 har brukarundersokningar inom &ldre-
omsorgen genomfoérts i Goteborgs stad. Resultaten har analyserats
med hjalp av SCB:s kvalitetsmodell med NO&jd-Kund-Index for
offentlig sektor. Undersdkningarna har riktat sig dels till brukarna,
och i den man dessa inte har ansetts kunna besvara enkaterna, deras
narstaende.

De omraden inom aldreomsorgen i Goteborgs stad som har
undersokts ar:
— é&ldreboende
— hemtjanst
- hemsjukvard
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No6jd-Kund-Index for de olika slagen av vard (jfr tabell nedan) lag
under dessa ar genomgéaende pa hoga nivaer. Pa den 100-gradiga
skalan Iag indexet for brukarna inom éldreboendet strax under 80,
for brukarna inom hemtjénsten runt 80 och foér brukarna inom
hemsjukvarden 6ver 80.

Tabell 4.9
Hela Goteborgs kommunala &ldreboende

1999 2000 2001
Vardtagare NKI NKI NKI
Aldreboende 77 78 76
Hemtjanst 81 80 80
Hemsjukvard 81 88 85

Separata undersokningar genomfordes ocksa for narstaende till
brukare. Resultaten ldg genomgaende cirka 10 indexenheter under
brukarnas NKI-varden.

Bortfallet bland brukarna var stort. Huruvida det berodde pa
skillnader mellan olika véardenheter i hélsostatus eller hur mycket
tid och kraft personalen lagt ner pa att pdminna och motivera
vardtagarna ar oklart.

Tabell 4.10
Hela Goteborgs kommunala &ldreboende

1999 2000 2001
Vardtagare Svars-frekv Svars-frekv Svars-frekv
Aldreboende 45 53 45
Hemtjanst 30 51 41
Hemsjukvard 30 40 39

En jamforelse mellan kommunalt och privat aldreboende visade att
man var mer ndjda inom det privata dldreboendet men skillnaden
var liten.

Antalet vardtagare som fick enkater var ar 2001
— Aldreboende ca 2 800
— Hemsjukvard ca 2 700
— Hemtjanst ca 7 500

Inom hemtjansten i Léarjedalen gjordes en brukarenkat. Fragor med

olika kvalitetsdimensioner stalldes. Bortfall ar oklart eftersom det
inte gick att utldsa exakt vad som ingar i urval och vad som ar
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bortfall. Overlag gavs goda omdémen. Dock ansdg brukarna att
personalen har daligt med tid att prata. Tabellen nedan &r ett exem-
pel ur undersokningen. Brukarna tog stallning till pastaendet: "Jag
kan fa andra saker gjorda &n det vi kommit Gverens om.”

Tabell 4.11
Antal svarande

Alltid 19
Mycket ofta 13
Ganska ofta 12
Ganska séllan 6
Mycket séllan 4
Aldrig 5
Ej aktuellt 6
Inget svar 6
Totalt antal svarande 71

Av tabellen framgar det att det forekommer i mer an forsumlig
omfattning att man inte far annan hjalp an den man kommit
Overens om.

Hammaro, 1999

En enkdt- och intervjuundersokning med ett urval genomfordes.
Det géllde hemtjanst, hemtjanst med hemsjukvard samt sarskilt
boende. Fragor stalldes langs foljande dimensioner; sjukvard, del-
aktighet, behov av rutiner, sysselsattning, utomhusvistelse och tid.
Populationen var 428 personer, bortfallet 29 %.

Smartlindring upplevdes som bristfallig. Man ville kunna paverka
mer. Manga var missndjda med sysselsattningen. Manga ville ha
mer utomhusvistelser. Manga 6nskade att personalen hade mer tid.

Nedan redovisas svaret pa en fraga i understkningen om vad
brukaren anser om nivan pa kostnaderna for den vard/omsorg och
service brukaren far.

Tabell 4.12

For hoga 40 %
Varken for hoga eller for laga 58 %
For laga 2%
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Halmstad, Kristianstad, Vaxjo och Kalmar, 1999

En totalundersokning med enkéatfragor har genomforts for yngre
och dldre personer med hemtjanst och sarskilt boende. Bortfallet
var i genomsnitt strax dver 25 %. | Vaxjo var dock bortfallet
knappt 50 %.

Undersokningen visade att nar det géaller hemtjansten far néstan
alla den hjalp som utlovats. En av tio anser att de beh&ver mer hjélp
an de far. Laga vardeomdomen ges av brukarna i fraga om flexibili-
tet i hjdlpen, personkontinuiteten i insatsen och nar det galler att
latt kunna na personalen per telefon. Yngre brukare ger hogre
vardeomddmen &n éaldre brukare. Det storsta avstandet mellan
Onskad och upplevd kvalitet galler maojligheterna till flexibilitet i
insatserna, bemd&tandet fran kommunens handlaggare och person-
kontinuiteten. NGjdheten &r lagre i sarskilt boende.

I nedanstaende tabell, som ar ett exempel ur studien, redovisas
skillnader mellan 6nskad kvalitet och upplevd kvalitet i hemtjéns-
ten. Ett positivt varde kan tolkas som att den upplevda kvaliteten &r
lagre &n den vikt man féster vid egenskapen. Ett negativt varde in-
nebar att den faktiska kvaliteten i ndgon mening ar hogre an den
vikt man féster vid den. Ju storre talet ar desto storre ar skillnaden
mellan upplevd kvalitet och vilken vikt man faster vid kvalitets-
aspekten.
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Tabell 4.13

Kvalitetsaspekt ~ Halmstad Kristianstad ~ Véxj6 ~ Kalmar ~ Medel Karlskrona
1998

Personalkonti-

nuitet Samma

personer? 0,37 0,30 0,48 0,24 0,35 0,91
Tidskontinuitet

Passar tider? 0,14 -0,11 0,02 -0,22 -0,11 0,15
Flexibilitet jalp

med nagot

annat? 0,51 0,61 0,56 0,37 0,51 0,69
FlexibilitetHjalp

vid andra tider? 0,44 0,48 0,41 0,34 0,42 0,54
Integritet/sjalv-

betammande P&-

verka utféran-

det? 0,26 0,21 0,32 0,16 0,24 -
Integritet/sjalv-

bestdmmande

Bemétande med

respekt? -0,10 -0,13 -0,04 -0,15 -0,11 0,07
Trygghet Perso-

nalen — &rlig och

palitlig -0,01 -0,03 0,04 0,01 0,00 0,05
Trygghet Till-

rackligt med tid? 0,02 -0,01 0,31 0,02 0,09 0,56
Trygghet Perso-

nalen — Iatt att

na? 0,20 0,42 0,37 0,17 0,29 -
Trygghet Per-

sonalen — kun-

skap och kom-

petens 0,05 0,01 0,19 -0,01 0,06 0,19
Trygghet Be-

métande fran

tjansteman 0,41 0,37 0,52 0,26 0,39 0,64
Social samvaro

Tid att prata och

umgas 0,14 0,08 0,46 0,09 0,19 1,02
Genomshnittlig

skillnad 0,16 0,16 0,29 0,08 0,17 0,45
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Ur tabellen kan det utldsas att differensen mellan énskad och upp-
levd kvalitet generellt sett framst galler tva aspekter av flexibilitet,
namligen mojligheterna att fa hjalp med annat och mojligheterna
att tillfalligt fa hjalp vid andra tider. Vart att notera ar ocksa att den
upplevda kvaliteten i flera kommuner &r hdgre an den upplevda nér
det galler tidskontinuitet. Sammantaget framstar det som om den
faktiska kvaliteten dr val i fas med den forvantade.

Jokkmokk, 1997

Brukarundersokningar med enkater har genomforts saval inom sar-
skilt boende som inom hemtjansten. Fdljande dimensioner upp-
mattes: boendet, integritet/sjalvbestimmande, service, medicinska
insatser, omsorg och gemenskap delaktighet. Bortfallet var 53 %
inom sarskilt boende och 68 % inom hemtjansten.

Medelbetyget for det sarskilda boendet ar 3,49. Boendet far
hogst betyg (3,94) medan gemenskap/delaktighet far lagst betyg
(3,00). Medelbetyget inom hemtjansten ar 3,75. Boendet far hogst
betyg (4,15) och gemenskap/delaktighet lagst (2,72).

I tabellen nedan redovisas de sammanvdgda medelbetygen
brukarna av kommunens hemtjénst ger fér de olika kvalitetsom-

radena.

Tabell 4.14

Boendet 4,15
Integritet/sjalvbestdmmande 4,10
Service 3,81
Medicinska insatser 3,60
Omsorg 3,55
Gemenskap/delaktighet 2,72

Jokkmokk, 1998

Studien genomfordes med samma metod som aret innan. Bortfallet
redovisas inte.
Likartade resultat som aret innan.
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Jarfalla, 1998

Det genomfordes en enkatstudie riktad till samtliga vardtagare i
hemtjansten Gver 65 ar. Det stalldes fragor om kvalitetsdimensio-
nerna; kompetens, bemdtande, trygghet och inflytande.

Resultatet ar att 95 % far den hjalp de blivit lovade, 97 % kéanner
fortroende for personalen och 86 % &r nojda med den hjalp och
den service de far. Simre omdomen far dimensionerna kontinuitet,
inflytande samt tillganglighet.

Nedanstaende tabell ar ett utdrag ur studien.

Tabell 4.15

Fraga Andel positiva svar
Har du fatt den hjalp Du blivit lovad? 95 %

Ar du ndjd med den hjalp du far idag? 86 %

Kanner du fortroende for personalen? 97 %

Karlskoga, 1999

En enkat genomfordes bland personer med omvardnadsinsatser
fran kommunen. Man stéllde fyra konkreta fragor: Far du ga upp ur
sangen ndr du vill? Far du lagga dig nar du vill? Far du duscha sa
ofta du vill? Far du komma ut nar du 6nskar? Enkéten sandes ut till
802 personer och svar inkom fran 617. Bortfallet var alltsa 23 %.

| tabellen nedan redovisas svaren pa fragorna.

Tabell 4.16

Fraga Andel ja Andel nej
Ur séng nar Du vill 76 % 22%
Lagga dig nér Du vill 85 % 14 %
Duscha sé ofta Du vill 63 % 37%
Komma ut nar Du 6nskar 44 % 56 %

Av tabellen framgar det att 56 % svarade att de inte far komma ut
ndr de onskar.

| rapporten om resultatet kan man lésa: ”Svaren visar pa brister i
var dldreomsorg. Det stélls stora krav pa att man anpassar sig till
det serviceutbud vi har istéllet for att serviceutbudet anpassas efter
den enskildes Gnskemal.”
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Karlstad, 1997

Utifran en metod som beskrivs som "medlevarskap” har kvaliteten
pa verksamheten vid tva gruppbostader bedomts. Syftet har varit
att fa fram den brukarupplevda kvaliteten i forhallande till perso-
nalens arbetssétt och arbetsmiljo.

Utvarderarens beddmning &r att de fem kvalitetskriterierna for
de boende/pensionérerna ndmligen helhetssyn, integritet, respekt,
sjalvbestimmande och trygghet ar val tillgodosedda vid bada verk-
samheterna. Det framkommer dock att brukarna onskar forbatt-
ringar i den sociala aktiveringen.

Karlstad, 1998

En total brukarstudie med enkéter har genomforts inom tva entre-
prenaddriven hemtjanst och sarskilda boenden. Fragorna stélldes
kring kvalitetsdimensionerna; Bortfallet for hemtjénsten var 64 %
och i det sérskilda boendet 33 %. Man vagar inte tolka resultatet
eftersom svaren ér ofullstandigt ifyllda.

Kumla, 1999

De boende vid Sannaheds servicehus intervjuades om sitt boende,
varden och omsorgen. Totalt 33 personer ingick i undersdkningen,
fem foll bort. Aven anhériga intervjuades.

Enligt studien &r trivseln & mycket god. Bara tre personer séger
att de inte trivs. De kritiska synpunkterna hanger enligt rapport-
forfattaren samman med resursbrist.

| tabellen redovisas ett exempel ur studien. De boende fick fra-
gan: Vad tycker Ni om bemotandet fran personalen? Ar persona-
len...?
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Tabell 4.17
Antal Procent

Mycket hjalpsam och vénlig 23 70
Lite extra hjélpsam 1 3
Hjalpsam och vénlig 1 3
Inte sérskilt hjalpsam och trevlig 3 9
Inte alls hjalpsam och vanlig 0 0
Bortfall 5 15
Total 33 100

Linkoping, 1998

En enkatundersokning med ett urval pa 600 servicemottagare av
hemtjanst har genomférts. Bortfallet var 33%. Helhetsomddmet
var att 90 % &r ndjda med verksamheten. De flesta av dem som var
missnojda med verksamheten var dver 80 ar. Brukarna ansdg att
forbattringar kunde goras med inriktning pa 6kad personaltathet sa
att de fick en chans att lara kdnna brukarnas behov, 6kad kompe-
tens nar det galler vard av ett hem och sjukvard, hjalp med prome-
nader och utbudet av fritidsaktiviteter.

Nedan fértecknas de synpunkter servicemottagarna har lamnat
pa sarskild plats i enkaten. Synpunkterna ar rangordnade efter hur
ofta de forekommit.

- Mer personal behdvs

- Det ar for manga olika personer som kommer
- Vill sjélv bestdmma vad som ska goras

- Personalen behdver utbildning

- Vill sjalv kunna bestdimma nér det ska goras

- Fo6r hoga taxor

- Tid till promenader

Linkdping, 1999

Genom tva platsbesok bildade sig omsorgsnamnden en uppfattning
om brukares (aldre) och anhdrigas uppfattning om servicen vid ett
av kommunens servicehus. Man konstaterade att det pagick ett
forbattringsarbete. Nagon sammanfattande bild eller omdome
kunde inte dstadkommas.
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Ludvika, 1998

En enkédtundersdkning inom kommunens sdrskilda boenden
genomfordes med fragor kring; information, boendemiljo, om-
vardnad, och relationer. | stort sett var man nojd. Dock kunde det
markas en l&gre ndjdhet ndr det géllde personalens stéd med rela-
tioner. | tabellen nedan redovisas resultatet av fragan i vilken man
den boende anser sig ha ndgot meningsfullt att sysselsétta sig med
under dagen. Knappt 60 % av samtliga svarande svarade "Ja” pa
fragan. Svaren ar i tabellen specificerade pa de fyra séarskilda boen-
den som ingdr i studien.

Tabell 4.18

Namn pa sérskilt hoende  Ja Nej  Vetinte Ingetsvar  Antal svarande

Lingongarden 20 10 2 32
Kvarngatan 8 4 5 17
Milan 20 7 4 31
Angsgarden 15 9 2 26
Lund, 1998

I kommunen har det gjorts savél en studie om uppsokande verk-
samhet och till den aldre delen av befolkning i syfte att klargora
behovet av dldreomsorg. En del brukarundersokningar har ocksa
gjorts med en 6vervdagande hég néjdhet.

Malmo, 1999

En enké&tundersokning om hemtjénst i ordinart boende genomfor-
des. Av 5113 personer som fick enkéten svarade 3007. Bortfallet var
alltsa 41 %.

Medelbetyget var 4 pa en skala 1-5. Generellt sett ar man nojd
med servicen. HAgst betyg for bemétande och fortroende for per-
sonalen. Lagst betyg (2,6) far hjalpen med utevistelser. Kontinuitet
ar viktigt men fér ett betyg (3,7) under medelbetyget. Det &r ingen
skillnad i kvalitet mellan privat och egen regi.
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Pajala, 1998

Med en enkat till brukarna inom sérskilt boende stélldes en mangd
fragor om verksamhetens kvalitet. Sammantaget stillde man 34
fragor som galler olika dimensioner av kvalitet. Man ombads svara
inom ramen for en betygsskala 1-5, dar betygen 4 och 5 betyder att
man anser att ett pastdende stammer bra eller mycket bra. Totalt 89
personer ingick i studien. Bortfallet redovisas per fraga och varierar
mellan 1 % och 49 %.

Medelvardet for var och en av de studerade dimensionerna lag i
allménhet uppemot 4 och som lagst 2,7 (férekomsten av regel-
bundna sammankomster). Andra dimensioner som fick laga betyg
var hur mycket tid personalen har och hur mycket man kommer ut.

Med samma metod som ovan har hemtjansten uppmétts. 30
fragor stélldes. Bortfallet varierar mellan 5 % och 93 %. Medelbe-
tyget ar nagot lagre an for sarskilt boende.

Partille, 1998

En enkatundersokning genomfordes bland bl.a. vardtagare pa
dlderdomshem och sjukhem. | tjansteskrivelsen fran Socialkontoret
skriver man att ett relativt litet antal vardtagare bedomdes kunna
svara pa enkaten. Studien visade att samtliga var ganska nojda med
den vard de far. Personalen fick hogt betyg. Daremot kom man
inte ut i den utstrackning man dnskar och man fick inte heller moj-
lighet att uttva sina intressen.

I tabellen nedan redovisas svaren pa fragan: Far du den hjélp du
behover?

Tabell 4.19

Antal
Alltid 24
Oftast 6
Ibland 5
Sallan eller aldrig 0
Inget svar 0

Av tabellen framgar det att 6ver tva tredjedelar av de svarande anser
att de alltid far den hjélp de behover.

| Partille genomfoérdes 1998 ocksa en enkétundersokning inom
hemtjansten. Ett slumpmaéssigt urval av hemtjdnsttagare gjordes
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och enkater skickades ut till 337 personer. Svar kom fran 244 per-
soner. Det innebér ett bortfall pa 28 %.

Undersokningen visade att vardtagarna var nojda med hem-
tjiansten. Av kommentarerna till fragorna framgar det att persona-
len pad manga stallen var stressad och att det var ont om tid. Det
fanns ocksa brister nar det galler information till vardtagarna om
vilken personal som kommer hem till servicetagaren.

Skara, 1998

En brukarundersokning inom aldre- och handikappomsorgens sér-
skilda boenden genomfdrdes genom att de boende fick besvara en
enkat. Svaren fangades upp genom 31 intervjuare fran olika fore-
ningar i Skara. Anhorig eller annan narstaende hade mojlighet att
vid behov medverka vid intervjun (10 % av intervjuerna). 246 av
348 personer tillfrdgades. Ovriga har beddémdes oférmogna att
svara. Bortfallet var 40 %.

Aldre- och handikappomsorgen fick i 10 av 17 dimensioner ett
betyg pa over 4,5 dar 5 ar max. Lagre betyg (kring 3) fick kun-
skaper kring brukarrad och ekonomin pa de stéllen dar man bodde.
Kommentarer om brister handlade om att personalen inte hade tid
att sitta ner och prata och man ville ha mer sysselsattning. I diskus-
sionen séger rapportforfattarna att de upplever en paradox i det
faktum att brukarna séger att de far den hjalp de behover (betyg
4,8) och att man upplever en brist pa personal.

Skara, 2000

Brukarnas noéjdhet har métts genom att personer som beviljats
hemvard givits majlighet att besvara en enkét under en intervju.
Femton fragor stalldes om verksamheten. 465 personer fanns i po-
pulationen. Bortfallet var 52 %.

Verksamhetens medelbetyg varierade mellan 2,4 och 4,5. For-
hallanden som personal-kontinuitet, hjélp att fa kontakt med andra
manniskor, hjalp att utéva intressen, hjélp att komma ut i friska
luften och i vilken man narstaende kunde vara med nar hjalp dis-
kuterades, fick laga betyg. Det samlade betyget om verksamheten
var 4,5.

I tabellen nedan redovisas ett index som anger hur viktig den
kvalitetsaspekt som korresponderar med respektive pastaende
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upplevdes vara och andelen som i hog grad instamde i redovisat pa-
staende.

Tabell 4.20

Viktighetsindex ~ Andel som gett hogt

betyg
Jag kan I&att komma i kontakt med persona-
len 171 87 %
Jag far den hjalp jag behdver for att kunna
bo kvar i min bostad 170 88 %
Personalen bryr sig om vad jag tycker 109 76 %
Personalen kommer alltid pa den tid som ar
dverenskommen 104 65 %
Den hjalp jag far gor att jag kan klara mig
battre sjalv 92 83 %
Jag vet vad jag kan fa for hjalp och hur
mycket 74 47 %
Jag vet vart jag vander mig om jag har
fragor 70 69 %
Det ar oftast samma personal som hjalper
mig 69 43 %
Jag far hjalp pa det satt som jag vill 65 4%
Jag far hjalp i min takt 38 55 %
Personalen gor inte saker at mig som jag
sjalv kan géra 33 85 %
Jag far hjalp att komma ut i friska luften 33 24 %
Mina narstaende &r med nar min hjalp
diskuteras 31 75 %
Hemvardspersonalen hjalper mig att fa
kontakt med andra méanniskor 15 53 %
Jag far hjalp att utova mina intressen 9 22 %

Av tabellen framgar det att det i stort sett finns en samstammighet
mellan vad servicetagarna tycker &r viktigt och det betyg de ger
kvalitetsaspekten. Exempelvis ar det viktigt att man latt kommer i
kontakt med personalen och det 4r ocksd manga som anser att man
faktiskt gor det. Det finns dock avvikelser i det monstret. T.ex.
tycks det inte, generellt sett, vara viktigt att personalen avstar ifran
att gora saker, som man sjalv kan gora, men det ar &nda manga som
anser att verksamheten praglas av att personalen da avstar.

77



Lokala brukarundersékningar inom aldreomsorgen — en nationell bild Ds 2002:23

En brukarundersokning med samma metod och liknande resultat
genomfordes inom de sérskilda boendeformerna.

Sollefted, 1999-2000

Med en total enkdtundersékning har brukarnas uppfattning om
aldreomsorgen uppmaétts. Bortfallet var 25 %. Av brukarna var 88
% no6jda med den hjélp de fick men man saknade delaktighet. En-
ligt kommunens mal ska 60 % av de aldre med vardbehov kunna bo
kvar i ordinart boende. Man uppnadde 70 %.

Stockholm, 1996

En brukarundersékning inom hemtjansten i de olika stadsdelarna
genomfordes av Stockholms Stads Utrednings- och Statistikkon-
tor. Totalt 6 115 hemtjdnsttagare ingick i studien. De olika kvali-
tetsaspekter som studerades var personalens arbete, inflytande,
bemétande, kontinuitet, trygghet, information, tillgdnglighet och
hur man passar tider. Bortfallet var 16 % nér hénsyn tagits till att
intervju inte kunde genomféras mm.

I hela Stockholm var 82 % av hemtjdnsttagarna nojda eller
mycket nodjda. Endast 5 % var uttalat missndjda. 1 tabellen nedan
redovisas svaret pa fragan: Om du gor en sammantagen bedémning
av kvalitén i hjalpen du far — hur nojd eller missnojd ar du da?
Svaren redovisas pa stadsdelsniva (som stadsdelsindelningen da sag
ut) som procentandelen svarande enligt de olika svarsalternativen.
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Tabell 4.21

Stadsdelsnamndsomrade  Mycket Ganska  Varken Ganska Mycket

néjd néjd eller missndjd  missndjd
Kista 36 42 15 5 2
Rinkeby 39 45 12 2 2
Spanga 41 42 11 5 1
Hasselby 49 38 8 5 0
Véllingby 36 52 5 7 0
Bromma 51 35 9 4 2
Vésterled 51 36 6 5 2
Kungsholmen 35 42 17 6 1
Norrmalm 45 36 14 4 1
Ostermalm 46 39 11 2 1
Hogalid 45 37 12 6 1
Maria 49 31 14 5 1
Sofia 46 39 10 4 1
Arsta 37 46 13 3 1
Hammarby 46 40 13 2 0
Enskede 35 46 15 4 0
Skarpnéack 44 37 15 4 0
Skéndal 38 42 16 3 1
Farsta 40 44 12 2 1
Orby 45 36 15 3 1
Alvsjo 55 36 7 1 1
Liljeholmen 40 42 13 4 0
Hagersten 44 40 13 2 1
Skéarholmen 40 40 15 4 1
Hela staden 43 39 12 4 1

Stockholm, 1998

(1) Inom Skérholmens stadsdel genomférdes en s.k. kvalitetsupp-
foljning av sarskilda boendeformer. SPRI:s fragor anvandes, vilket
innebar att det till de boende stélldes fragor om praktisk hjalp, per-
sonlig hjalp, kontakt med andra manniskor, sjukvardsatgarder,
shabbhet, yrkesskicklighet hos personalen etc. Bortfallet var 38 %.
Det finns ingen sammanfattande beddmning om brukarnas ndjd-
het.

| tabellen nedan redovisas vem som har besvarat enkaten. Saval
forhallandena for 1998 som 1997 redovisas. Totalt inkom 177 svar
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ar 1998 och 154 svar ar 1997. Uppgifterna ar redovisade i procent-

andelar.
Tabell 4.22

1998 1997
Den boende sjalv 3% 5%
Den boende med hjalp 20 % 18 %
Endast av narstaende 78 % 7%

Av tabellen framgar det att mer &n tre av fyra svar kommer fran
narstaende. Andelen dkar mellan aren.

(2) Utrednings- och statistikkontoret genomfdrde en totalun-
dersokning bland brukarna av hemtjanst pa Norrmalm innefattande
dven brukare under 65 ar. De kvalitetsaspekter som ingick i studien
var bemotande fran personalen, arbete som gors, om avtalade tider
passas, om det ar latt att na personal, om man skapar trygghet for
hjélptagarna, om man far hjalp av de man kénner, om man kan pa-
verka vad personalen ska gora och om man far information om for-
andringar. | undersokningspopulationen ingick ca 1 300 personer.
Bortfallet var 23 %.

Sammantaget var 80 % av hemtjénsttagarna néjda eller mycket
nojda. | tabellen nedan redovisas nojdheten i olika aldersgrupper.

Tabell 4.23

Alder Mycket ndjd Ganska ndjd Varken Missnéjd
eller/vet ej

Under 65 ar 41 31 15 13

65-79 ar 43 38 13 6

80 ar och aldre 41 38 16 5

Av tabellen framgar att de brukare som ar under 65 ar 4r mindre
ndjda an de aldre brukarna.

(3) Utrednings- och statistikkontoret genomfdrde en studie av
hemtjansten i hela Stockholms Stad. Studien var en del av en utvér-
dering av den i staden genomfdrda stadsdelsreformen. De kvalitets-
aspekter som undersoktes i den ovan refererade studien
(Stockholm, 1996) ingick ocksa har. | det s.k. bruttourvalet ingick
15 569 personer och i nettourvalet 11 184 personer. Bortfallet i
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forhallande till nettourvalet var 23 %. | forhallande till bruttour-
valet var bortfallet strax 6ver 42 %.

I hela staden var 80 % ndjda eller mycket ndjda med servicen.
Detta ar en nagot mindre andel (82 %) &an i den ovan redovisade
studien fran 1996. Ca en tredjedel av de svarande tyckte att servicen
blivit simre det senaste aret. | nedanstdende tabell redovisas hur
detta fordelar sig pa olika alternativa aspekter av den upplevda for-
samringen. De svarande kan ha angett flera alternativ.

Tabell 4.24

Forsdmring Procent
Jag far mindre hjalp nu 16
Personalen gér ett samre arbete nu 10
Personalen har ont om tid 76

For mycket personalbyten 44
Annat 6

Av tabellen framgar det att tre fjardedelar av dem som upplevde att
servicen hade blivit sémre angav att personalen hade ont om tid.

Stockholm, 1999

I stadsdelen Kungsholmen genomfdrdes en enkatunderstkning
bland hemtjinstkunderna. Totalt 781 enkiter skickades ut. Aven
SPRIs fragor anvandes ocksa har. Bortfallet var 38 %.

| tabellen nedan redovisas svaret pa fragan: Om du gor en sam-
mantagen bedomning av kvaliteten i den hemhjélp du far — hur
nojd eller missndjd ar du?

Tabell 4.25

Mycket nojd 50 %
Ganska néjd 37 %
Varken/eller 6 %
Ganska missnojd 5%

Mycket missngjd 1%

Av tabellen framgar det att 6 % &r ganska eller mycket missnojda.
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Timra, 1998

Till ett urval bestdende av 132 personer skickades en enkat ut om
dldreomsorgens olika delar. Bortfallet var 34 %. Fragorna gallde
aspekter av kvalitet som information, personal, omsorg och vard.

HOg nojdhet kan generellt konstateras. Dock ansag manga
brukare att det var tveksamt om kostnaden star i rimlig proportion
till insatsen/hjalpen. (Sannolikt menas om avgiften star i rimlig
proportion insatsen/hjalpen). | nedanstéende tabell redovisas
svaren pa fragan: Anser ni att beslutet (bistandsbeslutet) var tydligt
och lattforstaeligt?

Tabell 4.26

Svarsalternativ Antal Andelar
Ja 35 74 %
Nej 4 9%
Tveksam 3 6 %
Vet gj 5 11 %

Av tabellen framgar det att tre av fyra i de olika boendekategorier-
na otvetydigt ansag att beslutet var tydligt och lattforstaeligt.

Ume4, 1998

En stort upplagd studie med fragor till brukare, anhoriga och per-
sonal inom &ldre- och handikappomsorgen har genomfoérts. | denna
fragades om olika kvalitetsdimensioner: Trivsel, trygghet, rehabili-
tering/habilitering, personlig hygien, integritet, kontinuitet,
"natten”, aktiviteter, medicinsk vard, personal, maltiderna och
milj6. Bortfallet bland brukarna var drygt 40 %.

I rapporten fran studien drar man lasa slutsatsen att varden och
omsorgen haller god kvalitet. Dimensionerna dokumentation, akti-
viteter och rehabilitering fick dock laga omdomen. Nar det galler
kvalitetsdimensionen “natten” fick hemtjénsten lagre betyg é&n
verksamheten inom sérskilt boende. | rapporten menar man att
dessa forhallanden inte ar forvanande med tanke pa hemtjanstens
sarstallning i forhallande till de 6vriga boendeformerna.
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Uppsala, 1999

(1) En totalundersdkning genom postenkat inom hemtjansten har
genomforts. Foljande kvalitetsdimensioner ingick i studien: For-
hallande till personalen, utforda tjanster, omsorgskontinuitet, led-
ning och fordelning av arbetstiden, inflytande Over arbetet i hem-
met, mat pa bestamda tider, inflytande Gver tider for hjélpen och
personkontinuitet. Bortfallet var 28 %. Omdomena varierade fran
4,9 ner 2,9. Forhallande till personalen fick hogst omdéme och per-
sonalkontinuitet lagst.

(2) Gottsunda kommundel genomférde en  enkat-
/intervjuundersokning bland &ldre Over 65 ar med annat ur-
sprungsland &n Sverige. Syftet var att 6ka kunskapen om och férut-
sattningarna for dldre med annat modersmal an svenska. Bortfallet i
egentlig mening framgar inte av rapporten, men 229 av 404 perso-
ner som ingdr i gruppen har intervjuats. Resultatet ar att det finns
forutsattningar att ordna sarskilda I6sningar bara for de storsta
sprakgrupperna.

Varmdo, 1998

Inom hemtjadnsten genomfordes en enkét, dar 18 av 30 personer
svarade. Bortfallet var alltsa Gver en tredjedel.

Alla angav sig vara néjda med den personliga hjalpen. Man var
dock mindre ndjd med den praktiska hjalpen. Knappt halften
tyckte att de tyckte att deras behov av omvéxling, stimulans, kon-
takt med andra och promenader blev vl tillgodosedda. Man kande
stor trygghet i sitt boende.

I en enhet inom det sérskilda boendet genomfdrdes en enkét-
undersokning, dar 23 av 39 boende svarade. Bortfallet var alltsa 41
%. Man var nojd bade med den personliga och praktiska hjalpen.
Man fick snabb hjélp. Men en del boende upplevde att de fick for
lite omvéxling, stimulans och kontakt med andra.

Vastervik, 1999

I syfte att utréna om hojda avgifter var en orsak till minskat antal
hemtjansttagare genomfordes en enkdtundersokning riktad till 58
personer som avsagt sig hemtjansten. Bortfallet var 28 %. 26 per-
soner svarade att de avstod p.g.a. avgiften.
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5 Kvalitetsindikatorer inom halso-
och sjukvarden

Brukarundersokningar visar huvudsakligen upplevelsen av kvaliteten
i vardprocessen. De behover kompletteras med olika indikatorer som
ocksa mater vardens resultat i atervunnen halsa och forbattrad
livskvalitet. Inom ramen for Socialstyrelsens arbete har ett antal
kvalitetsindikatorer for halso- och sjukvarden tagits fram. Vi har har
valt att presentera ett urval av dessa.

Indikatorerna visar att den svenska héalso- och sjukvarden under
1990-talet bidragit till en minskad dédlighet i manga sjukdomar och
gett forbattrad livskvalitet. Detta ar naturligtvis ett betyg som &r gott
nog. Men indikatorerna visar ocksd pa ett antal omraden dar det
forekommer onddiga brister. Ett sant omrade, dar resultaten i och for
sig forbattrats men dar det fortfarande aterstar brister, &r
diabetesvarden.

Denna rapport ar huvudsakligen inriktad pa méatning av kvalitet
genom brukarundersdkningar. | detta avsnitt behandlas dock andra
satt att mata kvalitet, namligen genom kvalitetsindikatorer.
Framstallningen ar begransad till halso- och sjukvarden. Nar det
géller &dldreomsorgen saknas tyvdrr nationellt jamforbara
kvalitetsindikatorer. En utveckling av kvalitetstinkandet pagar
emellertid pa manga hall och lokalt tas indikatorer fram for att
belysa exempelvis forekomsten av  trycksar, brister i
naringstillforsel, Overdrivet utnyttjande av ldkemedel etc.. (jfr
diskussion i kap.6 nedan).

Vad &r en kvalitetsindikator?

En indikator &r ett kvantitativt matt som kan anvandas for att folja
upp och vardera olika forhallanden. Nationalencyklopedin
definierar termen Kvalitetsindikator (inom varden) som en métbar
variabel som anvands for att registrera viktiga aspekter av
vardkvalitet som risk for tryckséar, och risk for fallskador. Med
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hjélp av indikatorer kan man identifiera forhallanden och omraden
som bor studeras ndrmare nér det géller orsakssamband och
mojligheter till forbattring.

Matt och matmetoder

Att folja upp sin verksamhet &r grundldggande i allt for-
battringsarbete. Valet av matt och matmetoder paverkas av vilket
syfte man har med uppfdljningen, om man arbetar i en klinisk
vardag och vill ha konkreta verktyg for att kunna férédndra sin
praxis eller om man ar en statlig myndighet som vill fa en Gver-
gripande uppfattning om utvecklingen i svensk vardkvalitet. Som
papekades i inledningen &ar det vanligt att studera tre aspekter pa
kvalitet: strukturkvaliteten, processkvaliteten och resultatkvalite-
ten.

Resultatkvaliteten avser slutmalet: Vilken effekt vardens insatser
har pa patienterna. Struktur och process ar vagen dit (vilken i sig
naturligtvis kan vara vél sa vésentlig). Lange utgjorde struktur-
matten huvuddelen av vad man pa Overgripande niva visste om
varden. Tillgdngen pa lakare och vérdplatser utgjorde ryggraden i
denna typ av matt. Processmatten handlar om hur varden utfors
”hér och nu” och blir darfér kansligare for att identifiera brister i
varden. De &r ocksa lattare att anvanda som konkret utgangspunkt i
ett forandringsarbete. 1 méanga fall, t ex palliativ vard inom hélso-
och sjukvarden samt for en stor del av aldreeomsorgen, ar ocksa
sjalva processen en stor del av syftet med varden.

I det internationella arbetet med att utveckla kvalitetsindikatorer
kan man se en tydlig trend mot ett 6kad anvandning av process-
och resultatmatt pa bekostnad av strukturmatt, eftersom sam-
bandet mellan struktur och vardresultat ingalunda ar givet. Inom
hélso- och sjukvarden handlar utvecklingen om att ta fram matt
som utifran omvardnadsvetenskap och medicinsk vetenskap be-
skriver vardprocessen och mater resultatet av en behandling. Det
finns emellertid flera problem med resultatmatt. Den storsta
svarigheten ar kanske att det alltid ar flera faktorer, kdnda och
okédnda, hos patienten och dess omgivning som férutom vardens
insatser paverkar det som vi kallar vardresultatet, t ex dverlevnaden
efter en hjartinfarkt.
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Nationella kvalitetsregister

Antalet kvalitetsregister inom halso- och sjukvarden har successivt
Okat, speciellt under i 1990-talet. Idag finns ett 50-tal kvalitets-
register som ar, eller utvecklas for att bli, rikstdckande. Deras syfte
varierar liksom hur och ndr de kommit till, men har alla gemensamt
att de startats av representanter for den medicinska professionen.
De har byggts upp som stod for kvalitetsutveckling vid den egna
kliniken, regionen eller landet. Registerhéllarna finns spridda bland
olika Kliniker och sjukvardshuvudman. Registren ar kraftfulla
instrument for kvalitetsarbetet och ett av de viktigaste syftena med
dem 4r att bidra till kvalitetsutveckling inom svensk hélso- och
sjukvard och till utjgmnande av de skillnader som finns i varden
samt till kostnadsbesparingar.

Landstingsforbundet och Socialstyrelsen samverkar pa central
niva och lamnar ekonomiskt och pa annat sitt aktivt stod for
skapande och utveckling av de nationella kvalitetsregistren. | detta
arbete medverkar ocksa Svenska Lakaresillskapet med dess sek-
tioner. Sedan 1990 har medel avsatts inom ramen for de s. k
Dagmaroverenskommelserna mellan staten och sjukvardshuvud-
mannen for att stodja utveckling och drift av registren.

51 Ett urval av kvalitetsindikatorer

I kunskapsoversikten “Overgripande kvalitetsindikatorer inom
halso- och sjukvarden” (Dnr 52 18/2001) beskriver Socialstyrelsen
ett antal kvalitetsindikatorer. Nedanstaende indikatorer ar hamtade
fran denna skrift.

Det urval av indikatorer, som redovisas nedan, ger bara en
mycket begransad bild av kvaliteten inom halso- och sjukvarden
och hur denna utvecklats pa senare ar. Dessutom speglar utveck-
lingen av indikatorerna inte bara forandringar av varden. Andra
forhallanden kan t.o.m. vara viktigare. 1 vart urval ingdr som
exempel mattet ”"Andel kariesskadade 12 ar gamla barn”. Till en del
beror naturligtvis en minskning av denna andel pa tandvardens
insatser. Men det ar ocksa klart att andra faktorer, som hanger
samman med forandrade samhallsforhallanden, péaverkar andelen.
Aven for évriga indikatorer som ingér i urvalet finns andra faktorer
an halso- och sjukvéardens kvalitet, som kan ha inverkat pa
indikatorns utveckling.
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Andel diabetespatienter med medelglukosniva (HbA1c) under
6,5 procent

Definition

Glukerat hemoglobin (HbA1c) ar ett matt pa medelglukosnivan
under foregdende 6-8 veckor. Normalomradet for icke-diabetiker
ar 3,3-5,3 procent.

Bakgrund

Analysmetoden for HbAlc varierar i landet och medfér stora
skillnader mellan olika regioner. Konsensus féreligger nu om att
standardisera HbAlc metoden i Sverige. Arbetet &ar langt
framskridet och enligt uppgift har nu samtliga sjukhuslaboratorier
samma referensomrade.

HbAlc-nivan avspeglar den genomsnittliga B-glukosnivan éver
tiden, men ger ingen indikation om vad som behdver forandras for
att astadkomma forbéttring. Prov for HbAlc tas med 3-4
manaders mellanrum (kostnad ca 50 kr/analys).

HbA1c &r saledes ett matt pa den viktiga metabola kontrollen.
Generell malsattning for metabol kontroll ar féljande:
<6,5 %: God kontroll,
6,5-7,5 %: gransomrade,
>7.5 % otillfredsstallande.

Det ar visat utan all tvekan i flera stora studier for bade typ 1 och 2
diabetes att god metabol kontroll minskar risken fér 6gon-, njur-
och nervsjukdomar samt aderforkalkning med okad risk for
hjartinfarkt, stroke och perifer karlinsufficiens som féljd. Denna
indikator &r saledes ett matt pa diabetesvardens kvalitet.

Utveckling under 1990-talet

Andelen 6ver den angivna nivan har stadigt minskat, men
fortfarande ligger mer &n 70 procent av landets diabetespatienter
over gransnivan.
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Dddlighet inom 28 dagar efter hjartinfarkt
Definition

Med dddlighet avses hédr andelen av alla fall av akut hjartinfarkt,
som dor infarktdagen eller inom 28 dagar efter infarkt.

Bakgrund

Daodlighet 4r en mycket grov och svarvarderad kvalitetsindikator
vid hjartinfarktvard, eftersom den paverkas utomordentligt kraftigt
av manga yttre faktorer'. Utvecklingen av dodligheten bor darfor
endast anvandas som resultatmatt i mycket stora patientgrupper.
Den kan inte utgora en kvalitetsvariabel vid jamforelser mellan
sjukhus.

Utveckling under 1990-talet

Den aldersstandardiserade dodligheten minskade fran 47 till 41
procent for man och fran 43 till 37 procent for kvinnor mellan 1990
och 1997.

Dodlighet inom tre manader efter stroke
Definition

Med dodlighet avses har andelen av alla patienter, som vardats pa
sjukhus for akut stroke med diagnosen stroke definierad enligt
WHO:s definition och som dott inom 3 manader. Ett undantag &r
dock att diagnosen subarachnoidalblédning (ca 5% av de
strokedrabbade) ej ingar.

Bakgrund

Variationer i dodlighetsdata kan ha méanga orsaker sdsom sattet att
ange diagnos och patienternas sammansattning med avseende pa
alder och kon, svarighetsgrad av sjukdomen och riskfaktorprofil.
Aven geografiska forhallanden som avstand till sjukhus kan spela

L Till exempel: Kon, élder, geografisk indelning, landsting och sjukhus. En ytterligare
péaverkande faktor kan vara férekomsten av annan sjukdom.
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in. Vardkvaliteten kan naturligtvis paverka dodligheten. Men innan
man kan dra sdkra slutsatser om vardkvalitet utifran dodlighetsdata
maste man ha kontroll 6ver ovan namnda faktorer,.

Strokepatienter som avlider tidigt i forloppet dor oftast av den
intraffade hjarnskadan. Denna doédlighet har man hittills inte
kunnat paverka i namnvard grad. Dodligheten som intréffar senare
(efter forsta veckan) kan ofta ha sin orsak i sekundara
komplikationer och dessa kan man ofta undvika genom god vard.
Dadligheten 3 manader efter slaganfallet kan sdlunda avspegla
kvaliteten pa varden battre an dodligheten under forsta veckan.

Utveckling under 1990-talet

Daodligheten har legat stabilt pd omkring 17-18% (tabell 5.1).
Oforandrade dodlighetssiffror innebédr, med stor sannolikhet, en
reell sjunkande ddodlighet?. Detta med anledning av att antalet
personer som vardats pa sjukhus for akut stroke Okat Over tid
vilket borde lett till en 6kning av registrerade tidiga dodsfall givet
of6randrat dodlighet.

Tabell 5.1

Ar Alla mén Kvinnor*
1995 17,0 16,0 18,2
1996 17,0 15,1 18,9
1997 16,2 14,2 18,3
1998 18,2 16,5 19,9
1999 18,0 16,1 20,0
2000 179 15,9 19,9
2001** 18,3 16,9 19,7
*kvinnor ar i snitt 4 ar aldre 4 mannen vilket forklarar den hogre
dodligheten

**data for detta ar dr endast for forsta halvaret

2 Uppgift om 3 ménaders dodligheten kommer fran det nationella kvalitetsregistret Riks-
Stroke som startade 1995. Registret har succesivt 6kat sin tackning fran att 1995 endast técka
ca 20 % av alla strokepatienter i landet till att idagslaget tacka ca 85 %
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Andel strokepatienter vardade pa strokeenhet
Definition

Med andel strokepatienter vardade pa strokeenhet avses andelen av
totala antalet strokepatienter registrerade i Riks-Stroke som fatt
vard vid sarskild strokeenhet. Det ideala mattet torde vara andelen
pa sarkild strokeenhet vardade strokepatienter av dem som levande
inkom till sjukhus. D& denna data inte idag finns tillganglig for
samtliga strokepatienter anvands data fran kvalitetsregistret Riks-
Stroke som técker 80% av samtliga strokepatienter i landet.

Bakgrund

Vard vid strokeenhet har visats reducera bade dodlighet och
handikapp jamfort med vard vid vanlig avdelning. Metaanalys av
olika randomiserade studier har visat en relativ riskreduktion av
strokeenhetsvard for dodlighet pa 18% och for dodlighet/institu-
tionsboende pa 30%.

Strokeenhet &r ett funktionellt begrepp och de nyckelprinciper,
som karaktariserar vard vid strokeenhet, omfattar bl.a. multidiscip-
lindrt arbete i team med specialutbildad personal som lékare, sjuk-
skoterska, underskoterska, sjukgymnast, arbetsterapeut och vid
behov logoped, kurator, psykiater, psykolog och dietist. Faststallt
program for utredning och behandling, tidig aktiv rehabilitering,
regelbunden registrering av insatser, resultat och funktionsniva och
utskrivningskonferens for planering av fortsatt vard i néra
samarbete med rehabiliteringsklinik, primarvard, kommun etc.
poangteras ocksa.

I de nationella riktlinjer for Strokesjukvarden som publicerades
varen 2000 ar en fortsatt utbyggnad av strokeenheter i landet den
hogst prioriterade bland rekommenderade atgarder.

Utveckling under 1990-talet

Som tidigare ndmnts rekommenderas i de nationella riktlinjerna for
strokesjukvard att alla strokepatienter i landet bor fa tillgang till
vard vid strokeenhet. Enligt Riks-stroke far nu cirka 70% av
patienterna vard vid strokeenhet. Detta ar sannolikt en for hog
siffra. Patienter som vardas vid strokeenhet rapporteras sannolikt
mera fullstindigt &n patienter som vardas vid vanliga
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vardavdelningar. Fordjupad bortfallsstudie pagar. Det finns sdlunda
utrymme for betydande organisatoriska forbattringar av stroke-
sjukvarden i landet. Jamforelsen mellan landstingen avslojar be-
tydande skillnader.

Dadlighet i brostcancer och cancer i grovtarm och dndtarm
Definition

Dadlighet i bréstcancer och cancer i grovtarm och dndtarm per ar
(aldersstandardiserad).

Bakgrund

Stora kliniska provningar och manga epidemiologiska studier visar
att dodligheten i dessa bada tumorformer alldeles tydligt ar paverk-
ningsbar av bade tidig upptackt och effektiva behandlingsprogram.
Var for sig har inte tidig diagnos, ratt utford operation, tillagg av
stralbehandling och/eller av cytostatika nagon drastisk effekt, men
kombinationen av dessa i en vardprocess har markbara effekter.
Daodligheten i dessa tumorformer mater saledes i en vidare mening
effekten av en vardprocess dar manga aktorer maste samverka, t ex
for brostcancerns del for en del patienter i alltifran kallelse till
mammografi till kontroll under fem eller flera ars hormon-
behandling efter operationen.

Brost- och grovtarmscancer har valts darfér att de ar vanliga
cancersjukdomar och darfor att det i bada fallen finns omfattande
kliniska studier som ligger till grund for nationella (bréstcancer)
eller regionala (grovtarms- och &ndtarmscancer), tamligen detalje-
rade vardprogram. De foreslagna aktiviteterna i vardprogrammen
ingar dessutom i en process/vardkedja, som inbegriper manga olika
medicinska specialiteter och krdver samordning for att vara
effektiv.

Utveckling under 1990-talet

Den aldersstandardiserade dodligheten i brostcancer minskade fran
31,9 till 29,6 per 100 000 invanare mellan 1990 och 1997. Den
aldersstandardiserade dodligheten i cancer i grovtarm och andtarm
minskade fran 26,7 till 23,7 per 100 000 invanare for kvinnor och
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fran 35,7 till 34,0 per 100 000 invanare for man under perioden
1990-1997.

Antal yrkesverksamma allmanlékare inom landstingets
priméarvard per 100 000 invanare

Tillgangligheten till primarvardens medicinska kompetens bestams
ytterst av tillgdngen till primarvardslakare. God tillgang till
primarvardslakare betyder givetvis inte automatiskt lika tillgang till
primarvard for hela befolkningen. Men med den organisation och
starka politiska inflytande som finns for sjukvarden inom storsta
delen av vart land bedoms &ndad andelen yrkesverksamma
primarvardslakare ha ett starkt samband med det genomslag som
primarvarden har inom sjukvarden.

I den nationella handlingsplanen for halso- och sjukvérden
(Proposition 1999/2000:149) framhélls att antalet lidkare i
primarvarden maste Oka for att ge priméarvarden praktiska
forutsattningar att vara basen i hédlso- och sjukvarden. Da skapas
mojlighet for alla invanare som Onskar att fa behandling av och
vilja en egen lakare, en familjelakare. Oavsett tidpunkt pa dygnet
ska invanarna kunna fa hjalp eller vagledas av den 6ppna varden.

Sverige ar ett av de ladkartataste landerna i varlden med 1 lakare
per 315 invanare, problemet ar att vi har for fa allméanlakare i
forhallande till andra specialister.

Utveckling under 1990-talet

Ar 1990 fanns i Sverige ca 4 200 allménlédkare, motsvarande 1
allménlakare per 2 045 invanare. Ar 2001 hade antalet 6kat till 4
880, vilket motsvarar 1 allmanlakare per 1 826 invanare.

Andelen av brackopererade som fatt aterfall (recidiv) av sitt
brack

Definition

Andelen av samtliga brackopererade patienter som efter en viss tid
fatt aterfall (recidiv) av sitt brack och darmed behdéver en ny
brackoperation.
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Bakgrund

Brackoperation ar den vanligaste operationen hos vuxna man.
Arligen utférs 16 000 — 20 000 sadana ingrepp i Sverige.
Ljumskbrack &r ett vanligt tillstdind och indelas traditionellt i
grupperna laterala (indirekta) brack, mediala (direkta brack) och
femorala brack. Vid undersokningar av 54- respektive 62-ariga man
i Goteborg fann man att 22 respektive 30 procent hade bréack eller
hade opererats for brack tidigare. Prevalensen av brack hos man ar
mellan 5-10 ganger hogre an hos kvinnor. En successivt 6kande del
av brackoperationerna gors i Oppen vard. Det har skett en
forandrad anvindning av operationsmetoder. Oppna operationer
har successivt minskat till forman for nyare teknologi. Under 1997
gjordes 56 % av alla brackkirurgiska operationer som dagkirurgi.
Denna andel bedéms kunna héjas ytterligare utan att man riskerar
forsamrad vardkvalitet. Andelen av de opererade som efter viss tid
fatt aterfall (recidiv) av sitt brack ar ett omvant matt pa kirurgins
kvalitet. Andelen recidiv har hittills varit ett av huvudkriterierna for
det nationella kvalitetsregistret.

Utveckling under 1990-talet

Tabell 5.2 Andelen omoperationer (recidiv) i férhallande till det totala
antalet operationer vid registrerande sjukhus

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 Totalt

Sjukhus/

enheter 8 8 9 19 21 29 37 45 53
Registre-

radebrdck 1690 1645 2286 3330 4055 5918 8216 9256 10346 46745
Varav

recidiv-

brack, % 164 159 165 171 158 144 152 131 123 142

Nationellt register for brackkirurgi har visat att andelen
omoperationer (recidiv) i forhallande till det totala antalet
operationer vid registrerade sjukhus &r relativt hég, omkring 15 %.
Dock rader variationer inom landet. Samtidigt framgar det av
tabellen att andelen som fatt aterfall sjonk mellan 1992 och 1999
fran 16,4 till 12,3 procent.
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Forekomst av lokala aterfall efter kirurgi for andtarmscancer
Definition

I det nationella registret for &ndtarmscancerkirurgi foljs vissa
arskohorter av patienter upp (f n de som behandlats 1995 och
1997). Lokala aterfall i kvarvarande adndtarm eller pa platsen for
borttagen dandtarm, som upptacks med klinisk undersékning samt
vavnadsunderstkning eller med réontgenologiska metoder med eller
utan vavnadsundersokning, rapporteras.

Bakgrund

Ett lokalt aterfall efter behandling for andtarmscancer &r
svarbehandlat, innebar mycket lidande for patienten och paverkar
mojligheten till bot pa langre sikt. Risken for lokala aterfall
paverkas av tumorens stadium vid upptackt, av hur man kom-
binerar stralbehandling och kirurgi och av den kirurgiska tekniken.
Den kirurgiska tekniken kraver utbildning och erfarenhet inom
omradet. Indikatorn avspeglar saledes som bréstcancerindikatorn
ovan saval organisation och process som utbildningsgrad och
kdnnedom om aktuella behandlingsprinciper. Det &r rimligt att anta
att en vilorganiserad vard med bra resultat inom brost- och
andtarmscancer ocksa delvis avspeglar cancervardens organisation i
stort.

Utveckling under 1990-talet

Varierar med mellan 5,6 och 14,2 procent i landet. Tidsserien
saknas men indikator visar pa stora regionala variationer.

Perinatal dodlighet och spadbarnsdodlighet
Definitioner

Med spéadbarnsdédlighet avses antalet levandefddda barn som

avlider inom ett ar efter fodelsen per 1000 levande fodda barn.
Perinatal dédlighet avser summan av antalet dédfédda barn och

antalet barn som avlidit forsta levnadsveckan per 1000 fédda. Som
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dodfott betraktas alla barn fodda efter minst 28 kompletta
graviditetsveckor och som saknar livstecken.

Bakgrund

Spéadbarnsdodlighet anvands i stor utstrdckning for att belysa
skillnader mellan t.ex. lander vad géller levnadsniva. Stora skillnader
i olika befolkningars livsvillkor, exempelvis bostadsforhallanden,
naringsintag och hygien, bidrar véasentligt till uppmatta skillnader.
Aven den medicinsk-tekniska utvecklingsnivan i form av t ex
organiserad forlossningsvard, utbyggd neonatalvard, barnhalsovard
etc. bidrar till uppmétta skillnader. Den perinatala dodligheten
belyser omhéndertagandet under graviditet och i samband med
fodelsen.

Det finns flera betydande orsaker till perinatal- och
spadbarnsdod. En stor del av dddsfallen ar orsakade av medfédda
missbildningar och tillstandet vid fodelsen ar ocksa i évrigt mycket
viktigt for nyfodda barns Gverlevnadsmojligheter. Bade for tidig
fodsel och hdmmad fostertillvaxt okar risken for dodféddhet och
att do under spédbarnsperioden.

Graviditetstiden ar en avgdrande faktor for spdda barns risk att
do. Ungefar 3 procent av barnen som har fotts for tidigt dér under
forsta levnadsaret medan motsvarande dodlighet bland barn fodda
med en langre graviditetstid ar 0,1-0,2 procent. Nyfodda med
extremt lag fodelsevikt (<1000 gram) har numera goda Gver-
levnadsmojligheter. Risken for bestdende allvarliga men &r nu
relativt liten ocksa hos dessa barn.

Plotslig spaddbarnsdéd har varit en dddsorsak av stor betydelse.
Vad som orsakar plotslig spaddbarnsddd &r trots intensiv forskning
osékert men man vet att risken & mindre bland barn till mammor
som inte roker, bland spadbarn som sover pa rygg eller pa sidan,
och bland barn som ammas. Dédligheten i plotslig spadbarns déd
Okade under 1970-talet fram till borjan av 1990-talet. Sedan 1992
till 1994 da radet att spadbarn bor ligga pa rygg infordes har
dodligheten mer &n halverats.

Sociala faktorer paverkar risken for perinatal- och spadbarns-
dodlighet dven om effekterna av en socialt mindre gynnsam social
situation &r relativt mattliga i Sverige. Tidigare har vissa regionala
skillnader i perinatal- och spadbarnsdédlighet kunnat iakttas. Bland
annat har Norrbottens lan och Blekinge lan uppvisat hdgre
dodlighet &n Gvriga omraden i Sverige. Skillnaderna har dock inte
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varit stora. Med den laga niva pa dodligheten vi har numera kan
man inte langre faststalla nagra klara tendenser vad galler regionala
skillnader och varken Norrbotten eller Blekinge avviker ldngre.
Flickor har en lagre dodlighet under hela forsta levnadsaret jamfort
med pojkar. Av de spadbarn som dor &r knappt 60 procent gossar
och drygt 40 procent flickor.

Numera dor mycket fa barn under det forsta levnadsaret. Dock
pekar vissa faktorer pa att vi skulle kunna uppna en ytterligare
sankning av spadbarnsdodligheten. Pa kort sikt kommer troligen
nedgangen att vara relativt obetydlig. Genom ett optimerat om-
handertagande av omogna nyfédda, genom t ex ytterligare for-
battrad intensivvard av nyfodda och annu effektivare remitteringar,
ar en forbattring tankbar. Likasa ar det troligt att farre barn dor till
foljd av plétslig spddbarnsddd eftersom rdkvanorna gradvis for-
béttras bland gravida och troligen bland sp&dbarnsforaldrar. Mot en
lagre spadbarnsdodlighet verkar en mindre gynnsam aldersfordel-
ning bland kvinnor som féder barn. Allt fler kvinnor féder barn
senare i livet och hog éalder pa kvinnan okar risken for allvarliga
komplikationer. Dessutom medfor vissa atgarder vid ofrivillig
barnloshet fler tvillingforlossningar, vilket i sig innebar nagot hogre
risker under spédbarnsperioden.

Utveckling under 1990-talet

Spadbarnsdddligheten har fortsatt att minska, fran 6,0 per 1000
levandefodda barn ar 1990 till drygt 3,4 ar 1999. Den perinatala
dodligheten minskade under samma tid fran 6,8 till 5,7 per 1000
fodda.

Vaccinationstackning ifraga om basprogrammet for allméan
vaccination

Definition

Andel barn vaccinerade i enlighet med basprogrammet.

Bakgrund

De klassiska smittosamma barnsjukdomarna utgdr inte langre
nagot stort problem tack vare de omfattande vaccinationer som
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sedan ldnge genomforts i enlighet med det allménna
vaccinationsprogram som erbjuds alla barn i Sverige.

Effektiviteten av vaccination framgar som exempel av att
smittkoppor globalt sett har utrotats och att massling blivit en
séllsynt barnsjukdom i Sverige. Vaccination mot barnsjukdomar
anses vara en av de viktigaste anledningarna till att barna-
dodligheten gatt ned i varlden.

Vaccination ar samtidigt ocksa ett av de mest kostnadseffektiva
satten att hoja halsonivan. En viktig forutsattning ar att tillracklig
tackningsgrad (dvs. andel vaccinerade i en population) uppnas fora
att forhindra spridning av sjukdomen. | takt med att en sjukdom
blir alltmer séllsynt upphotr radslan fér den och dess kom-
plikationer. | stéllet uppmérksammas de eventuella komplikationer
som vaccineringsforfarandet kan astadkomma. Detta kan bli ett
problem trots att frekvensen av vaccinationskomplikationer endast
utgor en brakdel av frekvensen av komplikationen av sjukdomen i
sig sjalv. Tveksamhet kan uppstad hos allmanheten om nodvandig-
heten och vinsten av vaccination. En malsattning som angivits ar att
tackningsgraden for vaccinationer bor ligga mellan 96 och 99
procent for att god effekt och gott skydd skall uppnas pa popula-
tionsbasis.

Utveckling under 1990-talet

Antalet kommuner med mindre dn 90 procents vaccina-
tionstiackning med MPR-vaccin har under senaste femarsperioden
nastan fyrdubblats fran 7 till 27.

Andelen tolv ar gamla barn med kariesskador
Definition

De epidemiologiska uppgifterna for tolv ar gamla barn avser
forekomst och utbredning av karies. Uppgifterna registreras som
index — DFT (D=Decayed (karierad), F=Filled (fylld) och
T=Teeth (tand))

Komponenten D i indexet DFT representerar endast karies som
nar in till eller in i dentinet. Registreringen &r i enlighet med
WHO:s rekommendationer. Detta innebér att personer registreras
som Kkariesfria &ven om de uppvisar kariesangrepp som é&r be-
gransade till emaljen. Dessa personer ér i egentlig mening inte utan
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kariesskador. Sadana skador skall dock enligt nuvarande upp-
fattning inte foranleda reparativ behandling utan endast fére-
byggande atgarder.

Diagnosen karies vid registreringen bygger pa en kombination av
klinisk och roéntgenologisk undersdkning. Definitionen av be-
greppet karies — som nér in i dentinet — ar enhetlig i riket vid
registrering av epidemiologiska data enligt tidigare uppgifter fran
tandvardscheferna.

Bakgrund

Indikatorer som beskriver férdndringar av kariesférekomsten hos
barn och ungdomar belyser tandvardens insatser for att minska
tandsjukdomen karies. Genom att ta med uppgifter om andelen
tolv ar gamla barn med kariesskador finns mojlighet att jamfora
situationen i Sverige med det mal som WHO satt upp for
tandhalsan pa nationell niva. Indikatorerna har vidare den fordelen
att de kan redovisas som trender fran ar 1985.

Utveckling under 1990-talet

Medelvdrdet for antal karierade och fyllda (DFT) tédnder hos 12-
aringar sjonk fran 2,0 till 0,9° mellan 1990 och 1999.

8 Baserar sig pa 59 % av alla 12-&ringar.
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6 En sammanfattande bild av
resultaten i undersdkningar om
brukares upplevelser av
aldreomsorg och hélso- och
sjukvard

6.1 Olika metoder att méata kvalitet och
brukartillfredsstallelse — mgjligheter och
begransningar

Om man utgar fran tjansteforskningens definition av kvalitet finns
det i princip endast ett satt att méata kvalitet, ndmligen genom
undersdkningar som vander sig direkt till brukarna. Emellertid kan
det pa grund av vardens speciella karaktar finnas starka skl att de-
finiera vardkvalitet till att omfatta saval teknisk kvalitet som
mellanmansklig kommunikation. Den forra aspekten pa kvaliteten
mats da lampligen genom olika indikatorer, huvudsakligen avseen-
de struktur- och resultatkvalitet, medan den senare kan matas
genom olika typer av enkat- eller intervjuundersdkningar med ton-
vikt pa processkvaliteten.

Det racker inte att fraga brukarna

Nar det galler brukarundersékningar kan dessa antingen vara all-
manna eller riktade mot en speciell grupp av brukare. Allménna
undersokningar, som alltsa riktar sig till hela malgruppen, kravs om
man &r ute efter att studera den aspekt pa kvalitet som har att gora
med behovstackning, dvs. om alla som behdver varden ocksa far
den: I vilken utstrackning har personer med behov 6verhuvudtaget
fatt vard och omsorg? Traffar varden rétt personer — s.k. "target
efficiency”? Vilka ar skélen till att personer med behov inte fatt
vard och omsorg? Har man fatt erbjudande om vard men av olika
skal avstatt? Eller har man tidigare fatt t ex nagon form av dldreom-
sorg men efter ett tag tackat nej till fortsatta insatser? Detta ar
fragor av central betydelse vid diskussioner om vardens och om-
sorgens kvalitet.
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Ett problem vid brukarundersokningar ar att stalla de ratta fra-
gorna, d v s de som &r relevanta fér en kvalitetsbeddmning. Det &r
inte sjalvklart att vardgivaren/fragestallaren och brukaren (eller
personer som svarar i brukarens stdlle) har samma uppfattning.
Dessa kanske tycker att helt andra saker &r viktiga. (Detta ar givet-
vis intressant i sig. Som framgatt ovan forekommer det i undersok-
ningar att man later brukarna markera vad de tycker ar viktigast).

Ett satt att komma runt problemet att stélla de ratta fragorna ar
att i stéllet for undersokningar med fardiga fragor hamta in brukar-
synpunkter genom fokusgrupper eller mer eller mindre strukture-
rade djupintervjuer. Man kan ocksa anvanda 6ppna fragor, som ger
brukaren mdjlighet att utveckla sina synpunkter. Nackdelen med
dessa metoder &r & andra sidan att de ar svara att gora pa ett syste-
matiskt och jamforbart satt. En upprepad undersokning ger da inte
svar pa om det intraffat nagra forandringar — annat an i mycket all-
manna termer.

”Allméan nojdhet” ar svar att tolka

Resultatet av en brukarundersékning kan ofta vara ratt intetsagan-
de i sig. En viss proportion — vanligen ganska hog, ofta 70 — 80 %
eller mer — forklarar sig vara mycket eller ganska néjd och en mino-
ritet & mycket missn6jd. Problemet vid tolkningen av detta &r att
det verkar finnas en allmén tendens i Sverige och flera andra lander
att svara positivt pa allménna fragor huruvida man ar nojd eller inte.
Erfarenheterna visar att &ven om det kan forekomma ett stort
missnOje inom de studerade populationerna sa ar det svart att
spegla hur omfattande detta missndje ar med Overgripande fragor
om man &r nojd eller missndjd. Mer intressant ar att jamféra resul-
tatet med resultat fran studier med andra vardgivare eller brukar-
grupper eller om kan se en forandring dver tiden. Aven om det &r
svart att fa ett absolut matt pa andelen néjda och missnéjda i de
olika grupperna bor man kunna utga ifran att eventuella skillnader i
resultaten speglar att de studerade grupperna ocksa skiljer sig at i
sina uppfattningar. Detta fOorutsdtter givetvis att de olika under-
sokningarna har en jamférbar uppldggning och att man anvénder en
metodik som ar stabil 6ver tiden. Som framgatt av genomgangen i
tidigare kapitel ar sa inte alltid fallet.
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Det behdvs en gemensam metodik

Det har pa senare ar genomforts ett mycket stort antal undersok-
ningar i kommuner och landsting med vaxlande metodik och varie-
rande syften. Den s k Véardbarometern (jfr ovan), som nu genom-
fors av allt fler landsting, &r ett exempel pa standardisering i syfte
att Oka jamforbarheten. Det dr angeldget att utvecklingen av stan-
dardiserade metoder fortsatter. Till viss del &r dock problemet
ol6sligt genom att varje undersokning maste vara styrd av sitt syfte
och dessa syften uppenbart kan variera mellan olika vardgivare eller
intressenter. Ett annat problem ar att om en vardgivare startat en
serie undersokningar med en viss metodik riskerar denne att for-
lora jamforbarheten Gver tiden vid 6vergang till en standardiserad
upplaggning som medger jamforbarhet med andra. Uppenbart &r
det hdr nddvandigt med kompromisser for att tillgodose olika
onskemal sa val som mojligt. De lokala ”"hemlagade” matmetoderna
har manga ganger brister i upplaggning och genomférande som gor
resultaten mindre anvéndbara. Socialstyrelsen har utarbetat en
handbok som stod for upplédggningen av brukarundersdkningar
inom véard och omsorg for éldre i syfte att 6ka kvaliteten och an-
vandbarheten (Socialstyrelsen, 2001). Det ér i hdg grad angeldget
att gemensamma metoder utvecklas och att s& manga som mojligt
foljer dessa i upplaggningen av undersokningar. Ett sadant arbete
har inletts inom ramen for Socialstyrelsens Samspraksprojekt, som
ar en del av den nationella handlingsplanen for hélso- och sjuk-
varden.

Vilka som inte svarat (och varfor) avgor om bortfallet har nagon
betydelse eller gj

Ett problem vid alla matningar av det hér slaget ar bortfall beroende
antingen pa att man inte vill svara eller pa att man inte kan. Om
bortfall aventyrar tillférlighet och representativitet i resultaten be-
ror helt pa dess sammanséttning. En 50%-ig svarsfrekvens kan vara
helt tillfyllest om bortfallet & slumpmassigt. Omvant kan ett 10%-
igt bortfall géra en undersdkning véardelés om detta &r koncentrerat
till en mycket avvikande grupp av brukare. Detta pekar pa betydel-
sen av att analysera bortfallet narmare — ndgot som tyvarr séllan-
gors. Ibland anvander man vid brukarundersokningar helt anonyma
enkater, vilket omojliggér ndgon narmare analys av vilka som svarat
respektive inte svarat. Anonymitet ar givetvis viktig for att man
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skall fa uppriktiga svar, men man maste veta vilka som lamnat in
uppgifter och vilka som inte gjort det.

Bortfall kan bero pa att brukaren aktivt avbojer att svara som
uttryck for en kansla av integritetsintrang eller av ovilja att ge daligt
betyg till personal som man vet har en svar arbetssituation. Under
sadana omstandigheter leder bortfallet sjalvfallet till en skev bild av
brukarnas tillfredsstéllelse med varden. Generellt &r det idag svérare
an for nagra decennier sedan att fa ett hogt deltagande i undersok-
ningar av detta slag. Opinionsbildare har har ett ansvar att lyfta
fram den medborgerliga, demokratiska skyldigheten att medverka i
undersokningar, som syftar till att kvalitetssakra och utveckla
gemensam verksamhet, som kommer eller kan komma alla med-
borgare till del.

Det hardnande klimatet fér denna typ av undersokningar stéller
ocksa storre krav pa professionellt utformade studier — bade vad
géller strategier for att kontakta och informera urvalspersonerna,
men framforallt nar det galler fragornas inriktning och utformning.
Standardiserade fragor med begransad relevans for den aktuella
malgruppen riskerar inte bara att generera ett bortfall pa de aktuella
fragorna, utan dven att minska intresset for att éverhuvudtaget
stélla upp och fyllai en enkat.

Bortfall, som beror av att brukarna ar oférmdgna att svara, ar
oundvikligt i de fall varden &r riktad till personer med grava kogni-
tiva nedsattningar, sasom &r fallet med en betydande del av aldre-
omsorgen. Till viss del kan man fa svar pa fragor rérande vardkva-
litet eller problem i olika avseenden fran anhériga, god man eller
liknande, men detta komplicerar givetvis analyserna av resultaten i
och med att det da inte ar den av brukaren upplevda kvaliteten som
svaren avspeglar. Attitydmatningen maste i dessa fall kompletteras
med andra indirekta matt pa vardkvalitet (jfr nedan). Att avsta ifran
att hdmta in uppgifter rérande t ex éldre personer med demens-
sjukdom &r dock ett sdmre alternativ. Begrénsas undersokningen
till att galla endast de som sjélva kan svara pa fragor alternativt har
man en ovre aldersgrans pa t ex 84 ar sa innebér det for aldreom-
sorgens del (och aven for vissa delar av sjukvarden) att resultaten
far ett mycket begransat varde.

Forvéntningarna spelar stor roll

Forvantningar spelar uppenbart en stor roll ndr det géller olika
aspekter pa brukares och patienters uppfattningar av vardens kva-

104



Ds 2002:23 En sammanfattande bild av resultaten i undersoékningar ...

litet sdsom tillganglighet, bemdtande, information etc. Den som
har laga forvantningar ar lattare att tillfredsstalla — atminstone tem-
porért. Det kan vara frestande att soka minska forvantningarna for
att pa det sattet fa en mer positiv brukarreaktion, men detta ar en
mycket kortsiktig taktik. Upprepade brukarundersokningar visar
ofta tendenser till minskande nojdhet, men detta kan bero pa att
anspraken okar nar man upplever att det finns en kanal att fora
fram dem. Ansprak och forvantningar har ett uppenbart samband
med valfardsnivan i landet. Stigande valstand kan da medfora en
forvantningskris. Saval halso- och sjukvarden som aldreomsorgen
paverkas starkt av dessa fenomen. 1960-1970-talens langtidsvard i
fyrbaddsrum eller &nnu storre sjuksalar ter sig i dag som helt
oacceptabel, men var en gang ett framsteg jamfort med annu samre
forhallanden.

Forandrade och varierande forvantningar gor det vanskligt att pa
basen av attitydundersokningar uttala sig om varden blivit battre
eller samre eller om den ar battre pa vissa hall dn andra. Det kravs
har att undersokningarna forutom attitydfragor ocksa innehaller
fragor, som ar agnade att belysa de faktiska forhallandena. Nar det
géller aspekter pa processkvaliteten i halso- och sjukvarden exem-
pelvis: Hur ldnge fick Du vénta? Gick det att komma fram per
telefon och i sa fall efter hur manga forsok? Och nar det galler re-
sultatkvaliteten t ex: Har funktionsformaga och livskvalitet for-
battrats efter behandlingen?, i sa fall pa vilket sitt? etc.. Eller mot-
svarande for dldreomsorgen: Hur manga personer ar engagerade i
Din vard ? Hur ofta far Du duscha? Hur ofta far Du komma ut?
Far Du hjalp med piskning av mattor eller annat liknande om Du sa
skulle 6nska? Dessa fragor kan sedan kompletteras med fragor som
avser att belysa hur val dessa faktiska forhallanden staimmer med de
forvantningar man har.

Vilket perspektiv skall gélla?

Som framholls ovan kan vardkvalitet uppfattas fran olika perspektiv
— brukarens/patientens, personalens eller ledningens. Till detta kan
ocksa fogas de anhdriga (som i sin tur kan indelas i grupper med
atminstone potentiellt olika uppfattning: foraldrar, make/maka,
syskon, barn etc.) och medborgarna i allmanhet. Aven brukar/
patientorganisationer och fackliga organisationer kan ha sina
perspektiv, som lyfter fram andra saker 4n vad enskilda brukare
eller personalgrupper kan tycka vara angelaget. Fragan ar da vilket
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perspektiv som skall vara radande. Fran tjansteforskningssynpunkt
ar saken Kklar: Det ar brukaren/patientens uppfattning om kvali-
teten i form av “tillfredsstéllelse” som skall vara den som géller.
Saken ar dock inte lika enkel nar det géller vard och omsorg.
Patienten/brukaren kan som framhdélls ovan vara oférmdgen att ge
sin uppfattning pa grund av kognitiva funktionshinder. Man kan
ocksa av tekniska skal vara ur stand att korrekt vardera kvaliteten
pa olika delar av behandlingen eller hur resurserna utnyttjas inom
varden och omsorgen (s k strukturkvalitet). Det senare ar givetvis
vanligare i den hogtekniska hélso- och sjukvarden &an i aldreom-
sorgen. Men aven i aldreomsorg kan denna typ av konflikt uppsta,
till exempel om fragan galler i vilken utstrackning en person skall fa
hjalp med en viss uppgift, nar denna hjalp kanske skulle hindra en
effektiv rehabilitering.

Process eller resultat?

Patienten/brukarens beddmning — i termer av att halsa och livskva-
litet upplevs ha blivit battre, simre eller att ingen férandring skett —
ar givetvis av stort intresse for en vérdering av utfallet av varden
och omsorgen. Markligt nog saknas ofta fragor som belyser utfallet
("resultatkvalitet” enligt Donabedian) i manga brukarstudier. Den
genomgang av studier som gjorts i de foregaende kapitlen visar att
det centrala innehallet i undersdkningarna har agnats at “process-
kvaliteten”: Hur patienterna/brukarna i olika avseenden blivit be-
motta av personalen, hur latt det varit att fa kontakt, om personal-
kontinuiteten varit tillfredsstéllande etc. Patienternas/brukarnas
tillfredsstéllelse & med stor sannolikhet starkt kopplad till hur man
blivit bemott och hur man upplevt den behandling i form av vard-
och omsorgsinsatser man fatt. En fraga, som inte pa allvar vare sig
studerats eller diskuterats, & hur man skall stélla sig till de situa-
tioner dar sjukvarden varit verkningslos, misslyckad eller t o m fel-
aktig, men patienterna dnda uppger sig vara nojda och uttrycker
tillfredsstallelse med den behandling och det bemd&tande de fatt
fran personalen. Enligt tjansteforskningen skulle sadana fall kate-
goriseras som god kvalitet — kunden/patienten ar tillfredsstalld,
men detta ar naturligtvis inte rimligt sett utifran hélso- och sjuk-
vardens mal.

En forklaring till att brukarundersokningarna till stor del avstatt
fran att frdga om det faktiska utfallet av varden kan nog ocksa
sokas i det faktum att det var forst pa slutet av 1960-/borjan av
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1970 talet som survey-tekniken kom att utvecklas fran att huvud-
sakligen ha anvants for att mdta attityder och kunskaper i olika
befolkningsgrupper till att ocksa forsoka ge faktiska beskrivningar
av de forhallanden inom befolkningen. Den svenska levnadsniva-
undersokningstraditionen som inleddes med 1968 ars levnadsniva-
undersokning har gatt i taten nar det galler att stalla fragor som
knappast alls speglar varderingar, forvantningar och attityder utan
mera vilka symtom och funktionsnedsattningar man har resp. har
haft, vad man utsétts for i sin arbetsmiljo etc. Mycket lite av detta
paradigmskifte ndr det géaller att utnyttja enkdt- och intervjumeto-
diken i kvantitativa undersdkningar har dock hittills utnyttjats i
brukarstudierna.

Relationen mellan vardare och vardad ar en maktrelation

Relationen professionell vardare och patient/brukare &r uppenbart
av central betydelse for vardkvaliteten. Det ar ju i motet mellan
vardare och vardad som mycket av vardkvaliteten inom varden och
omsorgen skapas. Detta &r alldeles sérskilt relevant inom den lag-
teknologiska &ldreomsorgen. Men relationen vérdare-vardad &r
ocksa en maktrelation, som bygger pa fortroende och dar vardaren
med sin professionella kunskapsbas har ett informationsmaéssigt
Overtag. En utvédrdering som ensidigt styrs av den professionella
personalens uppfattning inbjuder till missbruk. Risken &r att en
kritisk brukarvdrdering avfardas som “mindre initierad” om den
inte staimmer med professionens. Att & andra sidan bortse fran en
professionell utvardering av vardresultatet och sl sig till ro med att
"alla & nojda”, hur resultatet an ser ut, leder som papekades ovan
lika fel.

Undersokningar av brukarnas tillfredsstallelse maste kompletteras
med olika resultatindikatorer

For att ge en allsidig bild av vardkvaliteten maste brukarundersok-
ningarna kompletteras med matningen av olika kvalitetsindikatorer.
Exempel pa indikatorer av detta slag nar det galler halso- och sjuk-
varden ar frekvensen av aterinlaggningar och re-operationer, fore-
komsten av felbehandlingar och olycksfall, felmedicinering och
svéara biverkningar, sjukhusinfektioner.. . Vid jamforelsen emellan
olika enheter dr det dock viktigt att ta hansyn till olikheter i pa-
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tientsammansattning och behandlingsmetoder. En Kklinik kan ha en
hogre frekvens av problem enbart beroende pa att man behandlar
patienter med mer komplicerade sjukdomstillstand. Svarigheten att
pa ett korrekt satt ta hansyn till sadana faktorer gor att kliniker
ofta motsatter sig allmén publicering av den hér typen av indikato-
rer pa vardkvalitet. Omvant kan da detta bli ett satt att “bortfor-
klara” brister som faktiskt finns.

Motsvarande indikatorer inom &ldreomsorgen kan vara fore-
komsten av trycksar och kroniska sar, undernaring, éverdrivet ut-
nyttjande av lugnande medel eller sdmnmedel, forekomst av
olampliga lakemedelskombinationer, férekomsten av kateterbe-
handling vid inkontinens, avsaknad av mojlighet att fa komma ut i
friska luften varje dag eller a&tminstone nagon gang under en vecka,
schemal&ggning av personalens arbetstider som i praktiken omoj-
liggor en individualiserad omsorg ndr det géller t ex tidpunkten for
att fa stiga upp resp. lagga sig pa kvallen, nar man kan fa duscha,
osv.

Aven inom aldreomsorgen ar dock utnyttjandet av sddana har
kvalitetsindikatorer forenade med tolkningsproblem. Exempelvis ar
inom vissa former av sarskilt boende manga av de éldre i ett sadant
tillstdnd att t ex undernéring inte automatiskt kan ses som ett
tecken pa dalig kvalitet pad omsorgen. Inte heller kan férekomsten
av olika begransningsatgarder ses som ett tecken péa dalig omsorgs-
kvalitet med mindre an att vardtyngden vid resp. dldreboende be-
aktas.

Vardtyngden inom de flesta grenar av dldreomsorgen har de
senaste decennierna visat en tendens att 0ka. JAmfdrelser 6Gver tid
nar det géller t ex forekomsten av undernéring och begrénsnings-
atgarder maste beakta dessa forandringar av den genomsnittliga
vardtyngden pé vardenheterna. Oavsett vardtyngdsnivan kan vissa
kvalitetsindikatorer 4nda studeras. Olampligt uppforande fran per-
sonalens sida i form av 6vervald, nyp, harda ord, underlatelse att
byta blgjor, inte svara pa larm, inom hemtjansten och hemsjuk-
varden inte komma pa avtalad tid eller &n varre inte komma alls den
dagen ar exempel pa délig kvalitet som pa olika satt kan matas.

Ett generellt problem inom aldreomsorgen ar att den enskilde
brukarens halsa och funktionsféormaga genomsnittligt sett forsam-
ras med tiden. Det ar endast en minoritet som blir battre och da
bara for en begransad tid. De flesta av de aldstas sjukdomar &r kro-
niska och huvudmalet kan darfor inte vara att soka bota ohalsa och
aterstélla en nedsatt funktion utan i stallet att soka forhindra och
fordroja en negativ utveckling och ge en personlig omsorg utifran
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de aktuella behoven. Det ar viktigt att kdnna till att nar det géller de
aldre brukarnas egen vardering av den erhallna varden och om-
sorgen, kan svaren lika val vara paverkade av den forsamrad halsan
som av det faktiska bemotande de fatt.

P& senare ar har manga aldre avsagt sig kommunal aldreomsorg
trots att de varit berattigade till den. Enligt undersékningar som
Socialstyrelsen gjort &r orsaken vanligen missndje med storleken pa
avgiften, men det forekommer ocksa att man inte ansett tjansterna
vara av tillr &cklig kvalitet. En I6pande, systematisk uppfdljning av
sadana "avhopp” och deras orsaker ar en viktig del i kvalitetssak-
ringsarbetet.

En yttersta indikator pa vardkvalitet ar sjalvfallet ocksa frekven-
sen och gravheten i gjorda anmalningar om felbehandling eller
missforhallanden. Genom andring i Socialtjanstlagen (”Lex Sarah™)
har personalen numera skyldighet att utan dréjsmal anmala miss-
forhallanden som kommer till deras kdnnedom till socialndmnden.
Motsvarande skyldighet att anméla till Halso- och sjukvardens an-
svarsnamnd har sedan lange funnits inom halso- och sjukvarden
("Lex Maria”). Har har antalet anmalda fall per ar minskat mycket
kraftigt under andra halvan av 1990-talet. Det 4r dock svart att veta
om detta &r ett utslag av hogre kvalitet i varden, eftersom benéagen-
heten att anmala kan véxla starkt bade lokalt och 6ver tiden.

Kvalitetsuppfoljning syftar primart till att forbattra verksamheten

Den rika floran av méatinstrument och olikheter i de perspektiv som
styrt matningarna gor att det ar svart att dra jamforande slutsatser
fran de manga olika kvalitetsmatningar, som utférs i kommuner
och landsting. Syftet med dessa matningar har i allménhet varit att
ge underlag for det egna kvalitetsutvecklingsarbetet. Om de da ar
tillfyllest kan egentligen endast det lokala arbetet ge svar pa. Det
finns en forskarkritik mot kvalitetsmatningarna, som gar ut pa att
kvaliteten i vard- och (framforallt) omsorgsarbetet endast till en
ringa del kan fangas i siffror. Det handlar, menar man, i grunden
om relationer och forhéliningssatt av kvalitativ karaktar. Kvalitets-
matningar leder da, enligt dessa forskare, till en snedvridning av
kvalitetsarbetet genom att detta inriktas pa det som gar att mata.
Detta ar uppenbarligen problem som ar férknippade med alla mat-
instrument.

Om resultaten av matningarna skall styra inriktningen av kvali-
tetsutvecklingsarbetet blir det mycket viktigt att instrumenten
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verkligen ar valida, d v s méter det de ar avsedda att mata, och att de
inte kan manipuleras till att visa upp en ”pseudokvalitet”, som inte
adekvat beskriver den faktiska verkligheten i varden. Detta under-
stryker vikten av att mata och utvardera pa olika sitt och att an-
vénda olika indirekta kvalitetsindikatorer som stéd for matningar
och bedémningar.

6.2 Vad sager de olika undersdkningarna om kvalitet
och brukartillfredsstallelse inom halso- och
sjukvard och aldreomsorg?

Som beskrivits i foregdende kapitel har under de senaste aren ett
stort antal brukarunderstkningar genomférts i kommuner och
landsting i syfte att mata brukarnas och patienternas tillfreds-
stallelse med varden och aldreomsorgen och ge underlag for kvali-
tetsutveckling. Dessa undersokningar har gjorts med olika metoder
och delvis olika syften och kan inte pa ett enkelt satt sammanstallas
till ett nationellt resultat. Nagra sammanfattande iakttagelser kan
dock goras.

Brukarundersokningar visar att de flesta &r nojda med varden och
omsorgen....

Den helhetsbild som avtecknar sig &r att huvudparten av brukarna
anger sig vara nojda eller mycket ndjda med den vard och omsorg
man fatt del av. Typiska resultat i kommunerna ar att 80 — 100 % ar
nojda nar det galler allmanna, overgripande fragor om &ldreom-
sorgen. Aven hilso- och sjukvérden far i landstingens méatningar
genomgaende ett hogt — om an nagot lagre — betyg. De befolk-
ningsundersokningar pa riksnivd som SCB gor visar likaledes en
allmant positiv bild. Mycket fa uppger “"mycket stort missnoje” —
70 —90 % “inget” eller ”néstan inget missnéje”. De olika undersok-
ningarna synes darfér knappast ge beldgg for en mer utbredd kritik
i befolkningen mot den vard och omsorg som erbjuds.

...men man kan se resultaten pa olika satt

Denna allméant positiva bild bor dock nyanseras pa olika satt. For
det forsta ar det klart att siffror pa andelen nojda kan ses pa olika
satt. Att 75 -80 % d&r nojda betyder ju samtidigt att omkring en
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fjardedel inte &r helt n6jda. I manga sammanhang skulle detta upp-
fattas som en allmént utbredd kritik. JAmforelser 6ver tiden av SCB
ULF-undersokningar visar dessutom att andelen missndjda ©kat
kraftigt pa senare ar. Att nastan var sjatte person ar 2000 ansag sig
ha blivit felaktigt eller orattvist behandlad av sjukhus eller lakare ar
naturligtvis allvarligt i sig. Ar 1984 var motsvarande andel endast
10%. Nastan hela 6kningen intraffade dock under aren 1984 —1992,
vilket kanske &r Overraskande mot bakgrund av att kritiken mot
hélso- och sjukvarden verkar ha tagit fart forst pa senare ar. Detta
visar om inte annat det vanskliga i beddmningar av detta slag. Spe-
ciellt nar det géller dldreomsorgen bor, som péapekats ovan, upp-
gifter om allman nojdhet tas med en nypa salt, eftersom manga
aldre upplever tacksamhet och inte i lokala undersdkningar vill ge
uttryck for kritik som riskerar att aterfalla pa personalen. Manga
undersokningar nar det galler aldreomsorgen har ocksa stora svag-
heter nar det géller representativiteten pa grund av stora och med
all sannolikt starkt selekterade bortfall. Exempelvis hade den s.k
ADEL-ULF-undersokningen 2000 ett bortfall pd 50%, om man
inkluderar svart sjuka, ej svensktalande, de som vistas pa sjukhus
eller utomlands m fl i urvalsramen. Exkluderas dessa grupper redu-
ceras bortfallet till 30%.

Mer precisa fragor ger en tydligare bild och pekar pa en hel del
problem

For det andra sager egentligen uppgifter om “allman néjdhet”
kanske inte s& mycket i sig och ger ingen grund for kvalitetsut-
vecklingsarbete. Nar man preciserar fragestallningarna framtrader
en intressantare bild. I manga lokala undersokningar av hélso- och
sjukvarden fragas om tillganglighet, bemotande och information, d
v s fragor som har sin grund i hélso- och sjukvardslagens bestam-
melser. Aven har r bilden genomgaende mer positiv 4n man skulle
vinta sig av mediedebatten, men det framkommer ockséa brister.
Aterigen &r frdgan: Hur ménga missnéjda skall det vara for att man
skall tala om ett problem? Om var tionde patient &r helt missnéjd
med den information som getts, om var fjarde ansag att vantetiden
inte var rimlig, om néstan hélften inte fick all den hjélp de forvantat
sig (sjukhusakutmottagning enligt Vardbarometern) &ar detta
knappast ett fullgott resultat.

Vardbarometern visar ockséa pa uppgifter om vantetider pa besok
vid vardcentral — var tionde uppgav att de fatt vanta mer an tva
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veckor, en tredjedel av dessa mer 4n en manad! — som knappast kan
vara acceptabla. Mer &n en tredjedel ansdg inte att de kunde in-
stamma helt och hallet med att lakaren visat respekt och gett sig tid
att lyssna, néstan hélften uppgav detsamma nér det géllde den in-
formation man fatt. Tre av tio — uppgav ocksa att de hade haft svart
eller mycket svart att komma fram till vardcentralen per telefon.
Den privata varden ges genomgaende ett hogre betyg an den
offentligorganiserade. Ett viktigt undantag &r dock andelen, som
uppger ganska eller stort fortroende ”pa det hela taget”. Denna &r
hogre for den offentliga primarvarden an for privatvarden. Vard-
barometern ar vardefull bade genom att den lyfter fram vésentliga
fragor och att den har en god representativitet. Resultaten blir
alltmer viktiga allt eftersom det insamlade materialet véxer och
mojliggor jamforelser bade mellan olika landsting och éver tiden.

Undersékningar av samma tyngd och representativitet som
Vardbarometern saknas for den kommunala dldreomsorgen vilket
gor det svarare att dra generella slutsatser. Vissa iakttagelser gar
dock att lyfta fram. Allmént sett verkar de grundldggande behoven
i boende och omsorg val tillgodosedda. Personalen uppges vara
hjadlpsam och vénlig, trivseln & god, man kénner sig trygg och
respekterad. N&r man uttrycker lagre grad av ndjdhet géller det
vanligen mer speciella behov sdsom omvaxling, social aktiviteter
och majlighet att utdva sina intressen. En vanlig kritik galler bris-
tande personalkontinuitet. Det ar ocksa vanligt att brukarna klagar
pa att personalen inte har tid. Man ar upptagen av praktiska goro-
mal och hinner inte sitta och prata, det finns inte tid for promena-
der. Brist pa flexibilitet nar det galler vad man kan fa hjalp med och
pa vilka tider ar en annan kalla till missnoje hos de aldre. Det fram-
kommer vidare dnskemal om hdgre kompetens hos personalen nar
det galler sjukvardande insatser. Ibland tonar fram en bild av att
aldreomsorgen snarare verkar handla om att anpassa brukaren till
omsorgen an tvartom!

Svart att se tendenser 6ver tid eller regionala och lokala skillnader

Upprepade undersdkningar inom &ldreomsorgen till samma bruka-
re har ibland visat en tendens till lagre néjdhet Over tid. Det &r svart
att avgdra om detta beror pa faktiska brister eller pa 6kade forvant-
ningar. Om man inte ar van att bli tillfrdgad kanske det drojer ett
tag innan man kan formulera sin kritik. 1 flera fall kan det vara fraga
om att vard- och omsorgsbehoven faktiskt 6kat Gver tid, men att
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socialtjansten och varden haft svart att anpassa sina insatser till den
nya situationen. Men det hander ocksa att en senare undersokning
visat forbattrat resultat som svar pa insatta atgarder i kvalitets-
arbetet.

Bristen pa enhetlighet i matningarna gor att det inte gar att utlasa
nagra egentliga regionala skillnader eller skillnader mellan kom-
muntyper nar det géller brukarnas tillfredstéllelse med aldreom-
sorgen. Formodligen &r skillnaderna stora bade mellan kommuner-
na och mellan enheter inom kommunen nar det géller vardkvalite-
ten och hur ndjda brukarna (och deras anhdriga) & med omsorgen.
Som bekant ar variationerna stora mellan kommunerna nér det
géller de resurser dldreomsorgen forfogar 6ver och det vore kons-
tigt om inte kvaliteten uppvisade motsvarande — dock inte nod-
véndigtvis sammanfallande! — variationer.

Kvalitetsindikatorer av det slag som beskrivits ovan finns for
halso- och sjukvardens del i de medicinska kvalitetsregistren (jfr
avsnitt 4). Dessa avser emellertid genomgaende specifika sjuk-
domstillstdnd och behandlingar. For dldreomsorgen saknas kvali-
tetsindikatorer pa en mer generell, nationell nivd med undantag for
anmalningar om felbehandling och missforhallanden.

Kan man lita pa resultaten?

Hur tillforlitliga ar da de resultat som har anforts? Ovan har redo-
gjorts for de olika felkallor och tolkningsproblem, som &r for-
knippade med brukar- och patientundersékningar. De viktigaste av
dessa synes vara bortfall och inverkan av forvantningar. Genom
avsaknaden av ordentliga bortfallsanalyser ar det ar mycket svart att
uttala sig om bortfallet spelar nagon roll for har anforda slutsatser.
P& den generella niva som det har ar fraga om verkar det dock
mindre troligt att bortfallet har nagon storre betydelse. Bortfallet
blir betydelsefullt nar man vill gora jamforelser, bryta ner pa del-
grupper, studera speciella aspekter pa varden och omsorgen eller
analysera utvecklingen dver tiden.

Forvantningarna har uppenbart betydelse for svaren pa alla
fragor av typen ”Var vantetiden rimlig” (Vardbarometern) eller "Ar
varden prisvard” (N6jd kund-index). Om man &r missnéjd eller
inte beror sjalvklart pa vad man hade forvantat sig och vilka an-
sprak man har. Ansprak och forvantningar forandras éver tiden,
vilket gor det svart att saiga om den faktiska situationen blivit battre
eller samre. De kan ocksa varierar starkt mellan olika grupper av
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befolkningen eller olika delar av landet. Dessutom anpassas sanno-
likt forvantningarna till utfallet — ju samre vard, ju lagre forvant-
ningar och tvartom! Som papekades ovan racker det i brukarunder-
sOkningar darfor inte med att frdga om néjdhet i storsta allmanhet
utan sadana frdgor maste kompletteras med fradgor som avser de
faktiska forhallandena. Ett tillforlitligt, representativt underlag for
detta saknas dock i stor utstrackning idag.

Foga stod i brukarundersokningar for en sjukvard och dldreomsorg i
svar kris — men det behovs battre, mer systematisk och tackande
datainsamling om vardens kvalitet

Att med stdd av hér tillgdngligt material uttala sig om kvaliteten i
varden och omsorgen faktiskt har forbattrats eller forsamrats de
senaste tio aren &r inte mojligt. Detta skulle krava data av en helt
annan kvalitet &n de som for narvarande star till buds. Det man kan
séga dr att flertalet patienter och brukare verkar vara i stort sett
nojda — bilden av en sjukvard och aldreomsorg i svar kris far foga
stod i allménna patient- och brukarundersdkningar. Detta utesluter
inte att det finns uppenbara problem. Hur allvarligt man uppfattar
dem ar en frdga om perspektiv och proportioner. Alla kan rimligt-
vis inte alltid vara n6jda. Den viktigaste slutsatsen ar kanske att det
ar nddvandigt att utveckla en betydligt béttre, mer systematisk och
tackande datainsamling och analys for att fa fram ett tillforlitligt
underlag pa nationell niva.
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