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FOrord

En dryg tredjedel av alla som ar 80 ar och dldre antingen hemtjénst eller en permanent
plats pa ett dldreboende. Detta stéller hoga krav pd dldreomsorgens kvalitet. I och med att
en stor del av dldreomsorgen bestar av hjalp med dagliga aktiviteter dr det kanske viktig-
aste tecknet pa kvalitet att de &ldre sjédlva dr néjda med sin omsorg. Socialstyrelsen genom-
for darfor varje ar en enkatundersokning dar samtliga personer med hemtjanst eller plats
pa dldreboende inbjuds att svara pa vad de tycker om sin vard och omsorg. Utmaningen
med att analysera resultaten ar att det ar svart att jamfora olika kommuner eller omsorgs-
enheter, eftersom de dldres svar paverkas av deras olika personliga egenskaper och av
deras tolkningar av fragan.

Mot bakgrund av detta har Myndigheten for vardanalys (Vardanalys) fatt i uppdrag av
regeringen att undersoka om en alternativ undersokningsmetod, som &r baserad pa
forankringsvinjetter, kan gora brukarundersokningar inom &dldreomsorgen mer jamfor-
bara. Eftersom uppdraget fokuserar pd metodutveckling och explorativ forskning, som
ligger utanfér myndighetens kidrnkompetens, anlitade Vardanalys en forskargrupp vid
Linkopings universitet for att genomfora studien. Deras rapport publiceras i denna
promemoria. Vardanalys styrelse har i sin tur baserat sina slutsatser och rekommendation-
er pa underlaget i forskarnas promemoria.

Vardanalys tackar professor Mattias Elg, docent Bozena Poksinska och tekn.dr. Peter
Cronemyr for arbetet med att genomfora studien. Pa Véardanalys har arbetet bedrivits av
projektledare Eva Hagbjer och utvecklingsansvarige Jesper Olsson. Projektet har kvalitets-
sdkrats genom en referensgrupp bestiende av Ingrid Hjalmarson (Aldrecentrum), Cecilia
Lindholm (Uppsala universitet) och Marika Wenemark (Region Ostergétland och Lin-
kopings Universitet). Vi tackar referensgruppen for viktiga synpunkter och bidrag till
arbetet. Vardanalys slutsatser och rekommendationer har &ven stimts av med Sten
Bostrom och Joakim Erdtman frdn PRO, Inga-Lott Thornell och Birgitta Borg fran SPF
samt med Ulrika Ingelsson, ansvarig for Socialstyrelsens undersokning 'Vad tycker de adldre
om #ldreomsorgen?’. Vi hoppas att promemorian ska bidra och ge inspiration till det
fortsatta arbetet med att utveckla brukarundersokningar inom dldreomsorgen.

Stockholm i maj 2015

Fredrik Lennartsson
Myndighetschef
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Sammanfattning

Brukar- och kundunders6kningar ar vanliga instrument for att utvdrdera kvaliteten pa
vélfardstjanster som hilso- och sjukvérd, dldreomsorg, barnomsorg och social omsorg. Ett
exempel pd detta ar Socialstyrelsens brukarundersékning inom &ldreomsorgen, som
skickas till alla medborgare 6ver 65 ar som har hemtjanst eller bor pa ett dldreboende.

En av utmaningarna med att anvinda resultaten i brukarundersokningar for jamforel-
ser mellan kommuner eller omsorgsenheter dr att svaren paverkas av bland annat tolk-
ningar, preferenser och hilsan hos de som svarar. Detta gor det svart att avgora om
skillnader i resultat beror pa olika kvalitet i omsorgen eller pa individuella egenskaper hos
brukaren som svarat. Det finns darfor undersokningsmetoder for att 6ka jamforbarheten
av brukarundersokningar, varav en dr den sé kallade vinjettmetoden.

Mot denna bakgrund har Myndigheten f6r vardanalys (Vardanalys) fatt i uppdrag av
regeringen (S2012/4535/FST) att undersoka om vinjettmetoden har férutsattningar att
gora brukarundersokningar inom dldreomsorgen mer jamforbara.

SLUTSATSER

Rapportens overgripande slutsats ar att vinjettmetoden minskar den paverkan som
respondenternas personliga egenskaper har pa resultatet av brukarundersékningar och
diarmed okar jamférbarheten, men att metoden kriver vidare utveckling och har uppvisat
nackdelar som i nuldget gor den olamplig for anvandning inom dldreomsorgen.

Vinjettmetoden gor brukarundersokningars resultat mer jamforbara ...

Vinjettmetoden gor att effekten av skillnader i respondenternas personliga egenskaper
minskar. Over lag dndras ungefir hilften av svaren i undersokningen genom vinjett-
metoden, jamfort med en traditionell enkét, vilket tyder pa att det fanns en stor variation i
hur respondenterna tolkade och besvarade frégorna. Vinjettmetoden bidrar darmed till
okad jamforbarhet.

En av de storsta fordelarna ur en jaimforelsesynpunkt ar att svaren pa fragor om till-
fredstéllelsen med tjinsternas kvalitet, till exempel bemotande, péverkas mindre av
respondenternas hilsa och ddrmed blir mer jimférbara mellan olika typer av boenden dir
héalsonivan varierar. Daremot ar det inte majligt att ta fram en standardiserad formel som
anger hur stor effekt respondenternas hilsa har pé deras tillfredsstéllelse med bemoétandet.
Sambandet mellan hilsa och tillfredsstillelse varierar mellan personer, vilket innebir att
vinjettmetoden maéste anvéndas for varje enskild respondent for att ha en effekt.

En annan viktig fordel ar att vinjettmetoden minskar skillnaderna i svar fran brukare
som besvarar frdgorna sjilva och anhoriga som besvarar enkiten at en slikting eller
familjemedlem. Den Okar ddrmed jamforelsen mellan svar frdn anhériga och svar fran
brukare.
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Sammanfattning

... men metoden har flera stora nackdelar vid anvdndning inom dldreomsor-
gen

Tyvérr finns det dven tydliga nackdelar med vinjettmetoden. De kommentarer vi fatt under
studiens gang visar att vinjetterna gor frageformularet mer komplext och kravande — bade
tidsméssigt och mentalt. Detta ar ett starkt argument mot anvindning av vinjettmetoden
inom aldreomsorgen, eftersom ménga dldre redan har svarigheter att besvara dagens
nationella brukarundersokning.

Vinjettmetoden upplevdes dven som egendomlig och nedlatande av vissa dldre. Detta
kan delvis bero pa att den inte dr en etablerad metod for enkidtundersokningar i Sverige,
och diarmed inget som respondenterna stott pa tidigare eller kdnner igen. Syftet med att
svara pa vinjetterna har i flera fall misstolkas, vilket skapat obehag och irritation hos
respondenterna. Om detta ar en metodutvecklingsfriga eller en inneboende egenskap hos
vinjetterna gar tyvarr inte att sdga baserat pa denna studie.

REKOMMENDATIONER OM ANVANDNINGEN AV VINJETTER | NATIONELLA
BRUKARUNDERSOKNINGAR INOM ALDREOMSORGEN

I dagslaget rekommenderar vi inte att vinjetter anvéinds i nationella brukarundersékningar
inom dldreomsorgen. Trots att vinjettmetoden visar fordelar i jamforelse med traditionella
brukarundersokningar, uppviger fordelarna inte de problem som uppmairksammats i
denna studie. Metoden stiller hogre krav #n traditionella brukarundersokningar pa
brukarnas forméga och motivation att besvara undersokningen och det finns en risk att
respondenter misstolkar vinjetternas syfte.

Diaremot kan det finnas behov av en bredare undersokning av olika mojliga metoder for
att battre finga de édldres dsikter om dldreomsorgen. En sddan studie bor ha en bred ansats
och skulle bland annat kunna undersoka semistrukturerade brukarintervjuer, observation-
er med exempelvis pensiondrsorganisationer som inspektorer samt metoder for att lata
anhoriga som svarar for en brukares riakning redovisa béde sina egna och den adldres
asikter i enkéten.

AVSLUTANDE REFLEKTIONER

Den konceptuella idén bakom vinjettmetoden verkar fungera bra. Detta innebar att
metoden har potential att bidra till mer jamforbara resultat i brukarundersokningar. I
dagsldget ar vinjettmetoden dock inte tillrdckligt utforskad och etablerad for att kunna
anvandas i stor skala. Framfor allt finns det utrymme for vidare forskning om hur metoden
fungerar for objektiva respektive kénsloméssiga fragor, hur presentationen av metoden
eventuellt kan utvecklas for att minska risken for missforstand och irritation bland de som
svarar pa enkiten samt vidare studier av skillnaden i hur olika respondentgrupper betyg-
sdtter vinjetterna.

10 Matning av kvalitet i &ldreomsorgen — test och utvardering av vinjettmetoden



&h
4A A7
AVA ANESENA
Aa
ANANENA [\

VN

AVAVAVA






Innehall

1 Vilka utmaningar innebér absoluta svarsskalor i brukarundersékningar? .... 17
1.1 Brukarundersokningar ar ett vanligt satt att mata offentliga tjansters kvalitet....... 17
1.2 Svarigheter med att jamfora resultaten mellan enheter och éver tid..................... 18

1.3 Vardanalys uppdrag att utveckla en ny metod for att undersika kvaliteten inom

aldreomsorgen ur ett brukarperspektiv ..........uvvveiie i 19

2 Vad ar vinjetter och hur kan de anvandas? .........ccccccee i, 23
2.1 Matning av kvalitet inom AldreomMSOrgeN........c.uuviviiieeiiiiiiiiie e 23
2.2 Ursprung och tidigare anvandning av vinjettmetoden ..........cccccoovcviiieeneeniiniinnnenn. 24

3 Utformning av fragor med VIiNJEIEr .......c.cocvvvcvi ittt 29
3.1 Krav pa vinjetter i brukarundersokningar inom aldreomsorgen..............c..c.coc...... 30
3.1.1 Vinjetterna betygsatts i avsedd ordning ..........cccooeeeiieiii 30

3.1.2 Konkreta och verklighetsnara VinJetter ..........cccceveeeviiiiiiiieeie e 31

3.1.3 Ettlagom antal VINJEHET ........c.eeviiiiiii et 31

3.1.4 En uppsattning vinjetter per sjalvskattningsfraga.........c.ccoceeveeveeieeiecenenns 31

3.1.5 Vinjetterna kommer fore sjalvskattningsfragan ...........ccocoeveeevereieniennnienns 32

3.1.6 Vinjetterna uppfattas varken som extremt daliga eller extremt bra ............ 32

3.2 Framtagning 0Ch teSt aV VINJEIET ......coevviiiiii e 32
3.2.1 Generell modell och frageformMUIAN..........ccceveieiiiiieieee e 34

3.2.2 PilOtSTUAIEIMA. .....veeieiee e 36

3.2.3 Den fullskaliga StUdIEN .......ueiiiiiiiiiiiiiee e 38

4 Ger vinjettmetoden mer jamforbara resultat?........ccccccveeeiiiiciee e 43
4.1 Minskar vinjettmetoden olikheter p& grund av skillnader i tolkning? ..................... 45

4.2 PAaverkar vinjettmetoden sambandet mellan de aldres halsa och deras

tillfredsstallelse Med OMSOIGENT.........uviiiiii e e e 55
4.2.1 Hur stort &r sambandet mellan halsa och asikt om bemotande? ............... 55
4.2.2 Paverkas sambandet av vinjettmetoden? ..........ccocvevevieieeiene e 56

4.3 Finns det andra skillnader som beror pa brukarnas egenskaper och paverkas de

YA 10 =Y 1 a 1= (oo 1= o OO PRRRR 57
A.3.1 AIAET o 58
e T o | o SRRSO 60
4.3.3 BOENUEIOMMN ... .eiiiiiiiie ettt 60
I (o] 111 1018 ] o [P PTTPPUTTP PP 62

Matning av kvalitet i dldreomsorgen — test och utvardering av vinjettmetoden 13



5 Kan anhdériga och personal fungera som stéllféretradare for aldre?.............. 67
5.1 Vem har svarat PA NKAIEN? .........cc.coviiiieeiieiieite ettt 68
5.2 Beddmningen av allman h&ISa .........c..cooiiiiiiiiiiiie e 69
5.3 Beddmningen av bemOtande ...........oooouiiiiiiie i 71
5.4 Far man samma svar om en anhorig svarar som da den aldre svarar sjalv? ....... 73

6 Reaktioner P& VinjettMetodeN . .....c..ccvieveiieicie ettt 77
6.1 Vinjettmetoden &r mer KFAVANTE .........ooouiiiiiiiiieiie e 77
6.2 Vinjettmetoden upplevs som egendomlig ...........eeevieiiiiiiiiiieie e 78
6.3 Vinjettmetoden upplevs som NedIAtande ............ccccceeieeiiiiiciec e 79

7 Slutsatser om anvandning av vinjettmetoden i dldreomsorgen ...................... 83
7.1 Ger vinjettmetoden mer jamfoérbara resultat &n traditionella enkater? .................. 83

7.1.1 Vinjettmetoden bidrar till mer jamforbara resultat............cccccceeviiiiiiiennnennn, 83
7.1.2 Vinjettmetoden lampar sig béttre for vissa fragor an for andra .................. 84
7.2 Léampar sig vinjettmetoden for att anvandas inom &ldreomsorgen? ..................... 85
7.2.1 Vinjettmetoden uppfattas negativt av manga aldre ..............cccceoeeeveeeieenenns 85
7.2.2 Vinjettmetoden lampar sig olika bra for olika andamal.................cccceeveae. 86
7.2.3 Vinjettmetoden har viss paverkan pa anhorigas formaga att fungera som
Stallforetradare fOr AlAre ....... ..o 86
7.3 Rekommendationer om anvandningen av vinjetter i nationella
BrukarunNderSOKNINGAT .........ooiiiiiiiiii e e 87
7.4 Avslutande refleKtioner....... ... 87

8 REFEIBNSEN it e e e e e e e 91

2T = Vo = T =t | 97

14 Matning av kvalitet i &ldreomsorgen — test och utvardering av vinjettmetoden



&h
4A A7
AVA ANESENA
Aa
ANANENA [\

VN

AVAVAVA






1 Vilka utmaningar innebéar absoluta
svarsskalor | brukarundersokningar?

Kvalitet kopplas ofta till kundnojdhet. Traditionellt 4r mojligheten att byta leverantor ett
enkelt sitt for kunder att visa sin asikt, men inom dldreomsorgen blir detta mer komplice-
rat eftersom det innebdr en stor anstringning att exempelvis flytta frdn ett vard- och
omsorgsboende till ett annat. Detta innebdr att métning av de #ldres tillfredsstillelse,
genom exempelvis brukarundersokningar, blir ett viktigt matt pa utférarnas kvalitet.

Brukarundersékningar innebdr emellertid vissa utmaningar nir det kommer till att
jamfora brukares svar med varandra. Svaren pa enkitundersokningar paverkas namligen
av flera faktorer som inte nodvandigtvis ar kopplade till tjansternas kvalitet. En metod for
att oka jaimforbarheten i enkdtundersokningar dr den s kallade vinjettmetoden. Myndig-
heten for vardanalys (Vardanalys) har regeringens uppdrag (S2012/4535/FST) att under-
soka om vinjettmetoden skulle vara en limplig metod for att 6ka jamforbarheten vid
maitning av dldreomsorgens kvalitet ur ett brukarperspektiv.

Detta kapitel introducerar brukarundersokningar som metod for att méta brukarnas
tillfredsstillelse med offentliga tjanster. Kapitlet beskriver hur anvindning av brukar-
undersokningar for att jamfora olika enheter eller for att se forandringar 6ver tid komplice-
ras av att svaren paverkas av brukarnas personliga egenskaper. Avslutningsvis beskrivs
Vardanalys uppdrag att utveckla en ny metod for att underscka dldreomsorgens kvalitet
med hjilp av vinjetter samt hur uppdraget har genomforts i praktiken.

1.1 BRUKARUNDERSOKNINGAR AR ETT VANLIGT SATT ATT MATA
OFFENTLIGA TJANSTERS KVALITET

Forbattring av offentliga tjansters kvalitet och effektivitet ar en prioritet for de flesta
regeringar. Att tjansterna som ska mota medborgarnas behov av arbete, hilsa, boende,
utbildning, social trygghet och omsorg héller god kvalitet anses vara avgorande for ett
samhilles ekonomiska framgéng och sociala sammanhéllning (Pillinger 2001). Tva mal
som ofta lyfts fram sarskilt 4r medborgarnas livskvalitet samt offentliga tjansters kvalitet
och effektivitet (se till exempel EU-kommissionens initiativ Design for Growth & Prospe-
rity, EU-kommissionen 2012). For att uppné dessa mal tar offentliga organisationer i allt
hogre grad hjalp av nyckeltal for att fatta beslut om, styra och forbittra offentliga tjanster.
Utvecklingstrenden karaktiriseras bland annat av kostnadspress samt av okat fokus pa
brukarna (kundfokus), med inspiration av metoder anvanda i naringslivet (Hood 1995).
Mélet med de nya styrmetoderna ar att ge service med bibehéllen eller battre kvalitet trots
oro for att det offentligas kostnader 6kar pa grund av till exempel en &ldrande befolkning
(Aberbach och Christensen 2005).
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Vilka utmaningar innebar absoluta svarsskalor i brukarundersékningar?

Inom forskningen definieras kvalitet vanligtvis som en varas eller tjansts "formaga att
tillfredsstilla, och helst 6vertriaffa, kundernas behov och forviantningar” (Bergman och
Klefsjo 2012). Denna definition har sitt ursprung i japansk industri, men har under de
senaste decennierna kommit att anvandas inom flera sektorer och inom offentlig verksam-
het. Ett begrepp som dock ar svarare att definiera i offentlig verksamhet dr kunder. Kunder
uppfattas ibland strikt som de som betalar for en vara eller tjanst, men en bredare defini-
tion dr att kunden dr den eller de som verksamheten finns till f6r. Med denna definition
kan begreppet kunder breddas till intressenter, det vill sdga brukare, patienter, anhoriga,
personal, politiker, medborgare med flera. Den viktigaste intressenten ar dock brukarna.
Fragan blir dirmed vad som ar viktigt f6r brukarna och hur ngjda de ar med sina tjénster.

En sddan utokad syn pé offentliga tjdnsters kunder har gjort brukar- och patientunder-
sokningar till ett av de vanligaste instrumenten for att utvirdera kvaliteten pa offentliga
sociala tjdnster som hilso- och sjukvard, dldreomsorg, barnomsorg och socialomsorg. Ett
exempel ar Socialstyrelsens arliga enkdtundersokning av kvalitet inom dldreomsorgen Vad
tycker de dldre om dldreomsorgen? (hddanefter nationella brukarundersékningen) som
skickas till alla medborgare Gver 65 ar som far hemtjanst eller bor pa ett dldreboende.
Syftet med nationella brukarunders6kningen ar att 6ka kunskapen om de aldres behov av,
och uppfattning om, kvaliteten i hemtjanst och dldreboenden. Denna kunskap behévs for
att utveckla dldreomsorgens verksamheter och bidra till ett brukarnira kvalitetsarbete. I
dagslaget utgors undersokningsmetoden av en traditionell skriftlig brevenkéat med sjalv-
skattningsfragor om vad dldre tycker om sin hemtjénst eller sitt dldreboende. Undersok-
ningsmetoden har dock vissa begrinsningar nir det kommer till jaimforelser mellan
enheter som vicker frigan om det finns ett béttre sitt att méta dldres uppfattning om
dldreomsorgens kvalitet.

1.2 SVARIGHETER MED ATT JAMFORA RESULTATEN MELLAN
ENHETER OCH OVER TID

Dilemmat med att anvinda brukarundersokningar for att jaimféra kvaliteten hos olika
utforare av offentliga tjanster ar att det inte alltid gar att rakt av jamfora svar som getts av
olika personer. Anledningen ar att individer tolkar frégorna och svarsskalorna pé olika satt.
I en sjalvskattningsfraga, som till exempel Hur bedémer du ditt allmdnna hdlsotillstand?,
kan varje individ ha sin egen definition av vad som dr déalig respektive god hilsa. Detta kan
jamforas med déd man ska anvinda matverktyg i en verkstad. Om verktygen inte ar kalibre-
rade mot en viss standard kan man inte veta att de mater samma sak, och méatningarna
med verktygen blir inte jimforbara med varandra.

Detta ar inte ett problem om maélet med en brukarundersékning ar att se om en grupp
brukare &dr nojda eller missn6jda med sin omsorg. I sidana fall dr det brukarnas ojusterade
asikter om dldreomsorgen som &r intressanta. Daremot blir skillnaden i respondenternas
svar problematisk om man vill jimfora kvaliteten hos tvé utforare av dldreomsorg eller tvé
kommuner. Studier visar att dldres hélsotillstind och personlighet paverkar hur tillfreds-
stillda de ir med tjinster inom #ldreomsorgen (Bauld m.fl. 2000). Aldre som uppfattar sin
egen hilsa som svag dr mindre beniigna att vara néjda med den omsorgen de fir och vice
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versa. Darmed uppstér ett problem i jamforelser mellan kommuner eller mellan utférare
eftersom det inte gér att se om skillnader i brukarbetyg beror pa den enskilda verksamhet-
ens kvalitet eller pé skillnader i till exempel de #ldres hilsa, preferenser eller tolkning av
fragan. Kvalitetsjimforelser som kan fi stort inflytande pa styrning och utveckling av
dldreomsorgens verksamheter grundas saledes pa svartolkade underlag.

Det finns med andra ord ett behov av att utveckla en unders6kningsmetod som skulle
kunna reducera denna typ av pdverkan pa matresultaten och darmed férbéattra jamforbar-
heten i undersokningsresultaten. Det ar dock viktigt att papeka att denna typ av korrige-
ringar endast handlar om att underlétta jamforelser mellan enheter eller av en viss enhets
utveckling 6ver tid. De individuella brukarsvaren dr fortfarande “rétt” i den mening att de
anger brukarens asikt om den dldreomsorg som hen far, baserat pa hens egen uppfattning
och &sikt.

1.3 VARDANALYS UPPDRAG ATT UTVECKLA EN NY METOD FOR ATT
UNDERSOKA KVALITETEN INOM ALDREOMSORGEN UR ETT
BRUKARPERSPEKTIV

Vardanalys har fatt i uppdrag av regeringen (S2012/4535/FST) att ta fram en metod som
sedan ska anvindas for att analysera skillnader i vardkvalitet utifran ett brukarperspektiv.
Bakgrunden ér, enligt uppdraget, att brukarundersokningar kan vara svéartolkade pé grund
av skillnader i brukarnas personliga egenskaper som inte ar relaterade till omsorgens
kvalitet. Vardanalys ska darfor utveckla och préva en ny metod baserad pa sa kallade
vinjetter som kontrollerar for dessa skillnader mellan brukare.

Syftet med uppdraget ar att undersoka om vinjettmetoden ar en lamplig metod att fa
mer jamforbara resultat i brukarundersokningar inom dldreomsorgen och i synnerhet i
Socialstyrelsens nationella brukarundersokning. I uppdraget ingar &ven att stélla fragorna
till saval brukare som anhoriga for att ta reda pa hur vanligt det ar att dldre ar for sjuka for
att kunna besvara fragorna. Genom att jamfora resultatet da sévél brukare som anhériga
besvarat fragorna ska Vardanalys analysera och foresld metoder for hur personal, anhoriga
och andra nirstdende kan fungera som stéllforetradare for dldre. Slutligen ska resultatet
enligt vinjettmetoden jamforas med den befintliga brukarenkaten for att visa pa eventuella
systematiska skillnader eller likhet i resultat mellan de tva.

Regeringsuppdraget angav dven att vinjettmetoden skulle kombineras med fysiska hil-
sobedomningar, som exempelvis greppstyrka och balansprov, for att stirka analysen av
sambandet mellan brukarngjdhet och hilsa. Under studiens gang gjordes dock vigvalet att
inte anvinda fysiska hilsobedomningar i undersokningen, vilket dven stimdes av med
Socialdepartementet. Anledningen till beslutet var att vi inte kunde finna entydiga veten-
skapliga bevis for att resultatet fran fysiska hilsobedomningar och brukarnas sjidlvskattade
hilsa sammanfaller. Bago d’Uva m.fl. (2011) och Gupta m.fl. (2010) kombinerade vinjett-
metoden med objektiva hdlsobedémningar och fick resultat som inte pekade 4t samma hall
i de olika métningarna. Vi valde darfor att i stillet enbart utga frian brukarnas sjalvskattade
hiilsa genom svaren pa fragorna om Allmin hilsa, Rorlighet och Angslan (mental hilsa).
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Vad ar vinjettmetoden? — Ett kort exempel

Vinjettmetoden gar ut pa att traditionella enkéatfrdgor kombineras med en eller flera korta
historier, sa kallade forankringsvinjetter. En vinjett &r en kort beskrivning av en hypotetisk
situation som respondenten, det vill sdga den som besvarar enkéten, ska beddoma. Nedan
ges ett exempel frdn The World Health Survey (WHO 2002—2004) om upplevd smarta:

Peter har ont i nacken. Smartan stralar ner i armarna och varken mediciner eller
annan behandling lindrar besvaren. Smartan ar skarp dygnet runt och haller honom
vaken stérre delen av natten. P& grund av detta &r han konstant sangliggande.

Varje fraga atfoljs av en eller flera vinjetter som beskriver olika nivaer av den undersokta
variabeln, till exempel upplevd smarta. For varje vinjett betygsatter respondenten upplevd
smarta hos den hypotetiska personen till exempel Hur mycket vark eller smérta upplever
Peter, enligt din mening? Respondenten betygsatter &ven sin egen upplevda smarta, till
exempel Generellt sett under de senaste 30 dagarna, hur mycket vark eller smarta har du
upplevt?

Respondentens svar om hens egen situation anlyseras sedan i relation till hur hen
bedomt vinjetterna. Beroende pa om respondenten betygsatt sin egen smarta som hogre,
lagre eller ungefér lika stor som personerna i vinjetterna kan man 6verséatta det absoluta
svaret pa Hur mycket vark eller smarta har du upplevt? till ett relativt svar pa hur mycket
vark eller sméarta respondenten upplever i forhallande till de hypotetiska personerna. Hur
denna oversattning gar till beskrivs mer utforligt i kapitel 3.
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2 Vad ar vinjetter och hur kan de
anvandas?

Detta kapitel beskriver bakgrunden till den undersékningsmetod som utvirderas i studien.
Kapitlet inleds med ett avsnitt som diskuterar olika sitt att mata kvalitet i Aldreomsorgen.
Samtliga metoder innebar dock utmaningar niar det kommer till att jamfora kvaliteten hos
olika utforare eftersom manga dldre tvekar att klaga pa dldreomsorgen samt att deras
tillfredsstillelse med omsorgen paverkas av hilsa och andra personliga egenskaper.

Avsnittet darefter beskriver en metod for att hantera den effekt som skillnader i bru-
karnas personliga egenskaper har pd brukarundersckningarnas jamforbarhet. Vinjett-
metoden innebar att varje sjdlvskattningsfraga, det vill sdga en friga om svarspersonens
egen situation, 4tfoljs av tva eller flera korta berittelser som beskriver den undersokta
variabeln pé en viss, forutbestdmd niva. Avsnittet avlutas med en diskussion om tidigare
forskning om vinjettmetoden.

2.1  MATNING AV KVALITET INOM ALDREOMSORGEN

Brukarnas egen upplevelse av och tillfredsstéllelse med offentliga sociala tjanster ses
normalt som en viktig del av hur tjinsterna kvalitet kan bedémas (Bauld m.fl. 2000).
Patienters eller brukares &sikter och synpunkter anviands darfor i allt storre utstrackning
for utvardering av tjansteleverantorer och for att initiera kvalitetsforbattringar inom hélso-
och sjukvarden, dldreomsorgen och socialtjansten (Rice m.fl. 2010).

En vilkand modell for att mita kvalitet ur ett anvandarperspektiv &r SERVQUAL, som
utvecklats av Parasuraman och medforfattare (1985). SERVQUAL-modellen anviands inom
ett brett spektrum av tjinsteorganisationer och innehéller fem dimensioner som anses
ligga till grund for kundens uppfattning av tjanstekvalitet: fysisk miljo, pélitlighet, bemo-
tande, sikerhet och empati. Modellen ligger till grund for en enkat som maéter gapet mellan
kundens forvintan pa tjansten och kundens upplevelse av tjansten.

De kvalitetsdimensioner som definierats av Parasuraman och medforfattare (1985) ar
relevanta dven for bedomning av kvalitet i dldreomsorgen, men métningen av gapet ar
omstridd. Cronin och Taylor (1992) anser exempelvis att det finns begridnsade teoretiska
eller empiriska beldagg for att gapet mellan forvantningar och upplevelse ar en bra grund for
att mata tjanstekvalitet. De menar i stillet att tjanstekvalitet bast beskrivs som en attityd
som grundas pa en total utvirdering av tjdnsten pa lang sikt.

Oavsett metoden for att mata kundupplevd tjanstekvalitet finns det dock vissa dilem-
man med att anvianda brukarundersokningar som grund for jamforelser. Enkitresultaten
kommer alltid att ge en subjektiv bild av tjansternas kvalitet, eftersom resultaten dven
péaverkas av faktorer som kan ha mindre att géra med kvaliteten pa de tjanster som
tillhandahélls (Bauld m.fl. 2000, Zimmerman 2003). Det blir ddrmed svart att jamfora
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olika respondenters resultat utan att ta hansyn till och pa nigot sitt justera for att respon-
denternas egenskaper kan skilja sig at.

En faktor som paverkar svaren pa brukarundersokningar inom &ldreomsorgen ir att
manga brukare har svart att klara sig sjdlva och adr beroende av omsorgen i sin vardag.
Detta kan innebéra att de ar radda for att uppfattas som kravande och darfor minimerar
sina forviantningar pé och sitt uttryckta behov av omsorg. Detta faktum kan ocksé minska
brukarnas vilja att bedoma eller kritisera omsorgens kvalitet (Barnes m.fl. 1999). Brukare
kan dven tveka att kritisera enskilda medlemmar av personalen eller vara ridda for att
drabbas av repressalier om de ger sin dldreomsorgsutforare ett negativt omdome (Bauld
m.fl. 2000).

Det finns ocksa betydande bevis for att brukarnas personliga egenskaper kan paverka
hur de bedomer sin tillfredsstéllelse med tjansterna (Bauld m.fl. 2000). Exempelvis ar
respondenter som upplever sin egen hilsa som dalig mindre bendgna att vara ngjda med
de tjanster de far och vice versa (Judge och Solomon 1993, Bauld m.fl. 2000). Med andra
ord finns det ett samband mellan dldres halsotillstind och deras tillfredsstillelse med
dldreomsorgen, dven om vi inte har hittat nagon forskning om hur stort sambandet &r eller
exakt vad det beror pa.

Dessa faktorer gor det svart att separera skillnader i den upplevda kvaliteten som beror
pa den ildres personliga egenskaper och skillnader som beror pa den enskilda omsorgs-
utférarens kvalitet (Stolt m.fl. 2011). Déarfor finns ett behov av att utveckla ett mitinstru-
ment som skapar ett battre underlag for jamforelser mellan olika dldreomsorgsverksam-
heter trots individuella skillnader i egenskaper mellan individerna som besvarar enkiten.

2.2 URSPRUNG OCH TIDIGARE ANVANDNING AV VINJETTMETODEN

Anviandningen av vinjetter for att gora enkitresultat mer jaimforbara introducerades i
forskningen och praktiken redan under 1970-talet (Alexander och Becker, 1978,
Nosanchuk, 1972). Jergeby (1999) definierar vinjetter som “korta historier som beskriver
en person, en situation eller ett skeende som forsetts med karakteristika som forskaren
kommit fram till dar viktiga och avgorande i en val- eller bedomningssituation”. Den
underliggande idén med vinjetterna ar att ge respondenten mer information om hur den
undersokta frigestillningen ska tolkas och darmed f& fram mer jimférbara matt pa
respondentens asikter.

En vanlig kritik mot traditionella enkéter &r annars att respondenter kan tolka fragor
och anvéinda svarsskalor pé olika sitt, exempelvis pa grund av att de ar olika benégna att
anvianda de hogsta och ldgsta betygen i svarsskalorna (se till exempel Taylor-Davis och
Smiciklas-Wright, 1993). For att 16sa detta problem foreslar bland annat King och med-
forfattare (2004) en metod byggd pa sa kallade anchoring vignettes, forankringsvinjetter
(som vi forkortar till vinjetter) (se dven King 2015). Deras metod innebir att enkit-
konstruktérer anvinder sig av vinjetter som beskriver den undersokta variabeln pa en
forutbestdimd niva, till exempel en viss grad av inflytande pa dldreomsorgens utférande.
Varje fraga kan kombineras med flera vinjetter som beskriver olika nivaer av den uppmétta
variabeln, exempelvis en vinjett med en hogre grad av inflytande och en vinjett med en
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lagre. Respondenterna bedémer sedan vinjetterna och sjalvskattningsfrgan enligt samma
skala. Eftersom samtliga respondenter far identisk information, och den ”objektiva” nivan
pé den uppmaitta variabeln i varje vinjett dirmed antas vara densamma inom respondent-
gruppen, gor metoden det majligt att finga skillnader i bedomning mellan olika individer
och justera sjdlvskattningarna sa att skillnaderna helt eller delvis forsvinner (King m.fl.
2004). Pa det sittet blir resultaten mer jamforbara.

Ett exempel som King och medforfattare (2004 s. 194) lyfter fram ar en undersokning
av graden av medborgerligt inflytande som genomforts i ett stort antal linder. P4 en
absolut skala (utan vinjetter) svarade personer i Kina att de hade en hogre grad av infly-
tande an vad personer i Mexiko sade sig ha. Nar de tillfragade dven betygsatte vinjetter
som beskrev fiktiva personer med olika grad av inflytande och sedan satte sina sjalvskatt-
ningssvar i relation till de betygsatta vinjetterna, visade det sig att personer i Mexiko hade
en hogre grad av inflytande i relation till vinjetterna dn personer i Kina. Detta eftersom
personer fran Kina och Mexiko tolkade fragan och den absoluta svarsskalan pa olika sitt,
vilket inte syntes i de absoluta svaren. Med vinjetter blev svaren jamforbara och resultatet
av undersokningen kunde ligga till grund for en analys av hur graden av medborgerligt
inflytande skilde sig mellan linderna.

Vinjettmetoden har anvinds i enkdtundersékningar inom bland annat statsvetenskap
och socialt arbete och dir visat sig anvindbar for att urskilja variation mellan enskilda
respondenter (till exempel Kristensen och Johansson 2008, Murray m.fl. 2003, Rice m.fl.
2010). Det finns dock pagaende forskning om metoden som visar pa mer blandade resultat.
Dessa studier pekar pa problem som kan uppsta vid utformningen av vinjetterna och som
indikerar att metoden kanske inte alltid fungerar som férvéntat (se till exempel d’'Uva m.fl.
2011, Gupta m.fl. 2010, Jiirges och Winter 2013, Van Soest m.fl. 2007).

Kritiken handlar i forsta hand om att vinjettmetoden inte ar fardigutvecklad och att det
behovs mer kunskap om hur olika aspekter av vinjetternas utformning paverkar metodens
tillforlitlighet. Jiirges och Winter (2013) ger till exempel vissa bevis for att respondenter
bedomer vinjetter olika beroende pd om namnen i vinjetterna dr kvinnliga eller manliga
eller om de associeras med en viss alder. Liknande resultat har setts i en annan studie, som
fann att respondenter betygsatte vinjetter om dryckesvanor olika beroende pa om vinjetten
inneholl ett kvinnligt eller ett manligt namn (Van Soest, m.fl. 2007). Sammanfattningsvis
tyder de kritiska studierna pa att vinjettutformning &r kinslig for ménga faktorer som
ligger utanfor forskarnas kontroll, men som kan péverka vinjettmetodens tillférlitlighet.

Slutligen saknas forskning om hur vinjettmetoden uppfattas av respondenterna. Meto-
den har anvints i flera studier som riktar sig till dldre, men ingen av studierna reflekterar
over hur val metoden fungerat for respondenterna (se till exempel d’'Uva m.fl. 2011,
Bonsang och van Soest 2012). Déaremot tyder generella studier av enkéter som undersok-
ningsmetod pé att dldre respondenter oftare har svarigheter att tolka fragorna, ligre
motivation att delta i undersokningar och minnesfoérandringar relaterade till aldrande och
andra faktorer som kan paverka svaren (Enagonio 2006, Taylor-Davis och Smiciklas-
Wright 1993).
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3 Utformning av fragor med vinjetter

Detta kapitel beskriver utformningen av dldreomsorgsvinjetterna och hur de testades i
praktiken. Inledningsvis presenteras viktiga krav vid utformningen av vinjetter, utifrin
befintlig forskning. Det handlar bland annat om antalet vinjetter och hur de betygssitts av
respondenterna.

Kapitlets andra avsnitt beskriver arbetsséttet for att ta fram och testa vinjetterna som
anvindes i studien. Fem fragor ur nationella brukarundersokningen valdes ut och for varje
fraga utvecklades tva vinjetter med inspiration fran vinjetterna i WHO:s World Health
Survey. I nista steg provades och vidareutvecklades vinjetterna med hjélp av tva pilot-
studier pa olika vard- och omsorgsboenden. Slutligen testades enkéten i full skala genom
ett brevutskick till knappt 4 000 personer enligt samma metod som anvinds for
Socialstyrelsens nationella brukarundersokning. I den fullskaliga studien utesléts en av
frdgorna, som handlade om krankning av den personliga integriteten, eftersom vinjetterna
trots flera omarbetningar tolkades véldigt olika av olika personer. Arbetsséttet for att ta
fram och testa vinjettmetoden illustreras i figur 1.

Avsnitt tva introducerar dven en generell modell f6r utvardering med vinjetter, som
utvecklades utifran tidigare forskning och erfarenheter av vinjettmetoden. I fyra steg
beskriver vi hur vinjettmetoden kan anvindas i till exempel den nationella brukarunder-
sokningen.

Figur 1. Utveckling och test av vinjettmetoden.

1. FRAMTAGNING 2. PILOTSTUDIE 1 3. PILOTSTUDIE 2 4. FULLSKALETEST
OCH TEST AV
PROTOTYPER
+ Urval av fem » Test av enkiten vid « Utveckling av * Test av enkiten
"problematiska” ett dldreboende kranknings- genom utskick till
fragor ur nationella * 34 brukare vinjetterna knappt 4 000
brukarunder- besvarade enkiten * Test av enkiten vid slumpmassigt
sokningen » 30 anhdriga och 31 ett annat utvalda personer
+ Utveckling av medlemmar av ildreboende med hemtjanst eller
vinjetter baserat pa personalen rang- + 18 brukare sarskilt boende
WHO:s World ordnade vinjetterna besvarade enkiten
Health Survey * Resultat: * Resultat:
* Utveckling av Anpasshing av Anpassning av
modell for att vinjetterna och vinjetterna och
anvanda vinjetterna korrigering av uteslutning av
svarsskalorna krankningsfragan
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3.1 KRAV PA VINJETTER | BRUKARUNDERSOKNINGAR INOM
ALDREOMSORGEN

Vilka aspekter bor man ta hansyn till vid utveckling av vinjetter? King och medforfattare,
som har utvecklat, testat och anvént vinjettmetoden i ett decennium, diskuterar frigestall-
ningen i flera artiklar (se till exempel Hopkins och King 2010, King m.fl. 2004, King och
Wand 2007 samt King 2015). Utifran denna forskning har vi identifierat ett antal aspekter
som ar viktiga att ta hansyn till vid utveckling av vinjetter som ska kunna anviandas inom
dldreomsorgen.

3.1.1 Vinjetterna betygsatts i avsedd ordning

Ett viktigt antagande for vinjettmetoden ar sa kallad vignette equivalence eller vinjettlik-
vardighet (Hopkins och King 2010, King m.fl. 2004). Antagandet innebar att nivin som
varje vinjett ar tankt att representera tolkas pa ett likvardigt sdtt av alla respondenter.
Olika respondenter kan anvidnda svarsskalan pa olika sétt, eftersom de skiljer sig &t i
personliga egenskaper som optimism, humor, benigenhet att anvinda extrema kategorier
och sa vidare, men de bor betygsitta vinjetterna pa ett liknande sitt i forhéllande till sina
individuella skalor. Detta viktiga antagande illustreras i figur 2 som visar en situation dar
olika personer gor olika tolkningar av den absoluta svarsskalan, vilket gor att vinjetterna
far olika betyg, men dir vinjetterna ligger pA samma niva av respektive respondents
individuella svarsskala.

Ett annat, relaterat, antagande ar att respondenter ger konsekventa svar, det vill sdga
att varje respondent anviander svarsskalan i sjalvskattningsfrigan pa ungefir samma satt
som hen anviander svarsskalan for att betygsitta vinjetterna. Detta innebdr att det blir
mojligt att rdkna ut de relativa svaren genom att sitta sjilvskattningsbetygen i relation till

Figur 2. Vinjettbetyg och respondentens svarsskalor.
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vinjettbetygen.

Vinjettlikvardighet ar ett viktigt krav for att vinjettmetoden ska fungera. Vi mitte
vinjettlikvardigheten i var studie genom att berikna andelen respondenter som betygsatte
vinjetterna i avsedd ordning (se avsnitt 3.2). Kravet for att antagandet om vinjettlikvardig-
het skulle anses vara uppfyllt var att minst 9o procent av de som besvarade enkiten skulle
ha betygsatt vinjetterna i “ratt” ordning.

3.1.2 Konkreta och verklighetsnara vinjetter

Med hinsyn till det ovan ndmnda kravet pa vinjettlikvardighet och till att respondenterna
har varierande bakgrund, alder, erfarenhet, etcetera bor vinjetterna utformas sa att alla
respondenter, eller i alla fall s ménga som mdjligt, tolkar vinjetterna sa likartat som
mojligt (Hopkins och King 2010. King, m.fl. 2004). Detta stéller stora krav pa att vinjetter-
na formuleras pa ett sa tydligt satt som mojligt.

Framfor allt handlar detta om att vinjetterna bor beskriva konkreta situationer och
personer samt vara anpassade till respondentens kontext. Det ska med andra ord vara
mojligt for respondenten att identifiera sig med personen och situationen. Samtidigt bor
man vara forsiktig med kontextuella detaljer, eftersom dessa kan innebara att vinjetten far
ytterligare, oavsiktliga, dimensioner som paverkar respondenternas svar. Vi bedémde
darfor att det rackte med namn och alder pa de hypotetiska personerna for att responden-
terna skulle kunna identifiera sig med dem. Namnet behovdes for att gora vinjetterna
lattare att relatera till och aldern behovdes for att respondenterna skulle kunna sétta sin
bedomning av de hypotetiska personernas situation i ett sammanhang. Att kunna vara ute i
skogen, om &n med ryggont som f6ljd, kan till exempel motsvara en ganska bra hélsa for en
idldre person, medan ryggont som foljd av en skogspromenad innebir simre hilsa for en
ung person (se bilaga 1).

3.1.3 Ett lagom antal vinjetter

Ett viktigt krav for brukarundersokningar inom dldreomsorgen ar att enkiten ska vara kort
och litt att besvara. Detta innebar dven att antalet vinjetter bor hallas nere. Det ar majligt
att anvinda sig av vinjettmetoden med bara en vinjett (King m.fl. 2004, King och Wand
2007), men det innebér att sjidlvskattningsfragor méste utformas pé ett speciellt satt.

Vi bestaimde darfor att tva vinjetter for var och en av de fem enkiatfradgorna var att fore-
dra. En vinjett skulle beskriva situationen for den uppmétta variabeln som “ganska dalig”
och den andra som “ganska bra”. Fler vinjetter hade inneburit en onédigt komplex enkat
for de dldre att fylla i och tolka, medan en enda vinjett hade inneburit att fragornas
formulering och séttet som resultaten analyserades pa hade skiljt sig alltfor mycket at fran
den befintliga nationella brukarundersokningen.

3.1.4 En uppséttning vinjetter per sjalvskattningsfraga

Vinjettmetodens resultat blir mer tillforlitliga om varje uppséttning vinjetter enbart ar
kopplade till en sjédlvskattningsfrdga och mater ett enskilt koncept. Vinjetterna behdver da

Matning av kvalitet i 4ldreomsorgen — test och utvardering av vinjettmetoden 31



Utformning av frdgor med vinjetter

endast innehalla information som ar relevant for det koncept eller den variabel man miter
(King, m.fl. 2004, King och Wand 2007, Hopkins och King 2010).

Arbetet med att ta fram vinjetterna kénnetecknades dirfor av en iterativ process dir
varje ny version av vinjetterna gjorde dem mer konkreta och tydligt kopplade till den
specifika sjalvskattningsfraga de horde ihop med.

3.1.5 Vinjetterna kommer fére sjalvskattningsfragan

Den mest kidnda tillimpningen av vinjettmetoden dr The World Health Survey (WHO
2002—2004) som syftade till att jamfora halso- och sjukvardssystem i olika lander. I den
studien fick respondenter besvara sjdlvskattningsfragorna innan de betygsatte vinjetterna.
Argumentet var att vinjetterna riskerade att skapa fordomar och o6nskad variation i
respondenternas sjalvskattningar (Buckley 2008). Vidare forskning av Hopkins och King
(2010) visade dock att vinjettmetoden fungerar battre om vinjetter ligger direkt innan
sjalvskattningsfrdgan. Vinjetterna kan pd s& satt bidra till att respondenter uppfattar
sjalvskattningsfrdgan sd som den var tankt att tolkas och ddrmed besvarar frigan pa ett
mer likartat satt 4n om de inte hade last vinjetterna forst.

3.1.6 Vinjetterna uppfattas varken som extremt daliga eller extremt bra

En grundforutsattning for att vinjettmetoden ska fungera ar att det dr mojligt att sétta
svaret pa sjalvskattningsfragan liagre an bada vinjetterna, hogre dn bada vinjetterna, néara
en av vinjetterna eller mellan vinjetterna. Darfor behovde vinjetterna vara varken extremt
daliga eller extremt bra, for att pa s& sétt lamna utrymme for att bedéma respondentens
egen situation som antingen hogre eller lagre 4n bada vinjetterna.

Under arbetet med att ta fram vinjetterna justerades darfor vinjettutkasten om det
visade sig att de i genomsnitt betygsattes antingen for hogt eller for lagt jamfort med det
avsedda betyget.

3.2 FRAMTAGNING OCH TEST AV VINJETTER

Vér studie utgér frdn fem frégor frdn Socialstyrelsens nationella brukarundersckning.
Fragorna handlar om: allmén hilsa, dngslan, rorlighet, bemdtande och krankning av den
personliga integriteten. Amnena valdes vid en workshop dir forskargruppen, ildre-
omsorgsspecialister fran bland annat Nationella institutet for forskning om é&ldre och
dldrande samt representanter for Mjolby kommuns dldreomsorg deltog. Alla fem fragor
ansags som problematiska nir det giller att jamfora olika personers svar. De forsta tre
fragorna — allmin hilsa, dngslan och rorlighet — avser brukarnas uppfattning av sitt eget
hélsotillstdnd (déar angslan redovisar brukarnas mentala hilsa) medan de sista tva fragorna
— bemoétande och kriankningar — méiter om de dldre behandlas med respekt och virdighet.
Det forsta utkastet av vinjetterna utvecklades i samarbete med en demensvardutveck-
lare, en kurator med specialisering pa dldre samt andra yrkesverksamma inom &ldre-
omsorgen. Vinjetterna utvecklades sedan vidare fore och under pilotstudierna, tillsam-
mans med en generell modell for utvirdering med vinjetter (se avsnitt 3.2.1 och 3.2.2).
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Utvecklingen skedde iterativt och det kravdes flera versioner innan de slutgiltiga vinjetter-
na utformats.

Som namns i avsnitt 3.1.5 inspirerades vinjetternas utformning av The World Health
Survey (WHO 2002-2004) som anvénde vinjetter pa ett liknande sétt for ett stort antal
fragor, bland annat for sjalvskattad hélsa och bemotande. Den forsta versionen var snarlik
WHO-vinjetterna, men i takt med projektets framskridande visade det sig att vinjetterna
behovde anpassas till mélgruppen och svenska forhéllanden for att vara sa verklighetsnéara
som mojligt. WHO-enkiten riktades exempelvis till patienter i olika alder och i varierande
vardsituationer, medan var studie enbart fokuserade pa dldre och #ldreomsorgen. De
slutliga vinjetterna ar darfor inte direkt jamforbara med WHO-vinjetterna.

Pilotstudierna av vinjetterna fokuserade pé att forbattra foljande aspekter:

e andelen vinjetter som betygsattes i avsedd ordning
e  att vinjetterna varken betygsattes for hogt eller for 1agt
e spridningen i vinjettrankningen.

Beroende pa vilken av de ovan ndmnda punkterna som visade sig vara problematisk
justerades vinjetterna utifran var egen bedomning och respondentens kommentarer. Om
till exempel andelen vinjetter som betygsatts i avsedd ordning inte uppfyllde kraven pa
90 procent eller om spridningen i vinjettrankningen var for stor, analyserades vinjetterna
for att identifiera beskrivningar som kan tolkas pé olika sétt.

Respondentens kommentarer var aven till stor nytta for att identifiera begrepp och
delar av vinjetterna som kunde vara problematiska. Exempelvis papekade flera responden-
ter att bedomningen av ifall ndgot var en krinkning eller inte berodde pa personalens
tonldge och pé vilken relation den &ldre har med personalen: faktorer som var svara att

Exempel: | de fall d&r vinjetterna betygsattes antingen hogre eller lagre &n avsett behévde
beskrivningen forstarkas respektive forsvagas. Nedan foljer ett exempel pa en av vinjetter-
na for angslan fran pilotstudie 1, som var avsedd att vara ganska bra men som visade sig
uppfattas for negativt:

Karin ar 81 ar. Hon gar pa halsokontroll pa vardcentral varannan manad. Infor
besdket brukar hon oroa sig for att hon inte har ordnat allt. Dagarna innan sover
hon lite sdmre och har inte sa bra aptit.

Efter att vi provat vinjetten och sett att den betygsattes lagre an avsett justerades vinjetten
till foljande formulering:

Karin ar 81 ar. Hon gar pa halsokontroll pa vardcentral varannan manad. For det
mesta &r hon trygg och lugn, men infér besdket oroar hon sig for att hon inte har

ordnat allt. Dagarna innan sover hon lite sdmre och har inte sa bra aptit.

Det handlar alltsd om sma detaljer som kan goéra en stor skillnad for hur vinjetterna
uppfattas.
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formedla i en vinjett.

I den forsta pilotstudien fann vi ocksa att svaren paverkades av om skalan gick fran
daligt till bra eller fran bra till déligt, samt av om skalan innehdll siffror (o, 1, 2, ... 10) eller
enbart onumrerade markeringar. Detta pd grund av att skalorna tolkades i ljuset av andra
maitningar, som till exempel sjdlvskattning av upplevd smirta. Darfor bestamde vi oss for
att anvinda en skala utan siffror i den andra pilotstudien (det vill siga en tom skala med en
forklarande text och en smiley i respektive dnde for att visa vilken dnde som var bra och
vilken som var dalig, se bilaga 1) samt att skalan alltid skulle g& fran daligt till bra snarare
an tvirtom. Detta ledde till mindre spridning i tolkningen av skalan och till att fler respon-
denter betygsatte vinjetterna i avsedd ordning.

3.2.1 Generell modell och frageformular

Tidigare forskning och teoretiska utgingspunkter, som vi beskriver under 3.1, samt vira
egna erfarenheter fran pilotstudierna 1ag till grund for utvecklingen av en generell modell
for att omvandla absoluta enkitsvar till relativa svar vid utvirdering med vinjetter (se
figur 3).

Figur 3. Generell modell fér anvandning av vinjetter.

/ 1. FRAGESTALLNING \ / 2. SKATTNING UTFORS AV BRUKARE VIA ENKAT \

C__ Utvirderingsskala Vinjett 1 (z,) Sjdlvskattning (y) Vinjett 2 (z,)
"Mycket daligt” {

1

2 ”Daligt” - Vinjett 1
3 ”Neutralt”

4 ”"Bra”  —Vinjett 2
5 "Mycket bra” ®

\
N4\ SAe

mx/

ﬁUTVﬂRDERINGIRANKNING\

3. SAMMANSTALLNING

Utfall %

= C Relativ skattning

j:: 1 y<z<z, (aven y<z,<=1,)

2 y=2,<z,

:: 3 Zl<y<12 (dven z,<=y<=2,)

- I . 4 y=z,>7)

T : s . s C 5 y>2,57;  (avenysz>=z,)

En kort beskrivning av den féreslagna modellen:

Steg 1: Baserat pa frigans dmne skapas tvé vinjetter. Vinjetterna ska utformas med malet
att motsvara betyg C=2 och C=4 pa en femgradig utvirderingsskala. Denna femgradiga
skala C=[1,2,3,4,5] kommer sedan att anvandas som relativ skala.
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Steg 2: Respondenterna betygsétter de tva vinjetterna och sjilvskattningsfrgan enligt en
tiogradig absolut skala 0—10. Skalan gar fran o till 10, men skrivs utan siffror. I stillet
anviands endast skalstreck. Respondenterna far placera sina kryss helt fritt pa skalan;
pilarna i figuren ar endast ett exempel.

Tidigare studier har anvént sig av samma skalor for de absoluta och relativa svaren,
oftast 5- eller 7-gradiga sa kallade Likertskalor. Vi bedomde dock att transformeringen
av respondenternas sjilvskattningsbetyg frén den absoluta skalan till den relativa
skalan fungerar bdttre om man anvinder en kontinuerlig skala (det vill sdga dar
respondenter inte behover vélja ett heltalsviarde, utan kan placera sina kryss helt fritt pa
skalan). Se 4ven exemplet nedan.

Steg 3: Transformera sjialvskattningen till ett relativt svar (C) genom att jamfora betyget

»_»

for respondentens sjdlvskattning med betygen for de tva vinjetterna med (dar i figu-
ren betyder nira, se exempel nedan). Beroende pa om respondentens sjdlvskattning ar
hogre dn, samma som, mellan eller ligre &n vinjetterna ges den olika betyg enligt den
relativa skalan C (se figur 3). Detta steg foljer Kings (2004) rekommendation.

De transformerade svaren kan presenteras och analyseras pa olika sitt, till exempel

som ett histogram. Fargkodningen av histogrammet i figur 3 bygger pa ett utvirde-

Figur 4. Exempel pd omvandling av en sjalvskattning till relativa svar, nar den laga vinjetten fatt
betyget z;=2 och den hdga vinjetten z,=7.
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Skala fér vinjettrankning (z,, z,) och sjalvskattning (y)

Exempel: En person besvarar varje vinjettenkatfraga med kryss pa en kontinuerlig svars-
skala (0-10). Personen ger den laga vinjetten betyget z;=2,0, den hoga vinjetten betyget
Z,=7,0 och sin egen sjalvskattade situation betyget y=3,5. (Observera att svaren lamnas pa
en sifferlds skala; siffrorna anvands bara vid analysen av svaren.)

Nar sjalvskattningen omvandlas till ett relativt svar utgar man fran hur respondenten
betygsatt sin egen situation i forhallande till de tva vinjetterna. Eftersom respondenten gav
den lagre vinjetten ett lagre betyg an sin egen situation och den hégre vinjetten ett hdgre
betyg (2,0 < 3,5 < 7,0, det vill sdga z; <y < zp) blir respondentens relativa svar C=3 (se
figur 4).
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Anmaéarkning: Om sjalvskattningen hade legat néra 2,0 hade C i stéllet blivit 2 och hade den
legat néra 7,0 hade C blivit 4. "Néra” betyder i detta fall mindre &n en sjéttedel av avstan-
det mellan vinjetterna. Denna definition provades ut for att f& en jamn férdelning av C da
man har en jamn férdelning av sjalvskattningsbetygen.

Figur 5. Exempel pa omvandling av en sjalvskattning till absoluta svar.
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For att kunna jamfora relativa och absoluta svar har respondenternas sjalvskattning aven
Oversatts till ett absolut svar pa en femgradig heltalsskala 1-5, det vill saga samma typ av
skala som det relativa svaret.

Olikt de relativa svaren C ar skalan X helt oberoende av vinjettrankningarna. Sjalv-
skattningen omvandlas darmed fran y=3,5 till ett absolut svar X=2 (3,5 av 10 motsvarar
1,75 av 5, vilket avrundas till 2).

Alltsd kan en sjalvskattning pa 3,5 omvandlas till ett relativt svar C=3, baserat pa
vinjettbetygen, och ett absolut svar X=2 — bada pa en skala 1-5.

ringskriterium kopplat till C-skalan, dar C>3 innebir god omsorg eller hilsa.
Steg 4: Resultaten kan dven anvéndas for att gora olika typer av jamforelser over tid eller
mellan olika dldreomsorgsenheter.
Skillnaden mellan en enkiatundersokning med hjilp av vinjettmetoden och en traditionell
enkitundersokning ar att i traditionella enkéter sker sjélvskattning och utvirdering enbart
med hjilp av den absoluta femgradiga X-skalan.

3.2.2 Pilotstudierna

Efter flera omarbetningar av vinjetterna genomfordes en forsta pilotstudie vid ett dldre-
boende. I denna studie besvarade 34 brukare en enkit bestdende av de fem utvalda
frigorna, dir varje frdga inneholl tvd vinjetter samt en sjilvskattningsfriga. For att
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Figur 6. En sida ur frageformularet som anvandes i den fullskaliga studien, vidareutvecklad fran pilot-
studie 1 (se aven hilaga 1).
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utvirdera vinjetterna fick dven 30 anhoriga och 31 medlemmar av vardpersonalen betyg-
sdtta vinjetterna utan att svara pa sjalvskattningsfragorna.

Vi provade flera olika vinjetter for att landa pé ratt niva, det vill sdga hitta vinjetter som
varken betygsattes for lagt eller for hogt. Vi efterstrdvade dven en si liten spridning som
mojligt i respondentens vinjettbetyg, 4ven om den stora spridning som beror pa olika
anvandning av svarsskalorna (se figur 2) ska tas om hand av vinjettmetoden i sig. Det
viktigaste var dirmed att se till att respondenterna betygsatte vinjetterna i ritt ordning,
alltsd att den “14ga” vinjetten betygsattes ldgre dn den "hoga” vinjetten, i stillet for tvirtom.
En av vinjetterna, krankning av den personliga integriteten, betygsattes valdigt olika i det
forsta pilottestet. Infor pilotstudie 2 kontaktades personalen pé ett annat dldreboende &n
det som deltagit i den forsta pilotstudien. Varje person (sex stycken) ur personalen fick
anonymt skriva ner och lamna in forslag pa en “ganska l1dg” vinjett (forhéllandevis stor
krankning) och en “ganska hog” vinjett (forhallandevis liten kriankning). Dessa studerades
av forskarna som valde ut en av varje. Sedan fick samtliga i personalen sjilva betygsitta de
tva utvalda vinjetterna. Resultatet av detta verkade mycket lovande da samtliga vinjetter
betygsattes i avsedd ordning och 14g nira avsedd betygsniva pa skalan. Vinjetterna fokuse-
rade dven mer pa hur krinkningen fick den fiktiva personen att kdnna sig, jaAmfért med
vinjetterna i den forsta pilotstudien som fokuserade mer pa hindelsen i sig.
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Dessa vinjetter anvindes sedan i pilotstudie 2. I denna pilotstudie besvarade 18 brukare
enkéten. Tyvarr betygsattes inte heller de nya krankningsvinjetterna i avsedd ordning och
vi fick manga skrivna kommentarer om att det var svart att betygsétta vinjetterna eftersom
krankningen beror p& hur négot sigs, i vilket sammanhang och s vidare. Slutsatsen av
pilotstudierna var darfor att fragor om kriankning inte lampar sig for vinjettmetoden och
fragan togs inte med i den fullskaliga studien (problematiken med att ta fram vinjetter
inom dmnet krankning beskrivs dven i avsnitt 4.1).

3.2.3 Den fullskaliga studien

Frageformuliret med vinjetter som utvecklades i pilotstudierna utvirderades i en fullskalig
studie under hosten 2014 (det slutliga frageformuléret fran den fullskaliga studien finns i
bilaga 1). I denna studie uteslots frigan om krankning, eftersom vi trots upprepade férsok
inte uppnétt en tillfredstallande tillférlitlighet for krankningsvinjetterna.

Den fullskaliga studien skedde genom ett enkétutskick till totalt 3 994 slumpmassigt
utvalda personer. Dessa personer tillhorde samtliga malgruppen for Socialstyrelsens
brukarundersokning, det vill sdga:

1. Personer med hemtjénst som dr 65 ar eller dldre och har verkstéllda bistdnds-
beslut. Besluten ska omfatta hemtjinst i ordinirt boende i minst 2 timmar per
méanad med minst en av insatserna service, personlig omvardnad, ledsagning
eller avlosning av anhorig i hemmet.

2. Personer inom sarskilt boende som ar 65 ar eller dldre och har verkstillda
bistandsbeslut om permanent sarskilt boende.

Information om vilka som ingick i malgruppen hamtades frén Socialstyrelsens register
over socialtjanstinsatser till dldre och personer med funktionsnedséttning enligt social-
tjanstlagen (2001:453). For den fullskaliga studien valdes brukare fran 20 kommuner och
stadsdelar for att fa en spridning i antalet brukare per geografiskt omrade. De utvalda
kommunerna och stadsdelarna delades upp i tre grupper, beroende pa storlek, och ett
slumpmassigt antal personer valdes fran varje kommun eller stadsdel. Ett ytterligare
urvalskriterium var att enkéten skulle skickas till minst 100 personer i varje kommun eller
stadsdel.

Enkiten skickades med post i tv omganger. Utskick 1 gjordes under oktober-november
2014 och utskick 2 under november-december 2014. Anledningen till att utskicket gjordes i
tvd omgangar var att det uppstod ett feltryck i svarsskalan i det forsta utsicket. Med tanke
pa att det var svart att forutsdga hur feltrycket skulle paverka resultaten genomforde vi
ytterligare ett utskick, men statistisk analys visade att det inte fanns nagra signifikanta
skillnader i resultat mellan utskick 1 och 2. Eftersom utskicken gick till olika respondenter
ansags det feltryckta utskicket ddrmed vara robust och ge tillforlitliga svar och resultat.
Utskicken har darfor analyserats tillsammans.

Totalt besvarade 1 600 respondenter enkiten, vilket innebdr en svarsfrekvens pa
43 procent (korrigerad svarsfrekvens efter att giltigt bortfall raknades bort). Detta kan
jamforas med svarsfrekvensen i Socialstyrelsens nationella brukarundersokning 2014, som
lag pa 63 procent. Utskicket samt registreringen av de inkomna svaren genomférdes av
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Institutet for kvalitetsindikatorer (Indikator) som &ven ansvarar for Socialstyrelsens
brukarundersokning inom dldreomsorgen.
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4 Ger vinjettmetoden mer jamforbara
resultat?

Det huvudsakliga syftet med denna studie ar att underséka om vinjettmetoden ar en
lamplig metod for att fa mer jaimforbara resultat i brukarundersokningar inom &dldre-
omsorgen. Avsikten ar att minska paverkan av brukares personliga egenskaper pa svaren
om deras tillfredsstillelse med omsorgens kvalitet. For att kunna avgéra om vinjettmeto-
den har avsedd effekt behovde f6ljande minimivillkor uppfyllas:

1. Vinjetterna betygsdtts i avsedd ordning.

Vi stillde minimikravkravet att minst 90 procent av respondenterna skulle ha
betygsatt vinjetterna i avsedd ordning. Detta kan ses som ett 1agt kvalitetskrav, men
trots det var det vissa fragor som inte klarade kravet, till exempel krankningar (se
nedan). Notera att respondenterna kunde betygsitta vinjetterna hogre eller ligre
an malviardena (2 respektive 4 pa en femgradig skala) sa lange vinjetterna betyg-
sattes i ritt ordning. Det ar dessa skillnader i hur vinjetterna betygsitts som gor det
mojligt att kalibrera svaren fran sjidlvskattningen.

2. Vinjetterna betygsdtts varken mycket hogt eller mycket ldgt av en majoritet av
respondenterna.
Om vinjetterna far for extrema betyg lamnas inget utrymme for att respondentens
sjalvskattning av sin egen situation kan hamna hogre eller lagre dn bada vinjetter-
na.

3. De absoluta svaren avviker fran de relativa svaren.
Detta innebir att respondenternas sjilvskattningar justeras med hjilp av varje
respondents vinjettrankningar. Om det inte dr nigon skillnad mellan svaren har
vinjettmetoden ingen péverkan och man kan lika gdrna anvianda de absoluta svaren
for jamforelser. Detta innebér inte att de relativa svaren dr simre dn de absoluta
(forutsatt att villkor 1 och 2 ar uppfyllda), men de ar diremot onodiga eftersom de
inte gor ndgon skillnad.

I detta kapitel presenterar vi resultat for de fem utvalda frdgorna: allman hilsa, dngslan,
rorlighet, bemé6tande och krankning. De forsta tre frigorna avser brukarnas uppfattning
om sitt eget hilsotillstdnd, medan de sista tva frigorna ar kvalitetsindikatorer p& om #ldre
behandlas med respekt och vardighet. Resultaten sammanfattas i tabell 1.

Kapitlet gor aven en fordjupad analys av effekten av brukarnas hilsotillstind pé deras
tillfredsstillelse med dldreomsorgen, som sammanfattas i tabell 2.
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Slutligen har vi analyserat om eventuella skillnader pa grund av alder, kon, typ av

boende eller kommun paverkas av anvidndningen av vinjettmetoden. Dessa resultat
sammanfattas i tabell 3.

Det ar viktigt att notera att de absoluta svar som getts av brukarna fortfarande ar “ritt

svar” och alltsd inte ska ersittas av de relativa svaren. Justeringen av svaren gors enbart for

att mojliggora mer rittvisande jamforelser. Vid utvirderingar som inte inbegriper jamfo-

relser bor de absoluta svaren anvindas, eftersom de ger en ofiltrerad bild av brukarnas

asikter.

Enkiten som anvindes i den fullskaliga studien redovisas i bilagan.

Tabell 1. Sammanfattning av jamforelsen mellan absoluta och relativa svar.

Amne

Allman halsa

Angslan

Rérlighet

Bemotande

Krankning
(data fran
pilotstudie 2)

44

Resultat

Vinjetterna betygsatta i avsedd ordning i 96 procent av fallen, det vill séga bra, robusta
svar.

Signifikant skillnad mellan absoluta (X=2,81) och relativa svar (C=3,11). Detta innebér
att de relativa svaren angav en battre hélsa an de absoluta svaren.

54 procent av svaren andrades nar resultatet justerades med hjalp av vinjetter.

Vinjetterna betygsatta i avsedd ordning i 86 procent av fallen, det vill sdga svaren bor
tolkas med forsiktighet.

Signifikant skillnad mellan absoluta (X=3,39) och relativa svar (C=3,84). Detta innebér
att de relativa svaren angav mindre problem med angslan an de absoluta svaren.

58 procent av svaren &ndrades nér resultatet justerades med hjalp av vinjetter.

Vinjetterna betygsatta i avsedd ordning i 92 procent av fallen, det vill séga bra, robusta
svar.

Signifikant men liten skillnad mellan absoluta (X=3,10) och relativa svar (C=3,30). Den
stora spridningen i svaren gor att man inte med sakerhet kan saga nagot om hur
medelvardena for de absoluta och relativa svaren skiljde sig.

53 procent av svaren &ndrades nar resultatet justerades med hjalp av vinjetter.

Vinjetterna betygsatta i avsedd ordning i 93 procent av fallen, det vill séga bra, robusta
svar.

Ingen signifikant skillnad mellan absoluta och relativa svar, men andelen respondenter
som sade sig ha upplevt daligt bemétande 6kade nagot med vinjetter.

51 procent av svaren andrades nér resultatet justerades med hjalp av vinjetter.

Vinjetterna betygsatta i avsedd ordning i 83 procent av fallen, det vill sdga svaren bor
tolkas med forsiktighet. Vinjetterna betygsattes &ven véldigt olika av olika personer.
Ingen signifikant skillnad mellan absoluta svar och relativa svar. Mycket fa responden-
ter hade upplevt krankande behandling, men manga blev irriterade av fragorna i
enkéten.

50 procent av svaren andrades nar resultatet justerades med hjalp av vinjetter.
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Tabell 2. Vinjettmetodens paverkan pa sambandet mellan halsa och brukarnas tillfredsstéllelse med
bemétandet.

Amne Resultat

Halsotillstandets Samverkan mellan hélsa och upplevt bemétande minskade vid relativa svar,
paverkan pa jamfort med absoluta svar. Detta innebér att svaren justerades for effekten av
brukarnas tillfreds- brukarnas hélsa, vilket 6kade jamforbarheten. Dock var variationen i samverkan
stallelse med stor, vilket innebar att det inte gar att hitta en standardiserad formel for hur
bemdétandet mycket respondenternas halsa paverkar deras tillfredsstéllelse med bemétandet.

Tabell 3. Vinjettmetodens paverkan pa skillnader som orsakas av andra brukaregenskaper.

Brukaregenskap Resultat

Alder Studerade grupper: 65-74 ar, 75-79 &r, 80+
Allméan hélsa: Signifikanta skillnader mellan grupperna i de absoluta, men inte de
relativa, svaren det vill saga de relativa svaren ar mindre paverkade av alder.
Bemotande: Inga signifikanta skillnader mellan grupperna, varken i de absoluta
eller i de relativa svaren.

Kon Studerade grupper: Kvinnor och man
Inga signifikanta skillnader mellan grupperna, varken i de absoluta eller i de
relativa svaren.

Boendeform Studerade grupper: Sarskilt boende och hemtjanst.
Allman halsa: Signifikanta skillnader mellan grupperna bade i de absoluta och i
de relativa svaren, det vill saga skillnaderna reduceras inte av vinjetterna.
Angslan: Signifikanta skillnader bade i de absoluta och i de relativa svaren, det
vill sga skillnaderna reduceras inte av vinjetterna.
Bemotande: Signifikanta skillnader b&de i de absoluta och i de relativa svaren,
det vill séga skillnaderna reduceras inte av vinjetterna.

Kommun Studerade grupper: 10 kommuner
Inga signifikanta skillnader mellan grupperna, varken i de absoluta eller i de
relativa svaren. Resultaten ar svartolkade och vinjetterna verkar inte reducera
osakerheten.

4.1 MINSKAR VINJETTMETODEN OLIKHETER PA GRUND AV
SKILLNADER | TOLKNING?

Frigan om krankning stroks fran den fullskaliga studien eftersom vi inte lyckades uppna
en tillfredsstéllande tillforlitlighet i hur vara respondenter tolkade vinjetterna (se avsnittet
om krankningar nedan). Alltsé dr resultaten for de fyra forsta frigorna nedan tagna fran
den fullskaliga studien, medan svaren pa den sista fragan ar tagen fran pilotstudie 2.
Resultaten frén utskick 1 och 2 i den fullskaliga studien redovisas tillsammans (se avsnitt
3.2.3 ovan).
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Resultaten har analyserats pé foljande sitt:

1. Andel vinjetter som betygsatts i avsedd ordning. Vi underséker om den laga vin-
jetten betygsattes ldgre dn den hoga vinjetten av minst 9o procent av responden-
terna.

2. Jamforelse mellan svaren enligt den absoluta och den relativa skalan for att
utvirdera om de svar som justerats med hjilp av vinjetter ger mer jamforbara
resultat 4n svaren som enbart bygger pa sjélvskattningsfragor.

3. Jamforelse med resultatet frdn Socialstyrelsens brukarundersokning 2014 for de
fragor som hade en femgradig skala i Socialstyrelsens undersokning (det vill sdga
allmin hilsa och bemotande).

Amne: Allmén hdlsa

Svaren péa fragorna om Allmén hilsa analyseras i figur 7 och figur 8. Figur 7 visar hur varje
respondent (en markering per respondent) betygsatte de tva hilsovinjetterna i forhallande
till varandra. Betygsattningen var ganska konsekvent: en majoritet av respondenterna
(96 procent) betygsatte vinjetterna i avsedd ordning, det vill sdga den laga vinjetten
betygsattes liagre dn den hoga vinjetten. Fragan klarade ddrmed vart minimikrav att minst
90 procent skulle betygsitta vinjetterna i avsedd ordning. Vinjetter som betygsatts pa
motsatt satt (svar som hamnar 6ver diagonalen i figur 7) kan inte anvéndas for att tolka
respondentens sjalvskattning, eftersom de inte uppfyller antagandet om vinjettlikvardighet
(se avsnitt 3.1.1).

Figur 7. Allmén hélsa: vinjettbetygsattning.

Avsedd vinjettordning = 96%
ey
A\
3 el
< 1O
& of
P
P
-E T -
o
£
> ’
(] .
o P
-
g ‘ o o o+ w4 Wt o b
= p
I ;
e

L FolAR St P st -t A Pl
B »

S % o W 3 4

lag Halsa - Hog vinjett hég

Figur 8 visar brukarnas sjalvskattning oversatt till en absolut femgradig skala (X) tillsam-
mans med de transformerade relativa svaren (C), som tagits fram med hjilp av var gene-
rella modell (se figur 3 och exemplet i figur 4). Bollar som &r placerade lings huvud-
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diagonalen i det hogra diagrammet (markerat med en linje) visar svar som inte dndrades i
vinjettransformationen (det vill sdga de absoluta och relativa svaren dr desamma, C = X).
Bollar ovanfér diagonalen visar svar som Okade vid transformationen (C > X), medan
bollar under diagonalen indikerar svar som minskade (C < X). Aven om de flesta svaren &r
ofordndrade kan vi bade se svar som Okat (40 procent av svaren) och svar som minskat
(14 procent).

Medelvardet av de absoluta svaren (X=2,81) ar signifikant lagre dn medelviardet av de
relativa svaren (C=3,11), vilket kan tolkas som att ménga brukare mar férhallandevis bra i
forhallande till vinjetterna. Detta géller naturligtvis inte alla brukare, men resultatet
innebadr dnda att de relativa svaren dr mer jamforbara eftersom vissa av de absoluta svaren
betygsattes “for hogt” i relation till vinjetterna medan andra betygsattes “for lagt”.

Figur 8. Allman halsa: absoluta (X) och relativa (C) svar.
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Figur 9 jamfor de absoluta svaren (X) och de relativa svaren (C) med svaren i Socialstyrel-
sens brukarundersokning 2014. Svaren ar uppdelade efter boendeform (hemtjénst respek-
tive séarskilt boende) eftersom Socialstyrelsen analyserar boendeformerna separat.

For denna fréga — allmén hilsa — kan vi se att svaren i nationella brukarundersékning-

en ir mer centrerade kring 3 jaimfort med de absoluta )
De relativa svaren hade fler

respondenter med mycket

bra hélsa &n de absoluta
bra hilsa i nationella brukarundersckningen dn andelen svaren. Det innebar att dven

svaren (X) i var undersokning (se faktarutan nedan).
Detta innebar att fler personer angav att de hade medel-

som gav samma svar i var undersokning. Om man jamfor om forhallandevis f&
sjilvskattningarna med vinjetterna, och pa si sitt far personer tyckte att de
madde mycket bra, tyckte
ett storre antal att de madde
béattre &n den ganska bra
vinjetten.

fram de relativa svaren (C), fir man daremot fler virden i
mitten (betyg 3) 4n i de absoluta svaren X. Medelvardet
for C ar darmed ndrmare nationella brukarundersok-
ningen dn vad medelvardet for X ar.
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Déremot har C betydligt fler betyg 5 &n bide X och nationella brukarundersékningen.
Detta innebar att fa personer ville siga att de méar mycket bra, men att det diaremot var
flera som sa att de mar battre dn den ganska bra vinjetten, vilket motsvarar mycket bra
enligt den relativa skalan.

Figur 9. Allman hélsa: absoluta (X) och relativa (C) svar jamfort med Socialstyrelsens
brukarundersokning 2014 (B.U.).

Allmén hélsa; Hemtjédnst 50%
skala B.U. X C oo
1 4% 11% 8%
2 19%  24%  15%  30% B.U.
3 46%  33%  41% | 0% I E X
4 26% 23% 19% c
5 4% 9%  17% 1%

0%
medel 3,06 2,93 3,23 1 2 3 4 5

Allmén hélsa; Sérskilt boende | 50%

skala B.U. X (s o
1 9% 23% 14%
2 24% 29% 24% | 30% = B.U.
3 4% 27%  38% | 50
4 22% 14% 12% &
5 3% 6%  11% |10%

0%
medel 2,87 2,51 2,81 1 2 3 4 5

Att de absoluta svaren i denna undersokning ar mindre centrerade kring 3 jamfort svaren i
nationella brukarundersokningen betyder att de har en bredare férdelning — det vill sdga
en storre andel hoga respektive 1dga svar. Detta antyder att man far en bredare férdelning
om man anvander en sifferlos kontinuerlig skala som Gversitts till en femgradig skala, &n
om respondenterna far vilja mellan fem absoluta svarsalternativ, som i nationella brukar-
undersokningen.

Amne: Angslan

Den andra frigan gillde Angslan. Angslan mitte brukarnas mentala hilsa och var ett av tre

dmnen med anknytning till hilsa. Som framgar av
De relativa svaren hade fler
respondenter med mycket bra

mental hdlsa an de absoluta svaren.

figur 10 betygsatte endast 86 procent vinjetterna i
avsedd ordning, det vill sdga 14 procent av de

svarande gav den 14ga vinjetten ett hogre betyg &n Det innebir att dven om forhallan-
den hoga vinjetten. Detta dr en bit under var devis fa personer tyckte att de hade
grans pd 90 procent. Man kan &ven se att de flesta mycket bra mental halsa, tyckte ett

storre antal att de hade mindre
problem med angslan &n den
ganska bra vinjetten.

respondenterna gav bade den laga och den hoga
vinjetten ett forhallandevis lagt betyg, vilket
innebédr att de relativa sjdlvskattningarna Aar
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Figur 10. Angslan: vinjettbetygsattning.
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troliga att hamna hogre. Ju lagre betyg vinjetterna far, desto mer sannolikt blir det att

respondenterna betygsatter sin egen situation hégre én den ena eller bida vinjetterna.

Figur 11 visar att minga svar (42 procent) ligger pa huvuddiagonalen (det vill sdga X =

C), men att fler svar (45 procent) transformerats till hogre varden (C > X) an tvartom. I

synnerhet fick manga som satte en lag sjilvskattning (X = 2, 3 eller 4) ett hogre relativt

svar (C = 5), vilket tyder pa att dven #ldre som ansag sig ha problem med &ngslan hade

mindre problem #dn var ganska bra vinjett. Detta framgér dven genom att medelvirdet av

de absoluta svaren (X=3,39) &r signifikant ldgre 4n medelvirdet av de relativa svaren

(C=3,84). Resultaten maste dock tolkas med forsiktighet, eftersom bada vinjetterna

betygsattes forhallandevis lagt.

Figur 11. Angslan: absoluta och relativa svar.
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Amne: Rérlighet

Det tredje hilsorelaterade dmnet var Rorlighet, det vill sdga forméiga att rora sig inomhus
med eller utan hjalp frén andra. En hog andel (92 procent) betygsatte vinjetterna i avsedd
ordning, vilket visar att vinjetterna &r tillforlitliga (se figur 12). Detta innebar att dven de
relativa svaren (C) bor vara tillforlitliga.

Figur 12. Rorlighet: vinjettbetygsattning.
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Figur 13 visar att ménga respondenters sjilvskattade Rorlighet (47 procent) ligger pa
huvuddiagonalen (X = C), men att forhallandevis ménga (33 procent) har 6kat (C > X) och
néagra (20 procent) minskat (C < X). Medelvardet av de absoluta svaren (X=3,10) ar
signifikant 1agre 4n medelvéardet av de relativa svaren (C=3,30), men spridningen &r stor.

Den stora spridningen visar att forhallandevis ménga respondenter tolkade fragan och
betygsskalan antingen légre eller hogre dn avsett, eftersom de absoluta sjidlvskattningarna
béde hojdes och sdnktes nir de justeras efter hur samma person betygsatt vinjetterna. Mer
an hélften av svaren (53 procent) ligger utanfor huvuddiagonalen. Detta pekar pa att de
absoluta svaren X troligtvis inte dr jimforbara med varandra, eftersom olika personer
verkar ha tolkat fragan olika. Darmed ger vinjettmetoden mer jamforbara svar.

Déremot kan man inte siga att brukarna i medeltal har béattre (eller simre) rorlighet n
vinjetterna, eftersom det inte fanns nagon tydlig trend att de relativa svaren antingen ir
hogre eller lagre dn de absoluta svaren.
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Figur 13. Rorlighet: absoluta och relativa svar.
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Amne: Bemétande

Den fjirde frigan, Bemotande, fokuserar pa upplevd kvalitet i dldreomsorgen. Aven hir var
det en hog andel (93 procent) av respondenterna som betygsatte vinjetter i avsedd ordning
(se figur 14). I detta fall har den hoga vinjetten oftast betygsatts lagom hogt, men ibland lite
hogre dn avsett, och den ldga vinjetten har oftast betygsatts lagom 1agt, men ibland lite
lagre an avsett. Detta innebar att fragan klarar vart kvalitetskrav, men att det finns en risk
att oproportionerligt ménga sjalvskattningssvar hamnar mellan vinjetterna, det vill siga
C=s.

Figur 14. Bemoétande: vinjettbetygséttning.
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Figur 15 visar de absoluta och relativa sjalvskattningssvaren for Bemotande. Det ar ingen
signifikant skillnad pad medelvirdet av de absoluta svaren (X=4,37) och de relativa svaren
(C=4,31). Tvartemot vad som skulle kunna
forviantas (se diskussionen ovan) iar det en

Mycket fa respondenter sager sig ha
mycket liten andel svar som transformerats upplevt daligt bemotande frén persona-

till C=3. I stillet ligger de allra flesta sjalv- len. Samtidigt har en forhallandevis stor
skattningarna pa 4 och 5, bade enligt den andel som svarat "alltid bra bemdétande”
absoluta (X) och den relativa skalan (C). Detta justerats ned till "ofta bra bemdtande”

nar deras svar satts i forhallande till
vinjetterna. Detta skulle kunna vara ett

tecken pa att aldre tvekar att klaga pa
Om detta ér en I‘epI‘esentatiV bild av éldre' aldreomsorgen’ t|” exempel pé grund av

betyder att mycket fa respondenter sade sig ha
upplevt daligt bemdtande fran personalen.

omsorgen ar det ett positivt resultat, men sin beroendestéllning. | sa fall kan det

svaren skulle dven kunna vara ett tecken pd = Vvara lattare att satta sin egen situation i
relation till ett hypotetiskt exempel, an

att vissa aldre ar ovilliga att klaga pé dldre- i
att enbart satta ett betyg pa den.

omsorgen, exempelvis pad grund av sin
beroendestillning. Just det senare &ir en
mojlig tolkning av den forhéllandevis stora andel som svarade X=5 (alltid bra bemétande),
men som Oversattes till C=4, det vill siga ett bem6tande som motsvarar den ganska bra
vinjetten (en vinjett som inte ar avsedd att motsvara den hogsta majliga nivan).

Figur 15. Bemétande: absoluta och relativa svar.
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Figur 16 visar en jaimforelse av de absoluta och relativa svaren i var studie med svaren i
Socialstyrelsens brukarundersokning 2014. Svaren dr uppdelade efter boendeform (hem-
tjanst och sarskilt boende) eftersom Socialstyrelsen analyserar respektive boendeformer
separat.

For denna fraga, Bemotande, ser vi ett helt annat resultat 4n i den tidigare jimforelsen
av vara och Socialstyrelsens resultat for Allman hélsa. Brukarnas sjdlvskattningar ar i detta

52 Matning av kvalitet i &ldreomsorgen — test och utvardering av vinjettmetoden



Ger vinjettmetoden mer jamfoérbara resultat?

fall inte centrerade kring 3, utan har i stéllet en stor slagsida &t 5. I den nationella brukar-
undersokningen angav en mycket hog andel att de alltid far ett gott bemé6tande, medan de
absoluta svaren (X) fran var undersokning (X) dr nagot lagre och de relativa svaren (C)
ytterligare nagot ldgre.

Detta forstarker misstanken som namndes tidigare: att dldre ar ovilliga att klaga pa
dldreomsorgen pa grund av sin beroendestillning. Med vinjettmetoden verkar problemet
minska négot, &ven om skillnaden &r férhallandevis liten.

Figur 16. Bemdétande: absoluta (X) och relativa (C) svar jamfort med Socialstyrel-

sens brukarundersokning 2014 (B.U.).

Bemdétande; Hemtjéinst 80%
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Bemétande; Sarskilt boende  30%
skala B.U. X C
1 0% 2% 1%  60%
2 1% 5% 3% 40% B.U.
3 5% 16% 16%
4 37% 26% 39% | 20%
5 57% 52% 41%
0%
medel 4,51 4,21 4,15 Z 3 4 S

Amne: Krédnkning av den personliga integriteten

Utvecklingen av vinjetter for frigan om Krénkning av den personliga integriteten visade sig
vara mycket komplicerad. Redan i diskussionen inom gruppen som tog fram den forsta
versionen av vinjetterna visade det sig att olika personer hade helt olika uppfattningar om
vad som var krinkande. Detta kan ha att gora med att krinkningar inte nédvandigtvis
ligger sa mycket i vad som ségs eller gors (det som forhéllandevis enkelt kan beskrivas i en
vinjett) utan i hur det sdgs, minspel, tidigare relation mellan den ildre och personalen,
etcetera.

Nir krankningsvinjetterna anvindes i pilotstudierna visade det sig att dven dldre, anho-
riga och personal betygsatte vinjetterna vildigt olika. Vinjetterna som anvindes i den
forsta pilotstudien visade sig inte uppfylla vart kvalitetskrav (endast 71 procent av respon-
denterna betygsatte vinjetterna i avsedd ordning) och dérfor utvecklades nya vinjetter till
den andra pilotstudien (se avsnitt 3.2.2). Inte heller dessa vinjetter levde dock upp till vira
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Figur 17. Krankning: vinjettbetygséttning, pilotstudie 2.
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kvalitetskrav. Var slutsats var darfor att krankning troligtvis inte lampar sig for vinjetter
och fragan om Krankning uteslots ur den fullskaliga studien (se dven avsnitt 3.2.2).

Figur 17 redovisar resultaten fran pilotstudie 2. Endast 83 procent av respondenterna
betygsatte vinjetterna i avsedd ordning, vilket innebir att de inte uppfyllde vart kvalitets-
krav pé 9o procent (se figur 17).

Figur 18. Kréankning; absoluta och relativa svar, pilotstudie 2.
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Absoluta svar (X) 18 4,22 0,29
Relativa svar (C) 18 4,11 0,29 33% 17 %

Figur 18 visar i sin tur att det inte var ndgon signifikant skillnad pd medelvirdet av de
absoluta (X=4,22) och de relativa svaren (C=4,11) om Krankning i pilotstudie 2. De flesta

54 Matning av kvalitet i &ldreomsorgen — test och utvardering av vinjettmetoden



Ger vinjettmetoden mer jamfoérbara resultat?

svaren ligger pa betyg 5, bdde enligt den absoluta skalan (X) och den relativa skalan (C).
Detta innebar att mycket fa respondenter har upplevt krinkande behandling fran persona-
len. Tolkningen av svaren ar dock osiker, dels pa grund av det 1aga antalet respondenter
och dels pé grund av den lga andelen vinjetter som betygsatts i avsedd ordning. Vi fick
dven manga skrivna kommentarer som indikerade att frégor om krinkning inte ldmpade
sig for vinjettmetoden (se avsnitt 3.2.2).

4.2 PAVERKAR VINJETTMETODEN SAMBANDET MELLAN DE ALDRES
HALSA OCH DERAS TILLFREDSSTALLELSE MED OMSORGEN?

Som ndmns i kapitel 1 visar tidigare forskning att det finns ett samband mellan dldres
halsotillstdnd och deras tillfredsstillelse med dldreomsorgen. Detta skapar svarigheter att
separera skillnader i upplevd kvalitet till f6ljd av béttre eller siamre hélsa och skillnader i
den kvalitet som enskilda vardgivare inom dldreomsorgen ger. Syftet med vinjettmetoden
ar att utveckla ett matinstrument som gor det lattare att jamfora kvalitet mellan dldre-
omsorgens verksamheter. Vi ville darfor sirskilt utvirdera om anvindandet av vinjetter
gor svaren om upplevd tjanstekvalitet mindre kénsliga for skillnader i respondenternas
hilsotillstand.

4.2.1 Hur stort & sambandet mellan halsa och asikt om bemdtande?

Trots att flera studier konstaterar att det finns ett samband mellan hilsotillstind och
tillfredsstillelse med dldreomsorgen har vi inte hittat nagon forskning om hur stort
sambandet ar. Ett forsta steg dr darfor att analysera hur sambandet mellan sjalvskattad
hilsa och uppfattat bemdétande ser ut.

Diagrammen i figur 19 visar respondenternas svar enligt den tiogradiga kontinuerliga
skalan (0—10). Bemoétande (pd y-axeln) anges som funktion av respektive hilsovariabel:
Allmin hilsa, Angslan och Rorlighet (pa x-axlarna).

Figur 19. Bemétande som en funktion av hdlsovariablerna (allman halsa, rorlighet, angslan) for Sjalvskatt-
ning (0-10).

Sjdlvskattning (0-10)

Bemdétande kontra Allmdn hidlsa Bemétande kontra Angsl; Bemétande kontra Rorlighet

R T L
N I ]

B m N oW oA o oB o~ @ o

y=0,2351x+6,8472 y =0,225x + 6,5996 y=0,1719x+7,0291

o 2 . s mReesL 100 2 a LS 4 2 . fr=o0744
Korrelationskoefficient (c) Bemotande kontra Bemotande kontra ~ Bemotande kontra
och foérklaringsgrad (R?) Allman halsa Angslan Rorlighet
Sjélvskattning (0-10) c=0,24 c=0,22 c=0,17
[se diagram] R?=0,08 R?=0,10 R?=0,07
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Maénga, bade sjukare och friskare dldre, svarade att de far ett bra bemétande (betyg 8—10),
men ett bra bemétande var dnnu vanligare for dem som dven hade bra hélsa (betyg 8—10).
Lutningen pi den linjdra regressionslinjen for Bemotande och Allmén hilsa visar att
korrelationskoefficienten mellan dem ar 0,24, vilket innebar att en 6kning i Allman halsa
med 1 ger en 0kning i Bemotande med i medeltal 0,24. Ett liknande samband giller for de
andra tva hilsovariablerna: en 6kning i rorlighet respektive brist pa dngslan med 1 forbatt-
rar bemétandet med 0,22 respektive 0,17. Ju hogre sjilvskattad hilsa, desto hogre betyg
ger alltsd respondenterna bemoétandet i dldreomsorgen, vilket starker det som tidigare
forskning havdat.

Det bor dock papekas att variationen kring den linjira regressionslinjen f6r samtliga
héilsovariabler ar stor (forklaringsgraden Rz ar mycket 1ag), vilket innebér att sambandet
inte kan anvidndas som prediktionsmodell. Man kan alltsd inte férutsiga bemotandet som
en funktion av hilsovariablerna, eftersom storre delen av betyget for bemétande beror pa
helt andra — okdnda — variabler dn hilsa.

Daremot innebér resultatet att enheter med ménga sjuka brukare kan forvéntas fa ett
lite ligre betyg for bemétande #n enheter med manga friska brukare. Aven en enskild enhet
som jamfor sitt resultat for olika ar paverkas av om andelen sjuka dldre har okat eller
minskat fran ett ar till ett annat. Om detta samband kan elimineras (eller minskas) med
hjilp av vinjetter far man alltsa ett mer jamforbart resultat.

Dock dr det viktigt att notera att orsaken till sambandet fortfarande ar oklar. Det skulle
exempelvis kunna vara si att dldre med sidmre hilsa dven far ett simre bemotande i
dldreomsorgen. Darfor dr det viktigt att ta hiansyn till bdde de absoluta och de justerade
resultaten vid utvardering av dldreomsorg.

4.2.2 Paverkas sambandet av vinjettmetoden?

Vinjettmetodens effekt pad sambandet mellan hilsa och bemo6tande kan analyseras genom
att jamfora regressionsekvationerna for sambandet mellan Bemé6tande och de tre hilsova-
riablerna (Absolut hilsa, Angslan och Rorlighet) i absoluta svar (X) med regressionsekvat-
ionerna for sambandet mellan Bemé6tande och hilsovariablerna i relativa svar C. Tabell 4
visar att sambandet inte forsvinner helt, men att korrelationskoefficienterna blir lagre vid
anvandning av vinjetter.

Tabell 4. Bemdétande som en funktion av hélsovariablerna (allmén hélsa, rorlighet, &ngslan) for Sjalvskatt-
ning (0-10), Absoluta svar (X) och Relativa svar (C).

Korrelationskoefficient (c) Bemotande kontra Bemotande kontra ~ Bemotande kontra
och foérklaringsgrad (R?) Allman Halsa Angslan Rorlighet
Sjalvskattning (0-10) c=0,24 c=0,22 c=0,17
[se aven figur 19] R?=0,08 R?=0,10 R?=0,07
c=0,22 c=0,21 c=0,17
Absoluta svar (X=1-5) 5 ) )
R“=0,07 R“=0,08 R°=0,07
c=0,14 c=0,08 c=0,07
Relativa svar (C=1-5) 2 2 2
R°=0,03 R°=0,02 R°=0,01
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Korrelationen i tabell 4 dr som vintat liknande for sjalvskattningen (0—10) och for de
absoluta heltalssvaren (X), eftersom de absoluta heltalssvaren bara ir en Oversittning av
sjdlvskattningen fréan en kontinuerlig skala (0—10) till en

femgradig heltalsskala. Daremot &r det tydligt att korrela- Sambandet mellan halsa
tionerna mellan hilsa och bemoétande for de relativa och upplevt bemotande
svaren (C) ir betydligt ligre 4n for de absoluta svaren (X). minskar vid anvandning

Till exempel minskar korrelationen mellan BemoGtande av vinjettmetoden.

och Allmén hilsa fran 0,22 i absoluta svar (X) till 0,14 i

relativa svar (C). Detta innebar att de relativa svaren for Bemotande dr mindre beroende av
hilsoaspekter #in de absoluta svaren ir, vilket var vad vi ville &stadkomma. Aven om
forklaringsgraden R2 dr mycket lag (se ovan), s ar detta ett tecken pa att man med hjalp av
vinjetter fir mer jamforbara resultat for fragor om tjanstekvalitet.

4.3 FINNS DET ANDRA SKILLNADER SOM BEROR PA BRUKARNAS
EGENSKAPER OCH PAVERKAS DE AV VINJETTMETODEN?

Huvudfokus for denna studie har varit att undersoka om vinjettmetoden kan minska
paverkan av brukares personliga egenskaper pa deras tillfredsstillelse med dldreomsorgen.
Datan som samlats in kan dock &ven anvidndas for att analysera om svaren pd de fem
fragorna péverkas av andra variabler, som till exempel brukarens &lder, kon och typ av
boende. Denna typ av analys gors kontinuerligt av Socialstyrelsen baserat pa svaren i den
nationella brukarundersékningen.

Vi kommer hir att géra en mindre undersokning av sambanden mellan vara resultat
och brukarnas alder, kon, boendeform och kommuner f6r att se om dessa faktorer paverkar
de absoluta svaren och, i sé fall, om denna péaverkan blir storre eller mindre vid anvand-
ning av vinjetter. Ar relativa svar mer robusta, i betydelsen mindre kiinsliga for brukarnas
personliga egenskaper, som vi sag ovan i analysen av sambandet mellan hilsa och bemo-
tande?

Analysen i detta avsnitt gérs med hjalp av |1adagram

| jamférelserna nedan anvands en typ av diagram som visar medelvarde, median och
normal variation (spridning) i svaren pa en frdga. Varje kategori som jamfors far ett eget
diagram. Exempelvis kan olika aldersgrupper vara relevanta kategorier om man vill jamfora
hur alder paverkar enkéatsvaren.

Diagramtypen som anvands ar vanlig vid statistiska jamforelser och kallas ladagram (box
plot p& engelska) eftersom "ladan” i mitten innehaller 50 procent av alla varden, medan 25
procent av vardena ligger under ladan (under undre kvartilen Q1) och 25 procent ligger 6ver
ladan (6ver 6vre kvartilen Q3), se figur 20. Cirkeln med kryss visar kategorins medelvarde
och mittenstrecket visar medianen fér den aktuella kategorin. LAdagram anvands ofta for att
jAmféra medelvarden och variation for olika kategorier.
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Figur 20. Ett "ladagram” ("box plot” pa engelska).

10'| «— | | Normal variation > Q3
MIN[maxvérde; Q3+1,5%(Q3-Q1)]
8- « - ——Q3 =0vre kvartil (75%)
| = i 0,
o @'————_____qk_ <« Q2 = Median (50%)
E 67 L--‘-__‘\
% X = Medelvarde
5 4 Q1 = Undre kvartil (25%)
>
Normal variation < Q1
9. / MAX[minvérde; Q1-1,5%(Q3-Q1)]
Y< .| Enstaka varde utanfor
0,| * normal variation
Kategori A Kategori B
4.3.1 Alder

De tre aldersgrupper som analyserats ar 65—74 ar, 75—79 ar samt 80 ar och ildre (80+).
Grupperna motsvarar de som anvands av Socialstyrelsen vid analyser av svar fran nation-
ella brukarundersokningen.

Figur 21 nedan visar bland annat vinjettbetygsittningen for Hilsovinjett 1 (ganska
dalig) och Halsovinjett 2 (ganska bra). Statistisk

analys med hjélp av ett s& kallat ANOVA hypotes- Anvandningen av
test visar att det inte finns négra signifikanta vinjetter minskar sambandet
skillnader (p>0,05) i betygsittningen av Halsovin- mellan brukarnas &lder och deras

sjalvskattade hélsa. Det innebar
att vinjettmetoden minskar
effekten av att olika aldersgrupper
denter i dldern 80+ betygsatter Halsovinjett 2 ndgot har olika férvantningar p& hur bra
hogre (battre) adn oOvriga respondenter. Olles halsa de "borde” ha och darmed

mattliga besvar efter att han gétt i skogen (se bilaga upplever sig som sjukare eller
friskare.

jett 1 for de tre &ldersgrupperna, men diremot av
Halsovinjett 2 (p<0,05). Detta innebir att respon-

1) verkar alltsd mindre betungande fér den dldre
gruppen, vilket dr rimligt med tanke pa deras alder.

En jaimforelse av gruppernas sjialvskattade hélsa visar att aldersgruppen 65—74 anger en
signifikant (p<0,05) nigot simre hilsa (ligre svar) dn ovriga respondenter. Aven om de
yngre respondenterna intuitivt skulle forvintas ma bittre &n de &dldre grupperna (75-79
och 80+) kan detta forklaras av att de personer i aldersgruppen 65-74 som har god hilsa

58 Matning av kvalitet i &ldreomsorgen — test och utvardering av vinjettmetoden



Ger vinjettmetoden mer jamfoérbara resultat?

inte behover dldreomsorg och darmed inte deltar i denna undersokning. En annan tankbar
forklaring ar att personerna i den yngre aldersgruppen tycker att de "borde” méa béttre med
tanke pa sin dlder, medan de &ldre respondenterna tycker sig m& mer normalt f6r sin alder.

Vad som ar mer intressant ar att de signifikanta skillnaderna i sjdlvskattad hialsa mellan
aldersgrupperna forsvinner niar man jamfor de relativa svaren (C) (p>0,05). Medelviardena
for de tre aldersgruppernas relativa svar skiljer sig alltsd mycket lite. Eftersom aldersgrup-
pen 65—-74, som hade en lagre sjilvskattning, dven gav vinjetterna lite ligre betyg, reduce-
ras den skillnad som syntes i de absoluta svaren.

Vi jamforde dven de olika aldersgruppernas svar pa de ovriga frigorna, men fann inga
signifikanta skillnader mellan grupperna, vare sig i absoluta eller relativa svar.

Figur 21. Halsa som funktion av alder: absoluta och relativa svar samt vinjettbetygsattning. Siffrorna pa
andra raden representerar sjalvskattning (utan parentes) och absoluta svar (inom parentes).
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4.3.2 Kon

Respondenternas Allminna hilsa analyserades dven utifrin kén. Aven om det finns en
liten (dock ej signifikant) skillnad i betyget for Hilsovinjett 2, syns inga skillnader mellan
konen vare sig i de absoluta eller i de relativa svaren for deras sjdlvskattade hilsa.

4.3.3 Boendeform

Som forvéntat dr det en stor skillnad i Allmén hélsa mellan de som bor i sérskilt boende
och de som har hemtjinst. Figur 22 visar att det finns nagra sma skillnader i betygsatt-
ningen av vinjetterna, men att det huvudsakligen ar svaren om respondenternas egen hélsa
som skiljer sig mycket at. Bade absoluta och relativa svar visar att personer i sirskilt
boende i medeltal har en simre hilsa &n personer med hemtjanst. Skillnaden mellan
grupperna i de absoluta svaren minskar alltsé inte av att anvinda vinjetter.

Figur 22. Halsa som funktion av boendeform: absoluta och relativa svar samt vinjettbetygsattning.
Siffrorna p& andra raden representerar sjalvskattning (utan parentes) och absoluta svar (inom parentes).
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Aven i svaren om Angslan ir det stora skillnader mellan boendeformerna, béde i vinjett-
betygsittning och i sjilvskattning (se figur 23). Respondenterna i sarskilt boende har
storre avstand mellan vinjetterna (den ldga och den hoga vinjettens betyg skiljer sig mera
t) och samtidigt lagre sjdlvskattning (det vill siga, de har mer problem med dngslan) &dn de
med hemtjanst. Inte heller i detta fall minskas skillnaderna i de absoluta svaren av att
anvanda vinjetter.

Varfor respondenter i olika boendeformer betygsitter vinjetterna olika ar oklart, men
det skulle kunna bero pa att enkiterna for siarskilt boende i storre utstrackning besvaras av
anhoriga och darfor liknar deras svarsmonster (se kapitel 5).

Figur 23. Angslan som funktion av boendeform: absoluta och relativa svar samt vinjettbetygséttning.
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De tvé gruppernas svar om Bemétande liknar svaren om Angslan, det vill séiga responden-
ter i sarskilt boende har storre avstand mellan vinjetterna och lagre sjdlvskattning (det vill
siga, de siger att de blir simre bemétta) in de med hemtjinst (figur 24). Aven hir 4r det
oklart varfor respondenterna betygsatter vinjetterna olika, men det kan aterigen bero pé
vilka som besvarat enkiterna. Inte heller i detta fall minskas skillnaderna i de absoluta
svaren av att anvidnda vinjetter.

Figur 24. Bemétande som funktion av boendeform: absoluta och relativa svar samt vinjettbetygsattning.

i
o
I

3 o S
5 5 e
i
g3 g -
g £ W
£ 3 i
Ti e s :, * -
\(*! 3(
Boende / Hemtjénst ANOVA: p=0,000 ’ Boende / Hemtjénst ’ ANOVA: p=0,000
0 10 * Prr
B g
8 2 % %
® —1 [ ® i
3° z°
2 T
@ @
2 2 — =
0 L |
-] H B H
Boende / Hemtjanst ANOVA: p=0,043 Boende / Hemtjénst ANOVA: p=0,011
Bemoétande som funktion Sarskilt boende Hemtjanst Signifikant skillnad
av boende (p<0,05)
Sjalvskattning 0-10 7,55 8,08 ;
(Absoluta svar (X) 1-5) (4,21) (4,44) a
Relativa svar (C) 1-5 417 4,37 Ja
Vinjettbetyg 0-10
o 6,82 6,54 Ja
Bemotandevinjett 1
Vinjettbetyg 0-10
2,35 2,68 Ja

Bemdtandevinjett 2

4.3.4 Kommun

Enkaten i den fullskaliga studien skickades till respondenter i tjugo olika kommuner (eller
stadsdelar i storre kommuner). Kommunerna och stadsdelarna valdes for att fa en sprid-
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ning geografiskt, men dven s att det skulle g att analysera eventuella skillnader mellan
stora och sm& kommuner.

Figur 25 visar spridningen i medelvirdet for sjilvskattad Hilsa mellan olika geografiska
omréden. Man kan notera att den kommun som har minst antal brukare i undersékningen
(Oxelosund, med cirka 300 brukare) har bade den ldgsta sjdlvskattningen och den lagsta
relativa skattningen bland de studerade omrédena. Det geografiska omrade som har flest
antal brukare i undersokningen (stadsdelen S6dermalm i Stockholm, med cirka 3 800
brukare) tillhor i stéllet de omraden som ligger hogst, bade i absoluta och i relativa svar.

Fran detta ligger det nira till hands att dra slutsatsen att brukare i stora kommuner
mar béattre dn brukare i sma kommuner. Denna hypotes stods delvis av diagrammen i
figur 25, dar sjélvskattad och relativ Halsa visas som funktion av antalet brukare i kommu-
nen. Sambandet dr dock sa litet, och variationen sa stor i forhallande till det begridnsade
urvalet av geografiska omraden, att det inte gar att dra nagra sikra slutsatser om variatio-
nen. I detta fall bidrar vinjetterna ddrmed inte heller till att gora svaren mer jamforbara.

Figur 25. Halsa som funktion av antal brukare i en kommun eller stadsdel: medelvérden av absoluta
sjalvskattningar (X) och relativa svar (C).
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5 Kan anhoriga och personal fungera

som stallforetradare for aldre?

En intressant fragestillning kring brukarundersokningar inom #ldreomsorgen ar i vilken

utstrackning svaren paverkas av om anhoriga eller personal svarar pa enkéten at brukarna.

Ménga brukare behover hjélp att svara pa grund av att de helt enkelt inte klarar av att l4sa,

forstd och svara péd enkiten. I den enkit som anvindes i var fullskaliga studie kunde

brukarna, precis som i nationella brukarundersokningen, antingen svara sjilva, svara

tillsammans med anhorig/personal eller sa kunde en anhérig/personal svara pa fragorna &t

brukaren utan att brukaren deltog. Fragan ar hur svaren paverkas av vilken metod som

anvinds och om vinjettmetoden kan bidra med mer robusta svar, det vill siga om eventu-

ella effekter av vem som svarat pa enkiten kan reduceras med hjalp av vinjettmetoden.

Tabell 5. Paverkan av vinjettmetoden pa skillnader i svar pa grund av vem som besvarat enkaten.

Amne

Resultat

Paverkan av vem
som besvarat
enkaten

Studerade grupper: Brukare som svarade sjalva, Brukare som fick hjalp av en
anhorig att svara, Anhoriga som svarade sjalva.

Anhoriga betygsatter i hogre grad vinjetterna i avsedd ordning, det vill sdga de
verkar i hogre grad tolka vinjetterna pa samma satt som andra anhériga.

Det finns en signifikant skillnad mellan gruppernas sjalvskattade Allmanna
Halsa, bade i absoluta och relativa svar. Brukare som svarat sjalva verkar ma
battre an de som fick hjalp av anhdriga. Detta beror troligen delvis pa (1) att
brukare som behévde hjalp av anhériga hade sémre hélsa, men det kan aven bero
pa (2) att anhoériga bedomer brukarnas halsa som lagre an vad brukarna sjalva
gor. Det gar dock inte att avgéra hur stor del av tolkning 1 respektive tolkning 2
som stammer baserat pa var studie, utan det skulle behévas en annan typ av
undersokning.

Det finns @ven en signifikant skillnad mellan gruppernas sjélvskattade Bemo-
tande, bade i absoluta och relativa svar. Brukare som svarat sjalva anger ett béattre
bemétande an de som fatt hjalp av en anhorig att svara, eller dar den anhorige
svarat sjalv. Skillnaden minskar med vinjetter. Detta kan tolkas som att paverkan
av brukarnas halsa pa bemotandebetyget minskas, men dven som att de anhériga
ar mer negativa till personalens bemoétande an brukarna och att denna effekt
minskar med vinjetter.
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5.1 VEM HAR SVARAT PA ENKATEN?

I slutet av enkiten stills frigan Vem eller vilka var med och besvarade enkdten? (se
bilaga 1). Man kan svara ett av f6ljande alternativ:

e Jag har svarat sjilv

e Jag har fatt hjalp

e Annan har svarat
I det andra och tredje fallet ovan far man dven ange vem som hjilpt till eller svarat at den
ildre:

e Anhorig

e Vin (Annan)

e Godman (Annan)

e Personal (Annan)
I analysen och diagrammen nedan har samtliga kategorier for alternativ 2 och 3 utom

Anhorig slagits ihop till Annan, eftersom det fanns for fa svar i de tre senare kategorierna
for att gora en statistisk analys.

Andelen brukare som svarade helt sjdlva var 49 procent och i 25 procent av fallen hade
en brukare svarat med hjilp av en anhorig (se figur 25). I 17 procent av fallen svarade
anhoriga at brukarna och i 6vriga fall (9 procent) hade ndgon annan &n en anhérig hjalpt
till eller svarat sjdlv. Som jamforelse har andelen enkéter som fyllts i av de dldre, antingen
ensamma eller med hjilp. legat pa 52—68 procent i Socialstyrelsens brukarundersokningar
under de senaste fem aren. Vi kommer nedan endast att analysera de svar som gavs av

Figur 26. Respondenter i den fullskaliga studien.
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brukare och/eller av anhdriga.

Notera att eftersom endast en enkét besvarades per brukare kan vi inte gora en direkt
jamforelse av varje brukares svar med svaren fran samma brukares anhdriga. I stillet
jamfors gruppen brukare som svarat sjdlva med grupperna anhorig/annan som besvarat
enkdten ensam och anhérig/annan som besvarat enkdten tillsammans med en brukare.
Detta leder till vissa begransningar i tolkningen av svaren, som tas upp i texten nedan.

Ett intressant bifynd i undersokningen ar att anhoriga oftare kryssar direkt pa skal-
strecken (som motsvarar heltal) medan brukare sjilva oftare kryssar mitt emellan skal-

strecken. Detta paverkar inte resultaten, men kan vara intressant fér den som forskar om
enkiters utformning.

5.2 BEDOMNINGEN AV ALLMAN HALSA

Figur 27 och figur 28 visar hur stor andel av respektive grupp som betygsatt vinjetterna i
avsedd ordning. Totalt har 96 procent av respondenterna betygsatt vinjetterna i avsedd
ordning (se figur 7). Av dessa har 95 procent av brukarna som svarat sjélva, 98 procent av
brukarna som fatt hjalp av anhoriga och 99 procent av de anhoriga som svarat ensamma

betygsatt vinjetterna i avsedd ordning. Detta tyder pa att anhoriga i hogre grad tolkade
vinjetterna pa avsett vis.

Figur 27. Allman halsa: vinjettbetygsattning da olika grupper svarat.
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Figur 28. Allman halsa: vinjettbetygsattning da olika grupper svarat.
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1 — Brukare svarat sjalv 2,42 6,39 95 %
2 — Anhorig hjalpt till 2,02 6,92 98 %
3 — Anhdrig svarat sjalv 1,87 6,91 99 %
4 — Annan hjélpt till 2,29 6,51 94 %
5 — Annan svarat sjalv 1,97 6,72 98 %
6 — Oként 2,32 6,40 94 %
Signifikant skillnad
Ja Ja

(p<0,05)

Niar man granskar hur respektive grupp betygsatt de tva vinjetterna, Halsovinjett 1 och
Hilsovinjett 2, syns signifikanta skillnader mellan grupperna (p<0,05). Den laga vinjetten
(ganska déligt) betygsattes ldgre av de anhoriga dn av brukarna som svarade sjdlva, medan
den hoga vinjetten (ganska bra) betygsattes hogre av de anhoriga an av brukarna (se
figur 27). Fragan ar om detta beror pa att anhoriga gor en annan beddmning av vinjetterna,
eller om anhoriga till brukare som inte kan svara sjdlva har andra férvantningar pa vilken
hilsa som kan riknas som bra respektive délig. Aven om skillnaderna ir signifikanta s 4r
de forhallandevis sma.

Figur 29 visar sjélvskattningen av Allmén hilsa for olika svarsgrupper i form av lada-
gram. Som framgar av figur 29 svarade brukare som besvarat enkiten sjilva att de mar
forhallandevis bra, brukare som fatt hjdlp att svara av en anhorig mar simre och de
brukare dir den anhoriga svarat sjalv mar dnnu samre. Skillnaderna &r stora och signifi-
kanta, bade i de absoluta (X) och de relativa svaren (C) (p<0,05).
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Figur 29. Allman halsa: absoluta och relativa svar da olika grupper svarat.
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Svaren kan tolkas pa tva sétt. Antingen skiljer sig hilsotillstdindet mellan grupperna, eller
s& bedémer anhoriga brukarnas hilsa som ldgre dn vad brukarna sjdlva gor. Att den forsta
tolkningen ar delvis korrekt siger sig sjilvt, eftersom brukarnas oférmaga att sjilva
besvara enkiten sannolikt beror pd simre hilsa. Den andra tolkningen skulle dven den
kunna paverka resultatet, men tyvirr kan man inte separera dessa tva hypoteser pé basis
av den information vi har tillgénglig.

5.3 BEDOMNINGEN AV BEMOTANDE

Respektive grupps betygsittning av vinjetterna visar dven pa signifikanta skillnader i
bedomningen av Bemd&tande beroende pad vem som svarar (se figur 30). Anhoriga betyg-
sétter den laga vinjetten ldgre och den hoga vinjetten hogre dn vad brukarna sjélva gor.
Detta tyder pa att anhoriga tolkar vinjetterna starkare, det vill sdga de lever sig in i dem
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mer dn vad brukarna gor. Nar vi sedan studerar sjilvskattningarna for Bemotande anger
anhoriga ett signifikant ldgre (sdmre) bemétande dn nér brukarna sjilva svarat.

Figur 30. Bemétande: absoluta och relativa svar samt vinjettbetygséttning da olika grupper svarat.
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(4,19)
Signifikant skillnad
Ja Ja Ja Ja

(p<0,05)
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En tolkning som ligger néra till hands ar att brukare som fatt hjalp att fylla i enkéaten
har sdmre hilsa och darmed dven upplever simre bemoétande (se avsnitt 4.2). En annan
mojlig tolkning &r att anhoriga har hogre forvintningar pa bemotande &n vad brukarna
sjdlva har. Man kan dven spekulera i om de anhoriga har sdmre insyn i hur deras aldre
(brukarna) bemots av personalen och dirmed péaverkas mer av den negativa bild av
dldreomsorgen som rapporteras i media.

Tyvarr gar det inte heller hir att utifrdn de data som presenterats siga om nigon av
forklaringarna ar mer korrekt 4n de andra. Dessutom vore det antagligen svart att under-
soka orsaken till anhorigas bedomningar av bemoétande, 4ven med en annorlunda under-
sokningsmetod, eftersom bedomningen troligtvis paverkas av en mingd olika faktorer. Vi
kan dock se att skillnaderna i relativa svar dr mindre an skillnaderna i absoluta svar, dven
om de inte har eliminerats helt. Detta innebér att svaren dn en gang blir lite mer robusta
och jamforbara nar man anviander vinjettmetoden dn vad de blir med absoluta svarsskalor.

54 FAR MAN SAMMA SVAR OM EN ANHORIG SVARAR SOM DA DEN
ALDRE SVARAR SJALV?

Fragan i borjan av detta kapitel var Kan anhériga och personal fungera som stdllforetrd-
dare for dldre? En mer precis fraga dr Far man samma svar om anhdériga och personal
svarar som dd de dldre svarar sjéalva? Svaret, baserat pa var undersokning &r, nej.

Utifran denna studie kan vi emellertid inte séga i vilken utstrackning skillnaderna beror
pé vem som svarat och vilken utstrickning de beror pa att de brukare som beh6vde hjalp
att svara helt enkelt mér sdmre. For att undersoka detta skulle det krivas att varje brukare
och anhorig besvarade varsin enkit (for samma brukare) och att svaren analyserades
genom exempelvis ett sd kallat parat t-test. Detta skulle separera effekten av olika forvant-
ningar pa hilsa och bemotande och fran effekten av olika faktisk hélsa och bemotande.

Anledningen till att vi inte jaimfort brukare och anhoriga pa detta sétt dr att det endast
vore mdjligt for brukare som mér sa pass bra att de klarar av att besvara en enkat sjilva.
For att fa reda pa hur vinjettmetoden paverkar anhorigas forméga att ge liknande svar som
sin aldre slikting eller partner, skulle testet dock behéva omfatta de dldre som mar allra
samst. En jamforelsestudie av friskare dldre och deras anhoriga skulle inte ge ett tillrackligt
tillforlitligt resultat, med tanke pé att det kan finnas andra faktorer som paverkar svaren.
Till exempel klarar sig en friskare respondent i hogre grad utan hjilp, vilket innebar att de
anhoriga inte har samma insyn i den &ldres situation.

Med andra ord ar det inte helt sjalvklart hur en jamférande studie av dldre och anhoriga
skulle utformas. En séddan studie skulle formodligen kriva en annan metod dn enkiter eller
traditionella intervjuer, eftersom Socialstyrelsen funnit att dldre som har svért att besvara
brukarundersokningar ofta har begrinsade mdjligheter att besvara enkidten dven om
fragorna stélls i en intervjusituation (Socialstyrelsen 2014 s. 58, Stiftelsen Stockholms ldns
Aldrecentrum 2013).
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6 Reaktioner pa vinjettmetoden

I samband med den fullskaliga studien fick respondenterna dven mgjlighet att 1amna
kommentarer pd undersokningen. Kommentarerna kunde ldmnas skriftligen i slutet av
enkiten eller muntligen genom kontakt med forskargruppen. Av totalt 631 inkomna
kommentarer handlade majoriteten (80 procent) om hur dldreomsorgen fungerar, den
aldres livssituation eller liknande &mnen, men respondenterna lamnade aven ett flertal
kommentarer om enkiten och dess utformning (se tabell 6). I detta kapitel fokuserar vi
framfor allt pad de kommentarer som lamnades om vinjettmetoden (56 stycken) samt
kommentarerna om att respondenten inte kunde svara pa grund av sin hélsa (40
stycken), vilket ar en viktig orsak for bortfall.

Tabell 6. Kategorisering av kommentarer fran den fullstandiga studien.

Kategori Antal
Kommentarer om respondentens @ldreomsorg, livssituation och liknande 507
Negativa kommentarer om vinjettmetoden 52
Meddelande att respondenten av halsoskal inte kan besvara enkéaten 40
Allmanna kommentarer och forbattringsforslag pa enkéaten 28
Positiva kommentarer om vinjettmetoden 4

Kapitlet borjar med att analysera kommentarer som tyder pa att vinjettmetoden dr mer
krivande #n traditionella enkdtundersokningar. Avsnittet darefter tar upp kommenta-
rer om att vinjettmetoden upplevs som egendomlig och det tredje avsnittet diskuterar
kommentarer om att vinjettmetoden upplevs som nedlatande mot dem som besvarar
enkéaten.

6.1 VINJETTMETODEN AR MER KRAVANDE

En stor nackdel med vinjettmetoden &r att frageformuliret blir mer komplext och
krivande — bade tidsmaéssigt och mentalt. Det ar ett starkt argument mot att anvianda
metoden i dldreomsorgen eftersom manga &ldre redan ar for sjuka for att kunna
besvara Socialstyrelsens mer traditionella brukarundersokning. I var fullskaliga studie
avbojde 216 respondenter eller deras anhoriga deltagande i studien med hanvisning till
hilsoaspekter som demens, alzheimer eller synnedsattning. Detta motsvarar 5 procent
av alla utskickade enkéter.
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Den totala svarsfrekvensen i var fullskaliga studie var 43 procent, vilket &r lagre dn i
Socialstyrelsens nationella brukarundersékning 2014 som hade en svarsfrekvens pa
63 procent. Det gar visserligen inte att sdga sikert vad den lagre svarsfrekvensen beror
pé, men det dr mojligt att den péverkades av svarigheter med att tolka och besvara
vinjettfragorna.

Som framgar av kapitel 5 har 20 procent av enkiterna besvarats av en anhorig, vin
eller annan nérstdende och 30 procent av enkiterna hade besvarats av den #dldre med
hjalp av en anhorig eller annan nérstdende. I Socialstyrelsens nationella brukarunder-
sokning har andelen enkéter som besvarats av en anhorig eller annan nirstadende utan
medverkan frdn den dldre legat pad 32—48 procent under de senaste fem aren. Detta
innebdr att en storre andel brukare som inte kunde besvara enkaten sjilva foll bort i var
undersokning &n i nationella brukarundersékningen.

Aven kommentarerna i enkiten (40 svar) visar att manga ildre ar for sjuka for att
besvara enkaten. Nedan foljer nagra exempel pad kommentarer:

Kan inte forstd VARFOR ni skickar sGdana "svdra" enkiter till dildre!! Hemma
sa min anhorig "Sldng Skiten" forstar inte vad dom menar mvh Anhérig

Lat dldre slippa enkdter! Svart forklara innebérden. Drabbar anhériga.

Jag kan tyvdrr inte kommunicera med min mor pa ett sGdant sdtt att vi kan
besvara denna enkiit.

Meningslos enkdt. Mamma dr 100 ar blind o dement!

Det fanns ocksa kommentarer som handlar specifikt om vinjettmetoden. Som framgar
av exemplen nedan var det sarskilt svart att sdtta betyg pa vinjetterna:

Min mamma — som enkdten gdller — klarade inte av att forsta denna typ av
fragor — det var for komplicerat helt enkelt. Hon kunde inte forsta de olika
exemplen — med nya personer varje gang. Hon dr inte dement — anvdnder ej
psykofarmaka och har 1.6 god forstdelse for héndelser i vardagen. Hon bor i 2
rok med HT 2 ggr/dag. Fodd 1930. Jag som hjdlpt henne med enkdten dr dotter
och ldkare till professionen.

Svdrt vid minnesproblematik att ta stdllning till exemplen. Mvh Dotter

6.2 VINJETTMETODEN UPPLEVS SOM EGENDOMLIG

Enkdtundersokningar dr en vanlig metod for att méta minniskors uppfattningar,
asikter eller attityder och de flesta har st6tt pa och besvarat manga frageformular under
sitt liv. Respondenterna har darfor vissa forutbestimda férvantningar pa hur fragor och
svarsalternativ brukar utformas och vad som ar syftet med dem.
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Eftersom vinjettmetoden #r en férhéllandevis ovanlig metod for enkidtundersok-
ningar i Sverige, skiljde den sig frin de metoder som respondenterna ir vana vid och
kanner sig trygga med. De forstod darfor inte alltid syftet med vinjetterna eller varfor de
skulle bedoma andra personers situation.

Vi har fatt runt 30 kommentar som handlar om att enkiten kindes konstig, egen-
domlig eller invecklad. Nagra exempel foljer nedan:

Lgjlig enkdt, med for mycket text, om jag far ndgot likn. i framtiden bryr jag mig
inte om den!

Egendomligt sdtt att genomdriva en enkdt. En manniskas upplevelse av situation-
en dr ju hans/hennes "sanning".

Hej, det var lite forvirrande angaende fallbeskrivning. Ndsta gang fraga bara mig
sjalv hur dr det med mig eller hur upplever jag hemtjdnst som ger mig hjdlp. Tack

Tycker det var konstiga fragestdllningar. Ex andra namns fragor?!!
Svart att fokusera pa fragorna som inte rorde personen sjalv/anhorig
Enkdten var mycket svart att svara. Forsta gdngen en sadant uppldggning fragor

Rorigt med de korta berdttelserna kdndes oklart. En dement person har mycket
svdart svara pa detta blir anhorigs upplevelse.

Jag kan ldsa men besvarar bara fragor nar fragor galler mig personligen: Detta
[oldsligt] att tyckande-fragor vad annan person kan avses tdanka dr obesvarade.
Ursdkta handstilen. Jag har en skadad armbdge och hand. Enkdten dr bdttre med
direkta fragor

Det hela verkar Lisforstdelse test

Svdrt att forstd meningen med exemplen

6.3 VINJETTMETODEN UPPLEVS SOM NEDLATANDE

Med hénsyn till de ovan beskrivna problemen, det vill sdga att vinjettmetoden inte ar
kand i Sverige, ar det kanske inte heller forvanande att flera respondenter har miss-
tolkat syftet med vinjetterna. Runt 20 respondenter kommenterade — i enkéten eller via
telefon — att enkédten upplevdes som nedlatande. Dessa respondenter tolkade enkatens
utformning som att avsidndaren trodde att de &éldre skulle ha kognitiva svarigheter att
besvara en traditionell enkit. Nagra exempel pa kommentarer foljer nedan:
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Inte speciellt intelligent frageformuldr. Tror man att vi gamla dr sa pass senila
att vi inte kan svara pa vanliga fragor?

De dummaste fragor jag ndgonsin stott pa!

En sdadan hdr undersékning far mig att kdnna mig omyndigforklarad. Man
kan inte besvara dessa fragor ndr s@ manga omstdndigheter kring hdndelser
inte ndmns. Detta kdnns som dagisniva!

Varfor maste fragor med liknelser med andra personer (Hanna, Erik, Per,
Bertil o Karin)? Ndar 4 fragor hade varit bra. Nar man dr klar i huvudet, men

kroppen inte orkar.

Tycker inte att det dr lampligt med "smilisar" i enkdten. Det handlar om gamla
mdnniskor med lang livserfarenhet, inte barn. Kdnns fornedrande!
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7 Slutsatser om anvandning av vinjett-
metoden i aldreomsorgen

Detta kapitel ar uppdelat i tvd huvudsakliga delar. Forst diskuteras vinjettmetodens
forméaga att bidra till mer jamforbara resultat i brukarundersokningar och vilken typ av
fragor detta géller. Vi diskuterar dven vilka fragor som lampar sig vil for vinjettmetoden —
allmén halsa, rorlighet och bemétande — och vilka som ldmpar sig mindre val — dngslan
och krankning. Ifall en fraga lampar sig for vinjettmetoden eller inte kan kopplas till hur
objektiva och lattolkade de undersokta faktorerna ar.

Kapitlets andra avsnitt diskuterar vinjettmetodens lamplighet inom dldreomsorgen. De
kommentarer vi fick pa var enkat visar att vinjettmetoden upplevdes som komplicerad,
svarbegriplig eller till och med forolampande av ménga &ldre. Vi diskuterar dven for vilka
syften som vinjettmetoden framfor allt dr anvandbar, det vill séga for att 6ka jamforbarhet-
en mellan dldreomsorgsutforare eller 6ver tid. Slutligen diskuteras att skillnaden i svar fran
brukare och anhoriga minskar om man anvéander vinjetter, men att det dr svart att avgora
vad dessa skillnader beror pa.

Sist i kapitlet presenteras var sammanfattande rekommendation och négra avslutande
reflektioner.

7.1 GER VINJETTMETODEN MER JAMFORBARA RESULTAT AN
TRADITIONELLA ENKATER?

Detta avsnitt sammanfattar var analys av om vinjettmetoden, som avsett, ger mer jamfor-
bara resultat &n traditionella brukarundersokningar. Vi diskuterar dven vilken typ av
fragor som lampar sig bra respektive mindre bra for vinjettmetoden.

7.1.1 Vinjettmetoden bidrar till mer jamforbara resultat

Vinjettmetodens effekt pa resultatet av en brukarundersokning kan delas in i tva delar.
Dels handlar effekten om ifall det &r nagon skillnad mellan resultatet fore och efter att
respondenternas svar justerats med hjilp av vinjetterna. Dels handlar den om hur brukar-
nas svar fore och efter justeringen paverkas av deras hilsotillstand.

Jamforelse av resultatet fore och efter justeringen med hjdlp av vinjetter

Over lag #ndrades ungefir hilften av alla absoluta svar pa samtliga fem fragor nir de
kalibrerades om till relativa svar med hjélp av vinjetterna. Detta tyder pé att det fanns en
stor variation i hur respondenterna tolkade frdgorna och i vilka referenser de hade,
eftersom svaren dndrades nir de sattes i relation till vinjetterna. Denna variation var
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osynlig i de absoluta svaren, men blev uppenbar med vinjettmetoden. Detta tyder pa att
metoden ger mer jimforbara resultat dn enkéter med absoluta svarsalternativ.

I synnerhet frigorna om Allmén hilsa och Rorlighet visade pa en robust och signifikant
skillnad mellan respondenternas absoluta och relativa sjalvskattningar (se avsnitt 4.1). I
fallet Allmén halsa var det betydligt fler som fick sitt absoluta svar justerat uppét an
tviartom, vilket indikerar en tendens bland respondenterna att inte anvinda de hogsta
svarsalternativen for att beskriva sin hélsa. I fallet Rorlighet var det ungefar lika ménga
absoluta svar som justerades uppit som nedat. Om man bara jaimfor antalet svar pa de
olika betygsnivderna 1—5 syns det ddrmed ingen storre skillnad, men trots det hade hilften
av alla svar justerats antingen uppat eller nerat. Detta tyder pa att svarsskalan for rorlighet
tolkades olika av olika respondenter, vilket gjorde att justeringarna motverkade varandra
och darmed syntes mindre tydligt i den slutliga fordelningen av svar.

Paverkar vinjettmetoden sambandet mellan brukarnas hdlsotillstdnd och deras
tillfredsstdllelse med dldreomsorgen?

Vér studie bekraftar att det finns ett samband mellan brukares hilsa och deras uppfattning
om bemoétandet i dldreomsorgen. En av de storsta fordelarna med vinjettmetoden ar darfor
att metoden minskar sambandet mellan respondenteras tillfredstillelse med dldreomsor-
gens kvalitet, i vart fall Bemdétande, och deras hilsa, jamfort med dé absoluta svarsskalor
anvinds. Alltsd blir de svar som tagits fram med vinjettmetoden mer jamférbara mellan
dldreomsorgsenheter dir hilsonivan varierar. Paverkan som brukarnas hilsa har pa deras
svar elimineras inte helt, men den minskar i alla fall kraftigt.

Diaremot ar variationen i sambandet mellan hilsa och bemoétande sa pass stor att det
inte gar att hitta en matematisk formel for att forutsdga en brukares dsikt om bemoétande
baserat pd information om hens hilsa. Detta innebar att varje kvalitetsfrdga behover
kombineras med vinjetter for att gora dess resultat mer jamforbart.

I och med att vi inte lyckades utveckla en fungerande uppsattning vinjetter for fragan
om kriankning av den personliga integriteten vet vi inte heller med sékerhet hur vinjett-
metoden fungerar for andra kvalitetsdimensioner 4n bemdétande. Detta dr nagot som skulle
behova utforskas mera i framtiden, i synnerhet som vinjettmetoden tycks lampa sig bast
for vissa typer av fragor.

7.1.2 Vinjettmetoden lampar sig battre for vissa fragor an for andra

Pilotstudierna och den fullskaliga studien visade att vinjettmetoden lampar sig bittre for
vissa typer av frdgor. Tre av de fem utvalda frdgorna ur nationella brukarundersékningen
fungerade relativt bra, medan tva fragor inte gav ett tillfredstillande resultat.

Fragor dar vinjettmetoden fungerade forhallandevis bra

Den fullskaliga studien visade att vinjettmetoden fungerade bra for frigorna om allmén
hélsa, rorlighet och bemétande. Andelen respondenter som betygsatte fragornas vinjetter i
avsedd ordning var hog (96 procent for allmidn hilsa, 92 procent for rorlighet och
93 procent for bemotande), vilket betyder att vinjetterna var robusta och tillforlitliga. Den
gemensamma namnaren for dessa tre fragor ar att de, mgjligen med undantag for bemo-
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tande, ar forhallandevis konkreta och objektiva. Vinjettmetoden tycks darmed fungera bast
for fragor dar bedomningen ar rationell snarare dn kdnsloméssig.

For Allmén hilsa och Rorlighet var anvindningen av vinjetter dessutom anvéndbar for
tolkningen av frigornas resultat, i och med att de justerade svaren skiljde sig signifikant
fran respondenternas absoluta svar. Vinjettmetoden minskade dven paverkan av andra
faktorer pa sjilvskattningen. Till exempel minskades péverkan av respondentens élder pa
deras sjalvskattning av allmin hélsa och paverkan av brukarens hélsa pa deras betygsitt-
ning av bemotande.

Fragor dar vinjettmetoden _fungerade mindre bra

Vinjettmetoden fungerade mindre bra for fragorna om #ngslan och krinkning. Andelen
som betygsatte vinjetterna i avsedd ordning var i dessa fall 86 respektive 83 procent, vilket
gor att transformeringen av de absoluta svaren till en relativ skala var mindre tillforlitlig.

Anledningen till att det var svarare att hitta fungerande vinjetter for dessa fragor ar
troligtvis att de ar mer kidnslomassiga och leder till fria associationer utanfér vad som
avsetts i vinjetternas formulering. Vinjetterna verkar med andra ord vicka emotionella
reaktioner hos respondenterna, vilket paverkar betygsittningen och gor svaren svarare att
tolka.

7.2 LAMPAR SIG VINJETTMETODEN FOR ATT ANVANDAS INOM
ALDREOMSORGEN?

Att vinjettmetoden Okar jaimforbarheten for brukarundersokningars resultat innebir inte
nodvandigtvis att metoden lampar sig for alla ssmmanhang. I synnerhet spelar det roll hur
metoden uppfattas av respondenterna och for vilka syften undersokningarna kommer att
anvindas. Ett sddant anvdndningsomrade dr att 6ka jimforbarheten mellan svar fran
brukare och svar fran anhoriga, vilket gor det relevant hur vil metoden fungerar for dessa
andamal.

7.2.1 Vinjettmetoden uppfattas negativt av manga aldre

Diskussionen i avsnitt 7.1 baseras pa en rent numerisk analys av vinjetternas effekt, men
det ar dven viktigt att ta hansyn till reaktionerna fran de respondenter som besvarade
enkdten. 56 respondenter lamnade skriftliga kommentarer om vinjettmetoden och ytterli-
gare ett antal horde av sig per telefon for att ldmna kommentarer, asikter och fragor.
Huvuddelen av kommentarerna (52 stycken) var negativa, dven om ett litet antal positiva
kommentarer (4 stycken) ocksa mottogs.

Det samlade budskapet frain kommentarerna var att vinjettmetoden i méanga fall upp-
levdes som foroldimpande, egendomlig och onodigt komplicerad. Metoden ar sarskilt
kravande for dldre med délig hilsa, men kan &ven vécka irritation hos eller missforstés av
dldre med forhallandevis bra hilsa samt av anhoriga.

Utover de negativa kommentarerna ir det &ven mojligt att respondenternas reaktion pa
vinjettmetoden paverkade svarsfrekvensen i undersdkningen. Svarsfrekvensen i den
fullskaliga studien var 43 procent, vilket dr ldgre dn Socialstyrelsens nationella brukarun-
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ders6kning 2014 som hade en svarsfrekvens pa 63 procent (se kapitel 6). Det dr dessutom
vélkant att “bakom en klagande kund finns tio missndjda kunder som inte klagar, men
(som) beréttar det for andra” (den sa kallade klagoméalssvampen, se Bergman och Klefsjo
2012). Efter att ha last och lyssnat pé alla kommentarer misstianker vi darfor att det finns
en betydande motvilja hos dldre mot denna typ av enkitfragor. Detta behover undersokas
och tas hiansyn till innan vinjettmetoden kan inforas i stor skala i dldreomsorgen.

7.2.2 Vinjettmetoden lampar sig olika bra for olika andamal

Som vi beskriver i kapitel 2 dr dndamalet med vinjettmetoden att gora resultaten av
enkdtundersokningar mer jamférbara. Detta dr en stor fordel om resultaten ska anvindas i
sammanhang dir jaimforbarhet ar viktigt, till exempel for prestationsersittning, i natio-
nella jamforelser eller i kundval.

Diaremot ar jamforbarhet inte lika centralt om resultaten ska anvindas for exempelvis
lokal verksamhetsutveckling. Personalen pa ett sarskilt boende eller i en hemtjanstenhet
kdnner sina brukare och kan dirmed sjilva ta hiansyn till eventuella effekter som respon-
denternas personliga egenskaper har pa resultatet. I ett sddant sammanhang ar det
viktigare att undvika att vinjettmetoden doljer eventuella tecken pa att vissa grupper, till
exempel de mest sjuka brukarna, r mer missnéjda med sin omsorg dn andra. Daremot kan
vinjettmetoden hjilpa till med att 6ka jamforbarheten 6ver tid om en dldreomsorgsutforare
genomfor arliga brukarundersokningar.

Vid all anviandning av vinjettmetoden ar det emellertid viktigt att komma ihég att de
absoluta svaren pa en brukarundersokning fortfarande ger den mest korrekta bilden av
dldreomsorgens kvalitet frin den enskilda individens perspektiv. Vinjettmetoden &r inte ett
sétt att “trolla bort” daliga resultat, utan en metod for att fa& mer jamférbara svar. Déligt
bemotande eller andra former av 1dg kvalitet i dldreomsorgen maste ddrmed alltid under-
sokas och atgardas utan ursédkter om att brukaren lider av délig hélsa.

En annan aspekt som dr vird att ndimna i detta sammanhang ar att sambandet mellan
hilsa och brukarngjdhet dnnu inte dr fullt utforskat. Detta innebér att det mycket vil skulle
kunna vara sa att sjuka aldre faktiskt bemots samre, eller att ett daligt bemétande gor att
den idldre blir och kinner sig sjukare. Det finnas dirmed en risk att vinjettmetodens
justering fran absoluta till relativa resultat leder till att man justerar bort dven information
som man egentligen behéver och vill ha. Det dr svart att dra ndgra tydliga slutsatser om hur
stor denna risk dr baserat pd var undersokning, men det understryker vikten av att
anvinda sig av bade absoluta och relativa svar for att analysera resultatet av en brukar-
undersokning.

7.2.3 Vinjettmetoden har viss paverkan pa anhorigas forméaga att fungera
som stallforetradare for aldre

Statistiskt sett besvarade anhoriga och brukare var enkét olika. Bland annat betygsatter
anhoriga vinjetterna mer extremt an vad brukarna sjilva gor, och att de anhérigas sjalv-
skattningar visar pa sdmre hilsa och bemoétande én brukarnas egna svar. Dock kan vi se att
skillnaderna mellan brukare och anhériga for de relativa svaren om bemotande (det vill
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sdga svar framtagna med vinjettmetoden) reducerades jamfort med svaren enligt den
absoluta svarsskalan.

Mojliga orsaker till skillnaderna mellan dldre och anhdriga diskuteras i kapitel 5, men
det gar inte att utifrdn denna studie avgora hur stor del av skillnaden som beror pa att
brukarna som far hjdlp att svara pa enkdten mar (och kanske dven bemdts) sdmre &n
ovriga brukare respektive att de anhoriga tolkar situationen pa ett annorlunda sitt &n
brukare gor.

Det ar tydligt att den forsta forklaringen ar atminstone delvis ritt, det vill sidga att dldre
som far hjalp att besvara enkiten dven méar samre. Daremot ar det inte klart om de dven far
ett simre bemédtande. Den andra mojliga forklaringen har undersokts i en annan studie
som utforts i samarbete med Socialstyrelsen (Socialstyrelsen 2014 s. 41—46, Stiftelsen
Stockholms lins Aldrecentrum 2013). I studien fick anhoriga och andra som besvarade
enkdten for en brukares rikning forst svara pa vad de sjilva tyckte om dldreomsorgen.
Syftet var att pa sa sdtt minska den péverkan som deras personliga &sikt hade pa svaren de
lamnade for brukarens rakning. De preliminira resultaten av studien antyder att 4ven den
andra forklaringen paverkar resultaten.

Daremot gar det i dagsldget inte att avgora hur fordelningen mellan effekten av den
forsta och den andra forklaringen ser ut. Frdgan om hur anhoriga béttre kan fungera som
stallforetradare for dldre ar darmed fortfarande 6ppen.

7.3 REKOMMENDATIONER OM ANVANDNINGEN AV VINJETTER |
NATIONELLA BRUKARUNDERSOKNINGAR

Baserat pa de slutsatser som redovisas i detta kapitel rekommenderar vi i dagslaget inte att
vinjetter anvidnds i nationella brukarundersokningar inom &ldreomsorgen. Trots att
vinjettmetoden okar jamférbarheten i jamforelse med traditionella brukarunders6kningar,
uppviger fordelarna inte de problem som finns nar det giller hogre krav pa brukarnas
formaga och motivation att besvara brukarundersokningar samt risken for misstolkningar
av vinjetternas syfte som uppméarksammats i denna studie.

Diaremot kan det finnas behov av en bredare undersokning av olika mojliga metoder for
att battre finga de dldres asikter om dldreomsorgen. En sddan studie skulle bland annat
kunna undersoka observationer, semistrukturerade brukarintervjuer (se till exempel
Socialstyrelsen 2013) samt metoder for att lata anhoriga som svarar for en brukares
riakning redovisa bade sina egna och den dldres asikter (se Socialstyrelsen 2014).

7.4 AVSLUTANDE REFLEKTIONER

Denna studie visar att vinjettmetoden definitivt dr intressant som metod for att minska
péverkan av respondenternas personliga egenskaper pa enkéter, for att pd si sétt fa mer
jamforbara resultat. Tyvarr har vi dven sett att metoden kan vara forvirrande och irrite-
rande for de dldre personer som deltar i studien. Enkéter som riktar sig till dldre och ofta
sjuka grupper behover vara betydligt enklare att fylla i, vilket innebar att vinjettmetoden
lampar sig mindre val inom just dldreomsorgen.
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Den konceptuella idén bakom vinjettmetoden verkar daremot fungera bra. Detta tyder
pé att vinjettmetoden med férdel kan provas inom andra omraden dar respondenterna inte
har lika stora svarigheter att fylla i brukarundersokningar, till exempel inom f6rsoérjnings-
stod eller familjeomsorg.

Innan vinjettmetoden anvinds i framtida undersckningar krivs emellertid fortsatt
akademisk forskning pa flera omraden, bland annat:

e Hur vinjettmetoden fungerar for olika typer av fragor.
Vér studie indikerar att vinjettmetoden fungerar béttre for frigor som ar mer
sakliga och objektiva. Det var svérare att utveckla bra vinjetter for kanslo-
missiga fragor, som Angslan och Krinkning, vilket antyder att vissa typer av
fragor kanske inte ldmpar sig for vinjettmetoden 6ver huvud taget. Mer
forskning behovs darfor for att avgora vilka frédgor, och i synnerhet vilka fra-
gor om kvalitet, som ar lampliga fo6r metoden.

e  Hur metoden bttre kan forklaras for dem som besvarar enkdten.
Presentationen av syftet och upplagget med vinjetter méste vidareutvecklas
med malet att minimera och undvika missférstdnd och irritation bland dem
som besvarar enkéten.

e Systematiska skillnader i hur olika respondentgrupper betygsdtter vinjetter
och besvarar sjdlvskattningsfragor.
En analys av parade svar frdn brukare och deras anhoriga skulle bidra med
annu mer kunskap om hur anhériga och personal fungerar som stillforetra-
dare for dldre.

Slutligen fann var studie ytterligare ett anvindningsomréde for vinjetter, utéver kalibre-
ring av brukarnas personliga svarsskala. Personalen som deltog i pilotstudierna féreslog att
vinjetterna om Bemotande och Krankning vore anvindbara dven som underlag for diskuss-
ioner i personalgruppen. I sddana fall skulle alltsd vinjetterna anvdndas som neutrala
beskrivningar av tdnkbara omsorgssituationer (vilket innebér att ingen brukare eller
medlem av personalen behover anvindas som exempel) som personalen kan betygsitta,
diskutera och forhalla sig till inom ramen for sin interna verksamhetsutveckling.
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Bilaga — Enkat

Pé foljande sidor redovisas den enkét som anvindes i den fullskaliga studien.

%

éé P va rdunaly;

Linkdpings universitet

Utveckling av Socialstyrelsens undersékning
“Vad tycker de éldre om dldreemsorgen?”

Under mars till och med maj manad i ar genomférde Socialstyrelsen den arliga nationella
undersakningen Vad tycker de dldre om dldreomsargen? Myndigheten for vardanalys och
Linkdpings universitet har uppdraget att utveckla undersékningen och testa en ny typ av
enkatfragor. Syftet med testfragorna ar att préva ett nyit sétt att mata dldres halsa och
kvaliteten i dldrecmsorgen. Det nya med denna enkat &r att du tar stallning till bade korta
berattelser och traditionella frégor. Detta hjdlper oss att f2 en béttre farstielse f8r din och
andra aldres situation. Dina svar ar viktiga fér att kunna besluta om denna nya typ av fragor
kan anvéndas i framtida undersékningar i hela Sverige.

Du som fatt det har frageformularet &r en av 2 000 perscner som slumpmassigt valts ut for
det har testet. Du bor pa ett dldrebeende eller har hemtjénst och tillhér malgruppen far
Socialstyrelsens undersdkning. Testet genomfars av Institutet far kvalitetsindikatarer
(Indikator) p& uppdrag av LinkBpings universitet och Myndigheten far vardanalys.

Det ar frivilligt att delia.

Dina svar ir skyddade

Dina svar behandlas konfidentiellt. Indikator registrerar alla inkomna svar och levererar
avidentifierat resultat till forskare pa avdelningen far Kvalitetsutveckling vid Linképings
universitet. Resultaten kommer inte att kunna kopplas till ndgon enskild person. Den streckkod
som finns pa frageformuléret &r enbart 4l for att vi ska kunna se vilka som har svarat, och vilka
som ska fa en paminnelse om att svara.

Wi har giort urvalet fran Socialstyrelsens register dver socialtjgnstinsatser tll aldre

och personer med funkiionsnedsattning enligt socialijanstlagen (2001:453). Dina
personuppgifter skyddas enligt 24 kap. 8 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) samt
personuppgiftslagen (1998:204).

Om du behéver hjilp att fylla i frageformularet

Frageformularet ar slumpmassigt utskickat tll respondenter cavsett alder och hélso- tillstand.
Om du behdver far du garna ta hjalp av t.ex. en anhdrig, bekant eller god man fir att svara pa
fragorna.

Om du undrar éver nagot
Om du inte kan delta i undersokningen ar du valkommen att kontakta Indikator kostnadsfritt
pa telefonnummer 0200-58 59 60 eller via e-post: info@indikator.org

Om du har fragor om undersakningen, kontakta Bozena Poksinska pa Linkdpings universitet pa
telefonnummer 013-28 27 24 eller via e-post: bozena.poksinska@liu.se
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Bilaga

Allmant hilsotillstand

1. Anna ar 75 ar. Hon har en kronisk sjukdom, mar ofta illa och har ont i magen.
Hon vilar i s@ngen flera immar varje dag. Anna kdnner sig ofta kraftlés och
nedstamd. Hon vill sallan ta emot bestk eftersom hon inte vet hur hon ska ma.

Hur beddmer du Annas allminna halsotillstand?
Sdtt et kryss pa skalan nedan.

Mycket
daligt bra

2. Olle ar 70 &r. Han gillar att varz ute i skogen och plocka svamp. Tyvarr kan han inte
gora det s2 oftz eftersom han far ont i ryggen. Varken brukar gd dver dagen efter.
Far wrigt mar Olle bra och klarar att géra det mestz sjélv hemma.

Hur bedémer du Olles allmanna hilsotillstind?
Sdtt ett kryss pa skalan nedan.

My cket Mycket
daligt bra

3. Hur beddmer du ditt allmanna halsotillstand?
Sdtt ett kryss pd skalan nedan.

My cket
daligt
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Besvir av dngslan, oro eller angest

Bilaga

1. Bertil &r 78 ar. Varje gang han ska ivig nagonstans croar han sig mycket far hur
det ska ga till och far hjartklappning. Han blir aven orclig cch upplever abehag

nar han ska f& besdk av hemtjansten eller sldkiingar.

Hur stora besvar har Bertil av angslan, oro eller dngest?
5dtt ett kryss pd skalan nedan.

Mycket stora
besvar

@

2. Karin ar 81 ar. Hon gar pa halsokontrell pa vardcentral varannan manad. Far det
mesta ar hon trygg och lugn, men infar bestket oroar hon sig for att hon inte har
ordnat allt. Dagarna innan sover hon lite smre ech har inte s3 bra apftit.

Hur stora besvar har Karin av 8ngslan, cro eller angest?
Sdtt ett kryss pd skalan nedan.

Mycket stora
besvar

Inga
besvar

@

3. Hur stora besvar brukar du ha av Sngslan, oro eller angest?
Sitt ett kryss pa skalan nedan.

Mycket stora
besvar

@

Inga
besvar
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Bilaga

Rérlighet inomhus

1. Erik ar 85 ar och ber i eft servicehus. Han har inga preblem att ga sjalv incmhus, men
det &r svart for honom att ga i treppeor. Han behéver anvanda hiss eller fa hjalp.

Hur &r Eriks rérlighet inomhus?
5dtt ett kryss pd skalan nedan.

Kan inte alls
rora sig sjalv

®

Rar sig sjaly
utan problem

=

N

2. Viktoria 3r 72 ar. Hen har mycket svart att ga, dven med hjalp av rollatorn.

Om hon vill ta kaffe tll tv-soffan behdver hon hjalp av andra.

Hur &r Viktorias rérlighet inomhus?
Sdtt ett kryss pd skalan nedan.

Kan inte alls
rara sig sjalv

Rar sig sjalv
utan problem

©

3. Hur &r din rérlighet inomhus?
Sitt ett kryss pa skalan nedan.

Kan inte alls
réra mig sjalv

Rar mig sjalv
utan problem

@
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Bemotande

1. Hanna &r 87 ar och sangliggande. Hon brukar bli térstig pa natten, darfar staller
personalen ett glas vatten pa hennes sangbord pa kvdllen. Om vattnet tar slut
kzllar hon pa nattpersonalen. Hon far oftast hjglp omedende, men det hander
att personalen ar upptagen och svarar “Vi hinner inte nu, men vi kemmer 53
snart vi kan”.

Hur brukar Hanna bli bemott av personalen?
Sdtt ett kryss pa skalan nedan.

Aldrig bra Alltid bra
bemdtande bhemdtande

2. Per som &r 83 &r far hjélp med personlig cmvardnad. Ibland kommer personalen
far sent och kan inte stanna sa l&nge. Per ar missnijd med detta och patalar detta
for personalen. Da svarar personalen “Du ska vara nijd med den hjalp du far”.

Hur brukar Per bli bematt av personalen?
5dtt ett kryss pd skalan nedan.

Aldrig bra Alltid bra
bemdtande bemdtande

3. Hur brukar du bli bemtt av personalen?
5dtt ett kryss pa skalan nedan.

Aldrig bra Alltid bra
bemdtande bemdtande
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Vem eller vilka var med och besvarade enkéten?

(") Jag har svarat pa enkaten helt sjalv

() Jag har svarat pa enkéten, men har fatt hjalp av:
O Anhdrig
O Van eller bekant
O God man eller farvaltare

O Personal

D Enkaten har besvarats at den dldre av:

O Anhdrig
O Wan eller bekant
O God man eller farvaltare

O Personal

Ovriga kommentarer och synpunkter
Har du nagra kormmentarer och synpunkter som du vill delge oss sa skriv grna det har:

102 Matning av kvalitet i &ldreomsorgen — test och utvardering av vinjettmetoden



Bilaga

Tack for din medverkan!

Nar du svarat pa fragorna lagger du frageformuldret i det
frankerade kuvertet och postar det. Frimarke behovs inte.

Har du farlorat ditt svarskuvert?
Skicka frageformuliret portofritt ill:
Indikator, Svarspost 206 37 966,
400 99 GOTEBORG
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Matning av kvalitet i aldreomsorgen
— test och utvardering av vinjettmetoden

Vardanalys har pa regeringens uppdrag tagit fram och utvirderat en
metod for att med hjilp av sa kallade vinjetter analysera skillnader i
kvalitet inom dldreomsorgen ur ett brukarperspektiv. Utvarderingen
visar att metoden okar jamforbarheten mellan aldreomsorgsutforare
genom att minska paverkan av de ildres personliga egenskaper, sdsom
hailsa, pa deras svar. Daremot stéller metoden ocksa hogre krav pa de
aldres formaga att besvara enkéten och metoden uppfattas negativt av
vissa dldre. Slutsatsen av studien ar darfor att vinjettmetoden i dags-
laget inte lampar sig for anvandning inom dldreomsorgen.

Myndigheten for vardanalys (Vardanalys) uppgift ar att ur ett
patient-, brukar- och medborgarperspektiv félja upp och analysera
halso- och sjukvarden, tandvarden och granssnittet mellan varden
och omsorgen. Vardanalys har patienternas och brukarnas behov
som utgangspunkt i sina granskningar. Myndigheten ska ocksa
verka for att samhallets resurser anvands pa basta satt for att
skapa en sa god halsa och patientupplevd kvalitet som mgjligt.
Syftet ar att bista varden och omsorgen med att forbattra kvalitet
och effektivitet — forbattringar som ytterst ska komma patienter,
brukare och medborgare till del.

P> vardanalys
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