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Forord:

Vi vill rikta ett stort tack till var handledare Osvaldo Salas for stodet samt vigledningen som
han gett oss under denna studie, det har spelat en betydligt stor roll for oss under arbetets
géng och vi ér evigt tacksamma for den hjélp Osvaldo bistétt oss med. Vi vill dven tacka for
mdjligheten att genomfora denna studie, efter att den har genomforts sa kidnner vi att detta har
varit en stor erfarenhet, utmaning samt lirdom. Vi vill 4ven tacka varandra for att ha tagit oss
igenom detta trots tuffa perioder s har vi stottat varandra och kompletterade varann i

samarbetet.



Abstract

This study has been made from a user perspective to discuss and find out if there are any
differences in quality between the municipal and private performers in elderly care in Boras
municipality. The study was made through secondary data/information where the national
board of health and welfare (Socialstyrelsen) made a survey in Sweden where the
municipalities in Sweden participated, where we summarized the answers based upon our
study. The valuable secondary data was collected and analyzed to learn how the quality is and
how it differs from each other in private and municipal performers. The quality that is studied
is the treatments, the time, and the feeling of safety but also the different parts that are
included in the elderly care. The study also includes different theories that discuss the quality
and how to make the workplaces more effective so that the quality could be improved so you
have more satisfaction among the users. The study researches the elderly care from three
different perspectives and how the quality is in a retirement home, special homes and home
care in private and municipal performers. After analyzing the information and the data we got
an answer on the question “How is the difference in municipal performance compared to
private performers?” where our hypothesis was that the municipal performers would be better
because the private ones are often profit-driven. The result was that they are pretty equal, in
some areas the municipal was better than the private ones, but in some the private ones was
better than the municipal. If we zoom out and look at the bigger picture, the municipal
performers were better in more areas, but there wasn't that big of a difference, so if you
compare the difference in performance between the municipal and private performers, in the
whole big picture the municipal performers have better quality. Health and social care is a big

subject and we recommend further study for better knowledge and differences that may come

up.
Sammanfattning

Denna uppsats undersoker fran ett brukarperspektiv om det finns nagra kvalitetsskillnader
mellan den privata och kommunala dldreomsorgen inom Bords kommun. Unders6kningen
anvénder sig av sekundidrdata, dér Socialstyrelsen gjorde en enkdtundersdkning runt om i
landets alla kommuner och som vi darefter ssmmanfattade alla svar utifran det vi undersokte.
I denna studie sa samlades sekundérdata in for att sedan analyseras, for att sedan komma fram
till hur kvaliteten &r men dven hur den skiljer sig at p4 den kommunala samt privata

dldreomsorgen. Kvaliteten som undersoks dr bemdotandet, tiden, tryggheten samt



dldreomsorgens olika omrdden som helhet. I studien finns dven olika teorier kring kvaliteten
samt hur man ska effektivisera arbetsplatserna sd kvaliteterna hojs, sé att man fér fler ndjda
brukare. Studien undersoker dldreomsorgen fran tre olika sidor, vi undersokte hur kvaliteten
ar pa ett dldreboende, sérskilt boende samt hemtjénsten pa bade kommunal och privat
dldreomsorg. Efter analysen av datamaterialet som anvénds sé fick vi fram ett resultat kring
fragestéllningen som 16d, “Hur skiljer sig kvaliteten at pA kommunala kontra privat
dldreomsorg?”. Resultatet blev inte exakt som vi tinkte. Var hypotes var att kommunal
dldreomsorg skulle vara battre pa alla punkter med tanke pé att privat dldreomsorg har mer
med ett vinstdrivet tdnk att gora. Slutresultatet var att det var ganska sa jaimnt, inom vissa
omrédden var kvaliteten pd kommunal battre och i vissa fall sd var kvaliteten inom privat
bittre. Om man ser resultatet i helhet sa var kommunal dldreomsorg battre inom flera
omraden men inte med stora skillnader. Det vi kom fram till vara att kvaliteten pd kommunal
dldreomsorg dr i sin helhet bittre dn den privata dldreomsorgen. Véard och omsorg ér ett brett
dmne och vi rekommenderar att man forskar vidare kring det for att fi en storre samt djupare

inblick 1 det hela.
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1.Introduktion

En stor frdga som berdr Sverige idag ér att dldern hojts pa den svenska befolkningen under
aren, vilket ar normalt i dagens samhélle da vi har béttre levnadsstandard. Enligt
Socialstyrelsen (2020) s& har medellivslingden 0kat i Sverige de senaste aren men ménnens
medellivslidngd har 6kat mer &n kvinnornas. Detta innebér att mdnnens medeldlder &r idag 81
ar medan kvinnornas dr 84 dr. Socialstyrelsen menar dven pé att man inte ska vara orolig for
livet efter 65 ér, detta dd man kan forvinta sig ett liv utan funktionshinder och god hélsa i
manga ar dérefter. Manniskor som har en gymnasial utbildning lever oftast lingre 4n dem
som inte har nadgon utbildning, deras livslingd &r langre efter 65 &r. Denna skillnad héller pa
att fortsitta har man mirkt vilket ir en negativ trend. Aldreomsorgen kan fi mer press pi sig
men dven att de maste stidlla hogre krav pa sig sjdlva da flera dldre utrikesfodda ménniskor
har 6kat de senaste tio aren hér i Sverige. Som dldreomsorgsforvaltning sd maste man
anpassa sig till sprakskillnaderna men @ven kulturskillnaderna som tillkommer med dessa

aldre.

Att dldre méanniskor blir &nnu dldre och att fler lever langre stéller mer krav pa vilfardsstaten
kring fragorna om pension men framforallt om vérd av dldre da det dr en grundbult i var
valfardsmodell 1 Sverige. Under 1990-talet si vaxte det fram ett antal verksamheter inom
dldreomsorgen som skulle drivas som ett aktiebolag. En verksamhet som drivs som ett
aktiebolag har 1 syfte att tjana pengar vilket kan bade ha sina for- men dven sina nackdelar.
Nackdelarna kan vara att de inte betalar ut lonerna eller inte lagger tillrdckligt med pengar pa
sina resurser vilket sedan leder till sdmre kvalité. Om man ska se pa den positiva sidan och se
vilka fordelar det kan finnas med privat dldreomsorg &r att de oftast inte har lika ménga
brukare som en kommunal dldreomsorg vilket kan leda till att man kan lagga mer tid pa varje
brukare &n vad man kan gora pa en kommunal omsorg. Det kan &ven vara positivt om de gor
sitt jobb med bra kvalitet, att det tar hand om sin personal, sina brukare och inte sparar pa

pengarna fOr vinst varje ar, da bra kvalitet leder till 6kad vinst i slutdndan (2018, Kommunal).



1.1 Bakgrund

Vard och dldreomsorg dr en av de viktiga faktorerna i den svenska vilfarden men ocksa i
politiken. Aldreomsorg innebir d4 det mesta for de som ir i dldre alder och behdver vard. De
verksamheter som ingér i detta 4r hemtjinst, dldreboende, korttidsboenden och
dagverksamheter. Hemtjénst ar precis som det later, man far hjélp i vardagen niar man bor
hemma, man kan fé hjélp med allt fran laga mat, stidda, ta sina mediciner till hjdlp med
hygienen. Aldreboende #r liknande som hemtjinst, fast hir bor de #ldre pa ett boende dir de
far hjdlp av personalen som arbetar dir det kan vara allt frdn underskoterskor till
sjukgymnast, man far hjalp med det man &r 1 behov av, pa dldreboendet far de dldre sina
dagliga maltider tillagade av matsalspersonal. P& dessa boenden finns oftast en
dagverksamhet, en dagverksamhet dr som en fritidsgard fast for dldre ménniskor, hér
engagerar personalen olika aktiviteter. Dessa dagverksamheter ar till for de dldre
ménniskorna som fortfarande bor hemma men kan inte vara lika aktiva. Pa
dagverksamheterna s& kan man spela spel, fika, prata med andra men dven ga ut och
promenera, dir arbetar utbildad personal som hjélper till med dessa aktiviteter. Sist men inte
minst sa finns det ndgot som heter korttidsboende det dr ett boende dit man kommer till nir
man har s dalig hélsa att man inte kan bo pa ett boende eller hemma, det kan vara efter att
man varit 1 sjukhuset och behdver rehabilitera sig for att kunna klara sig pa dldreboendet eller

hemma. P4 ett sddan boende s& bor dér under en kort period (Seniorval).

Aldreomsorg har linge varit ifrigasatt utifrén politiska ideologiska och ekonomiska
utgéngspunkter, och detta har lett till att forédndringar sker i detta omréade, bland annat
resursmissiga och organisatoriska. Aldreomsorg i Sverige har dock konkurrens, i brjan pa
1990-talet sa kom det fram fler privata verksamheter, men dessa privata verksamheter var
inte direkt framtrddande 1 den officiella statistiken som fanns. Enligt Szebehely (2000) s
omfattande privata dldreboende tio procent och hemtjanst fyra procent. Jimfor man det med
2011 sa ar det i boenden hela tjugo procent och i hemtjinsten sé var det 15 procent som var

privata verksamheter.

1.2 Privat aldreomsorg

I borjan pa 1990-talet sa har allt fler dldre omsorgsorganisationer borjat att drivas som privata
aktiebolag. Syftet med att 6ppna for privata aktorer inom dldreomsorgen var att det skulle

kunna leda till fler valméjligheter, vinstuttag, men dven konkurrens vilket i sin tur skulle leda



till, antog man till béttre villkor for personal samt brukare. Att géra vinst pd en privat driven
dldreomsorg innebdr att man maste minska pé sina utgifter, 80 procent av utgifterna pa en
privat driven dldreomsorg ér personalkostnader. Genom att minska pa personalkostnaderna
sdsom 16n skulle leda till missndjd personal men dven samre kvalitet. Att minska pa
kostnaderna innebar sdmre villkor pa alla omraden inom dldreomsorgen, alla parter som &r
inblandade blir missndjda forutom den som sitter hdgst upp pa. Privata aktorer har i helhet
fler deltidsanstillda an kommunala aktorer detta kan vara pd grund av att

personalkostnaderna ska pressas ner (2018, Kommunal).

1.3 Kommunal aldreomsorg

Dem som ansvarar for dldreomsorgen dr kommunen, de har det storsta ansvaret dver dem
dldre inom kommunen, det dr d&ven de som fattar beslut om vilka som fér beviljad vard och
hjilp. De beslutar antingen att man fortfarande kan bo kvar hemma och att personal kommer
hem till de éldre i form av hemtjénst eller att hemmet man bor i inte ar tillrackligt sékert for
den dldre att bo i sd att man maste flytta in pa ett sa kallat dldreboende. Med tanke pa att
manga av dem dldre bor oftast ute pa landet 1 hus som inte ar sa anpassade for en dldre person
sd dr det en vanlig anledning for kommunen att forflytta dem &ldre till ett &ldreboende dér det
ar mer sidkrare men samtidigt hilsosammare for de. Det finns oftast mycket jobb inom
dldreomsorgen, problemet dr att manga véljer att inte jobba dér eftersom man borjar oftast
med en deltidstjédnst som varar ldnge. Dessa anstillningsformer dr inte sa trygga for
personalen vilket kan leda till simre kvalitet pa arbetet som personalen utfér och mindre
ndjdare brukare. For att gora arbetet mer attraktivt sd kan kommunen, till exempel, erbjuda en
tillsvidareanstéllning. Nagot kommunal dldreomsorg har gemensamt men dven ér valdigt
noga med &r klddseln, alla som jobbar inom en kommunal dldreomsorg i Sverige har mer
eller mindre liknande kldder, detta da brukarna ska kunna veta att det &r en personal som

kommit for att hjélpa till och inte ndgon annan okdnd (Kommunal).

1.4 Syfte

Syftet med denna studie &r att undersdka uppfattningen frén ett brukarperspektiv angéende
kvaliteten inom dldreomsorgen och deras vélfardsverksamheter samt hur det skiljer sig
mellan kommunala och privata aktorer. For att genomfora studien och analysera skillnaden

mellan privat och offentlig kommer vi att anvinda oss av statistik analys. Datamaterialet som



anvinds 1 den statistika analysen dr himtad fran databaser frén Sveriges Kommuner och

Regioner.

1.5 Fragestallning

- Hur skiljer sig kvaliteten dt mellan kommunal och privat dldreomsorg?

2. Teori

Nedan har vi valt att ge en helhetsbild kring kvaliteten men dven en sorts resultatstyrning
kallat New public management men dven forkortat NPM som vi dven har valt att anvdinda oss
utav. Vi diskuterar kvaliteten utifran olika perspektiv som socialtjdinstlagen och ur ett
dldreomsorgs perspektiv. NPM diskuteras diven det i sin helhet och hur den fungerar inom

offentliga sektorn.

2.1 Kvalitet

Kvaliteten ér en av de viktigaste faktorerna for en organisation for att den ska kunna ga runt,
om kvaliteten &r bra sa far de positiv kritik vilket leder till utvecklad organisation och nojda
kunder samt arbetare. Har man en dalig kvalitet pa organisationen sa slutar det oftast daligt,
kunderna samt arbetarna dr inte ndjda och soker sig till ndgon konkurrent istillet. Detta leder
till att organisationen i sig gar ner sig. Begreppet kvalitet dr ett ganska brett begrepp och
omfattar mycket, vilket kan leda till svarigheter med att definiera sjélva begreppet kvalitet,
det kan vara da man inte hittat ndgon begriplig forklaring kring vad det innebar. Kvalitet kan
uppfattas pé olika sdtt med tanken pé att manniskor uppfattar det olika. Om man ska utga
ifran socialtjdnstlagen och deras syn kring vad god kvalitet innebér det att man ska ha en bra
och en fungerande arbetsledning samt ett starkt arbetslag som utfor arbetet pé ett korrekt samt
ett kvalitetsmassigt sétt. Det finns dven flera andra faktorer som spelar stor roll for att god
kvalitet ska uppnas pé arbetsplatsen. Nagra av dessa faktorer ar: medinflytande, réttssidkerhet,

lattillgénglig vard samt service. Dessa faktorer ska uppnés sd brukarna men dven personalen

ska kénna att kvaliteten pa arbetet dr bra (Westlund och Edvardsson 1998, s. 62—63).
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Man kan se pa kvalitet ifran olika perspektiv, nir det kommer ifran att se det fran ett
dldreomsorgs perspektiv s kan man bdrja diskutera det frdn materiell men dven relationell
kvalitet. Materiella kvaliteten handlar om det materiella kring dldreomsorgen, hur ar
exempelvis dldreboendet eller dagverksamheten utformad, finns det alltid tillgdng till
sjukvéard samt omsorgspersonal pa plats. Det kan d@ven ha med hur stidningen utfors hos dem
dldre men dven hur snabbt de fér hjdlp, det kan vara nér de dldre larmar om hjélp, det ska inte
ta for lang tid for omsorgspersonalen att gi dit for att hjdlpa dem. Om man ska se pa den
relationella kvaliteten sa har den mer att gora med hur relationen dr mellan personal och
brukare, det kan vara allt fran delaktigheten till bemotandet. Bédde relationell och materiell
kvalitet har att gra med hur man utfor en insats, de bdda bedoms dven subjektivt utav

varandra (Socialstyrelsen, 2006, s. 21).

En viktig del inom kvalitetskriterium &r de olika indikatorerna som uppkommer. Delaktighet
kan vara en av de indikatorerna, exempelvis att vardtagare ska vara med i utformning och
utforande av deras planer. Trygghet dr ocksé en indikator, detta kan vara bade fysisk men
dven psykisk trygghet och sékerhet, vilket innebér att det ingar bade materiella och
relationella faktorer. Exempel pé dessa faktorer kan vara ritt utrustning sdsom rullstol for en
fysisk trygghet, en psykisk trygghet kan vara att man har en psykolog till hands for att en
vardtagare ska kunna prata och inte hélla inne kinslor och darmed kdnna sig psykiskt stabil.
Kontinuitet dr ocksé viktigt dd samma personal ska utfora arbetet vilket kan f& virdtagarna att
vénja sig med dem och kénna sig tryggare ju mer tiden gér. Personal ska veta vad de gor och
vad de arbetar med, darfor ska de inneha relevant utbildning/erfarenhet/kunskap géllande det
de arbetar med for att sidkerstilla en kvalitet inom arbetet. For att kunna sédkerstilla kvalitet 1
en verksamhet sd dr det viktigt att det sker systematiskt i hela verksamheten, dir ledningen tar
tag i det 1 form av kvalitetsarbeten sdsom rapporter, genomgéende kontroller 1 verksamheten,
analysering av risker och mer. For att fa ett resultat som dr 6nskat, ar det viktigt att
inblandade 1 arbetet 4r medvetna om tillvigagéngssitt 1 arbetet och uppfoljning av resultat for
att de dldre ska kinna att omsorgen de far resulterar i deras goda hilsa och ett liv som de

kdnner &r vért att leva (SOSFS 2011, s. 9).

2.2 New public management

New public management som ocksa brukar kallas for NPM handlar om att man ska

effektivisera organisationen, att man ska ta vara pé sina resurser och leverera god kvalitet till
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sina “kunder” som i vart fall &r brukarna som omvardnadspersonalen tar hand om. Det var
under 80-talet man borjade att diskutera den offentliga sektorn, man diskuterade mycket
kring arbetsutférandet, tog man vara pa sina resurser for att fa bista mojliga kvalitet. Det var
da man kom fram att diskutera en ny styrmodell for att da effektivisera organisationer. NPM
brukar inga 1 ett sa kallat paraplybegrepp detta eftersom NPM kan sta for flera liknande
styrprinciper (Berlin & Kastberg 2011, ss 29-30).

Denna forandring pagick i flera ar inom den offentliga sektorn, NPM var en av den
styrmodell som tog storst kliv in inom offentlig sektor. De senaste 10 aren sé har

utvecklingen o0kat nér det har gétt frin det moderna till det senmoderna samhallet.

Det finns tvd drag eller institutioner som &r speciella inom NPM-rorelsen, man ser det som en
modell kring arbetet, dessa tva institutioner ar “institutionen foretaget” och “institutionen
marknad”. De offentliga forvaltningarna samt organisationerna arbetar emot politikernas
malséttningar, nér politik samt handling separeras s& borjar man se en mer tydlig forandring,

det dr det som dven kallas for mélstyrning, det &r det NPM handlar om.

Som vi tidigare har tagit upp sd har det skett en fordndring i den offentliga sektorn under de
senaste 10 dren med NPM. NPM ideen ér inte som resterande teorier eller koncept dé det inte
har implementerats praktiskt, det &r mer ett namn pa fordndringarna inom offentlig sektor.
Inom NPM finns det tre olika grundbegrepp, grundbegreppen ér konkurrensutséttning,
kontroll men dven kontaktstyrning. Nar man vil ska implementera NPM-r6relsens idéer sa
mdste man kunna effektivisera det sociala livet samt samhéllet, det &r ett antagande for

NPM-rorelsen nér det gjorts (Almqvist, 2006 s. 10-15).

I dagens organisationer s har man oftast skapat styrsystem samt informationssystem for att
kunna ha en storre dverblick 1 organisationer, men ockséa for att kunna méta olika aspekter
inom organisationerna, niar man vill méta sa ser man till att skapa variabler som dr métbara
for att kunna anvénda sig av rationell styrning senare. Dagens chefer vill oftast ha indikatorer
och matt pa vad man kan né och inte vad som har blivit uppnatt, detta for med sig att man vill
se olika perspektiv exempelvis vad for kunskaper det finns 1 organisationerna, kunderna och
olika verksamhetsprocesser. Ett exempel dr inom den offentliga sektorn dér de tydliggor
utvecklingen genom ett kvalitetsperspektiv dir man inom det kan ge exempel pd hur

medborgarna kan paverka de olika verksamheterna.
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Det har kommit upp att dndra i organisationer fran hierarkier i form av pyramider, till att
decentralisera till management och dé fokusera pa kontakt relationer som innebér kontakten
mellan befolkningen i en organisation och marknad for att skapa ett samspel, och inte en
tydlig form och inslag av hierarkier dér det &r tydligt att det styrs med jairnhand. Meningen
med detta &r att organisationer inte ska grundas pa sina traditioner och professionalismen,
utan det ska styras av en manager. Det ska exempelvis inte vara en chef pd ett sjukhus som

har varit ldkare, utan det ska vara en manager oavsett om denne varit likare eller inte forr.

Att NPM uppkommit har diskuterats i olika forklaringar. Att NPM utgéar frin att man
kritiserar den offentliga sektorn som stabilt vixer, en annan forklaring dr att gamla sétt inte
foljer med i1 den utveckling som sker for att det ar for hog fart. NPM ses dven som ett av
resultaten av hogerliberala ideer som representerar en dndring i organisationer fran byrékrati
till marknad och foretagstéink. Skattebetalarnas forklaring &r att de har rétt till att veta att
deras pengar som de betalar i skatt anvénds pa ett ekonomiskt och effektivt sétt, och detta gor
att NPM har ett syfte som &r grundlaggande. NPM ses dven som en individualiseringsprocess

(Almgqvist, 2006 ss16-22).

Marknaden och foretagen ér tva olika ideal for NPM, marknaden handlar om det
marknadsorienterade medan foretagen handlar om det foretagsorienterade NPM-idealet. Det
foretagsorienterade idealet var det som anvéndes i borjan i Sverige, foretags idealet var det
som fastnade inom kommunen och deras organisationer. Foretagsorienterade idealet handlar 1
grund och botten om hur man ska koncentrera sig mer pa malen, att man ska formulera
relevanta mél som gér att uppfylla, man ska byta ut tdnkandet kring det traditionella till mer
malinriktat tink inom organisationerna. Inom NPM sa riktar man in sig mer pa output 4n
input detta d4 man vill 4 de offentliga verksamheterna att tdinka mer pd sina mél &n sina
resurser, man lagger ner mer tid &t att tdnka pa vad verksamheten &r kapabel till att uppna
genom mitning. Det pratas 4ven om ideer om mer konkurrensutséttning, ska stat, kommun
samt landsting enbart ska vara utforare kring de offentliga verksamheterna eller ska dven
privata utforare kunna vara utforare for offentliga verksamheter sdsom dldreomsorg

(Almgqvist, 2006 s. 25-26).

Kontroll samt styrning handlar om effektiviteten inom verksamheten, och hur man far den s&
maximerad som mojligt. Grundtanken handlar om att man ska {4 ut s mycket viarde som
mdjligt av det man spenderat. For att nd detta sa har man malformuleringar och utvéirderingar

av det man uppnatt och resultat. Man forskjuter kontrollerna fran processer till resultat, och
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for att skapa motivation och driv sé ska man ha prestationsersittningar for att {4 ett sd bra
resultat som mojligt. Konkurrens samt disaggregering betyder att kvasimarknader,
privatisering och konkurrensutsittning ska skapas och den offentliga sektorn ska divideras 1

flera bestandsdelar.

Detta kallas for bestillare och utforare, dér bestéllare kan vara politikerna. Detta leder till
hogre konkurrens bade internt inom organisationen men ockséa extern gentemot andra
organisationer och malet samt syftet med detta blir att nd en hogre effektivitet (Almqvist,

2006 ss26-27).

2.3 Kvalité inom privata men aven kommunala aldreboenden

Det finns méinga olika diskussioner samt artiklar kring kvaliteten p4 kommunala kontra
privata dldreboenden, det pratas mycket om hur privatisering av dldreboenden paverkar
kvaliteten pa det hela. En artikel vi hittade och ansag passade in 1 var studie var “Privatization
of social services: Quality differences in Swedish elderly care” den dr skriven av Stolt,
Blomgqvist & Winblad. I denna artikel sa har man jimf{ort med att i andra empiriska studier sa
har kostnadseffekt perspektivet varit huvudfokuset nar man studerat kvaliteten pa
dldreboenden. Detta dr nagot Stolt et al undersokt vidare for att se om privatiseringen har

tillfort med nagot positivt eller negativt inom den branschen.

Avedis Donabedian var en forskare samt likare i University Of Michigan. Han har utvecklat
en teori som innehéller en mall for att kunna studera och utvdrdera samt utforska kvalitet
inom vérd. I sin teori har han delat upp vard kvalitetens information inom tre kategorier som
ar struktur, process och resultat dir strukturen innehaller hur varden kommer fram och
levereras men dven sjukhusets struktur eller personal, samt ekonomin. Processen handlar om
handlingar och relationerna mellan vardgivarna och patienterna under forloppet av
sjukvarden. Resultat handlar om vilket utfall virden som levereras har pé patienterna och vad

som hdnder med de (Donabedian, 1978).

De har lagt mycket vikt att undersoka vilka kvaliteter som inte gynnats av privatiseringen.
Socialvarden dr den vard som det diskuteras mest om i artikeln, man diskuterar kring
privatiseringen men dven om det finns betydelsefulla skillnader pa kvaliteten nir det kommer

till kommunala kontra privata dldreboenden. Utifran Donabedians teori struktur, process och
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resultat sd har man kategoriserat métning kring kvalité, detta gjorde man for att man skulle

patréffa skillnaderna mellan de privata och kommunala organisationerna.

Det finns tre olika indikatorer, dessa dr process, resultat och struktur, nir man undersokte
efter dessa tre indikatorer mellan kommunal kontra privata dldreboenden i Sverige under ar
2010 sé fick man olika utfall pa sin undersokning. Nagot man sdg och la mirket till var att det
var fler timanstéllda pa de kommunala boendena an pa de privatigda boendena men dven att
det var mer anstillda per boende pa de kommunala boendena. Man maérkte dven att

kompetensen pa dem anstéllda inom de privata dldreboendena var ligre.

Om man ska dra en slutsats pa detta sd kan det innebéra att kommunala boendena dr mer méan
om brukarens vilmaende och mindre tink péd pengar och vinst dn vad privatdgda boenden gor

med tanke pd hur manga anstéllda det finns, ju mer anstillda desto mer utgifter.

Undersdkningen visade att ju farre personal man hade desto hogre arbetsbelastad stress fanns
det inom organisationen. Man menade pa att den strukturella kvaliteten var 1ag inom de

privatidgda dldreboendena eftersom de anstillda inte hade ett sékert arbetsforhallande.

Process indikatorn visar hogre resultat at det privata héllet &n at det kommunala detta da fler
brukare inom de privata dldreboendena var mer delaktiga. Man la dven mirke till service
inriktningen, de kommunala dldreboendena var simre nér det kom till servicemind dn

privatigda dldreboende (Stolt et al. 2010 ,s. 560-565).

3. Litteraturgenomgang

1 detta stycket sd framfors olika studier samt forskning kring liknande dmne som denna
studien undersoker. Alla studier samt forskning som tas upp hdr nedan har alla ndgot
gemensamt, de alla forskar kring dldreomsorgen. De handlar om det omrddet som dven vi

underséker men vissa studier ta dven upp hur kvaliteten forhaller sig till dmnet dldreomsorg.

Vi kommer anvénda oss av en tidigare forskning, bland annat Kommunal (2018), i denna
vetenskapliga artikel diskuteras manga av de aspekter vi anser vara viktig for att genomfora
en analys 1 kvalitetsskillnaden, bland annat frigor om kostnadseffektivitet, ifall vinstdrivande

vird omsorg 0kar kvaliteten till skillnad fran offentlig vérd.

Enligt Stolt och Winblad (2009) sa har det dndrats 1 Sverige nér det géller vilfardstjanster, i
vért fall dd vi studerar dldreomsorg sd tar de upp att det 4r en marknad som erbjuder flera
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aktorer. Detta innebir att brukare kan utnyttja detta och det skapar en storre valfrihet for de,
de kan alltsd vélja aktor som de vill fa vard av, ndgot som med tiden har utvecklats i Sverige,

fran att vara en homogen marknad till en heterogen.

Alla har inte samma valmojligheter ndr man ska vélja hemtjinst eller dlderdomshem, detta da
man bor langt utanfor storstan och ménga tatorter erbjuder inte lika ménga alternativ, bor man
1 storstan sd kan man vélja bland ménga kommunala men dven bland manga privata aktorer
inom dldreomsorgen. Edebalk och Svensson (2005) tar upp denna situation och diskuterar om
att valfriheten inte ar sa bred for alla ménniskor detta da titorter inte har s& manga aktorer att
vilja pa. Detta hjélper oss i var analys kring kvalitetsskillnader inom Boras Stad dd Borés har

flera tatorter runt om.

Szebehely (2000) tar 1 litteraturen upp hur privat omsorg har fordandrats med tiden, hur det har
utvecklats och hur det har 6kat med offentliga aktorer, vilket &r till hjélp att analysera

skillnader i kvalitet i och med att man kan anvinda litteraturen for att géra analys.

Socialstyrelsen (2020) tar upp 1 sin rapport om hur medeldldern dkar pé befolkningen 1
Sverige. De redovisar hur utvecklingen har varit pd omradet vard och omsorg men dven
utvecklingen pa manniskor over 65 ar och éldre. De tar upp hur de dldre far tillgang till mer
vard och sociala aktiviteter &n vad man fatt forut for att bevara sin goda hilsa i flera ar, man
erbjuder sdsom motesplatser och boenden s man inte ska kidnna sig ensam och isolera sig
sjalv frdn omvirlden. Vi anser att denna rapport kommer att hjdlpa oss med vir undersdkning
da den tar upp utvecklingen pa dldreomsorgen och hur den ser ut idag, allt fran brukarna till

hela organisationen.

4. Metod och material

I det hdr metod stycket tas vara metodval upp, vi diskuterar kring vara val av metod design,
urval samt material. Det diskuteras bdde fordelar och nackdelar kring vdrt metodval samt
varfor vi valt den metoden. Vi diskuterar ocksd kring materialet som anvdnts under studiens
gdng for att fd fram ett svar men dven varfor vi valt dessa for att fa ut ett maximalt och

trovdrdig svar kring det vi undersdker.

Under studiens gang sa genomgar vi en pandemi, vilket innebér att man far omprioritera och
organisera om studien fOr att fa sa preciserade resultat som mgjligt till studien som
genomfors. Det var tdnkt fran borjan att skapa en intervjuguide och dérefter intervjua flera
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chefer samt brukare bdde fran kommunal samt privat dldreomsorg. D4 detta inte &r det
sdkraste sdttet just nu da dldreomsorgen dr en av den gruppen som ligger inom
“riskgrupperna” och har littare att paverkas negativt av pandemin, men dven for att folja
riktlinjer och restriktioner under pandemin s kommer vi att anvinda oss utav kvantitativa
forskningsmetoder. Detta dven da vi inte ska utsétta oss sjdlva men dven andra for

smittspridning.

I detta fall ansdg vi att en kvantitativ undersdkning var mest gynnsam for denna studie
eftersom pagiende pandemi, men inte bara det utan dven for att vi skulle {4 in rétt fa mycket
information att bearbeta vilket skulle kunna vara problematiskt ifall man anvinde sig av
kvalitativa metoder i form av intervjuer, transkribering och dylikt. Vi har anvint oss av
omrdden som &r kritiska nér det géller kvantitativa undersokningar, och dessa omraden ér

méitning, kausalitet, och generalisering.

Mtningen har genomforts 1 form av att vi har anvént enkédter som Socialstyrelsen har
genomfort och samla in datamaterial som gar att méta. Detta datamaterial som ar insamlat dr
omvandlat till variabler som méts i nominal, ordinal och intervallskala. Detta tillater olika

statistiska analyser.

Det andra omradet kausalitet har vi anvént oss av i form av att vi har forskat i tidigare studier
for att f4 en Overblick om hur det kan ha sett ut 1 kvalitetsskillnader mellan organisationer
forr, exempelvis mer uppkommande privata dldreomsorg dn forr, vilket kan skapa konkurrens

och en ny form av kvalitet 1 omsorgen.

Generalisering har vi anvint oss av i form av att vi har valt en mélgrupp som é&r bred och vi
anser kan tdcka spannet av information som vi dr ute efter utan att det ska bli missvisande pa

grund av klyftor 1 svar mellan bada privat och offentlig &ldreomsorg.

Att anvinda sig utav enkitstudie har bade nackdelar men dven fordelar, enligt Bryman sa
finns de flera olika fordelar med enkéter ndr man ska samla in data till studie d4 man inte kan
medfora till ndgon intervjuareffekt. Med detta menas det att man inte ska kunna paverka
respondenterna nér det giller att svara pa fragorna. Att en undersokare kan paverka
respondenterna dr mycket mojligt. Det finns olika omstidndigheter men dven strategier som
beskriver hur en respondent kan anvinda sig utav dessa for att kunna paverka respondentens

svar. Ett exempel pé detta kan vara att man kartlagt vissa olika mdnster pd undersdkarens
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kon, social bakgrund eller etnicitet. Att fa fram svar som &r s legitima som mgjligt sa har vi

valt att anvénda enkéter som metod for insamling av data (Bryman 2011, ss.228-229).

4.1 Metod design

Under genomfGrandet av denna studie sa har vi valt att anviinda oss av en metod design dér vi
bearbetar sekundérdata. Vi ansag detta som lampligt under pagédende pandemi eftersom att
det inte &r lika latt att trdffa andra fysiskt. Det sekundéra datamaterialet som vi har bearbetat
ar enkdter genomforda av Socialstyrelsen som visar resultat under ar 2019. Till en borjan sa
var denna information insamlad med hjilp av enkdtundersdkningar, Socialstyrelsen har alltsa
skickat ut enkéter for att 3 in svaren. Socialstyrelsens resultat baseras utifrdn deras enkiter
som de skickade ut till flera olika verksamheter inom sirskilda boenden samt hemtjanst inom
landets olika kommuner samt stadsdelar. Undersokningen genomfordes under fyra manader
och den bestod av tvd olika enkéter. Den ena enkéten var riktad till hemtjénsten som utforde
arbete till brukare som dr 65 ar och uppat. Den andra enkéten var anpassad till sdrskilda
boenden som arbetade med brukare som dr 65 ar och éldre. Det var 2 059 stycken
hemtjanstverksamheter som svarade pa enkiterna, det var 86 procent totalt av alla hemtjinst
verksamheter. Den andra enkéten som blev utskickad till sirskilda boenden blev besvarad av
totalt 2 069 verksambheter, i helhet var det 91 procent av alla sirskilda boenden. Det var dven
totalt 287 stycken kommuner som medverkade och svarade pa enkiten, 279 kommuner hade

resultat om hemtjénst och 282 kommuner hade resultat om sérskilda boenden.

Under vér studie s& ar malet att uppfatta kvalitet inom olika verksamheter inom omradet vard
och omsorg. Tvirsnittsdesign dr lampat for denna typ av studie, eftersom det dr allménna
tankar samt asikter som ska behandlas. Man letar dven efter skillnader och likheter, vilket
betyder att vi kan samla mer information under kortare tidsperiod och under studien sa
forsoker men ta reda pa om det finns skillnader och likheter i de olika verksamheternas

tolkningar kring kvalitet som det &r 1 vart fall.

4.2 Forskningsansats

Under studiens gang kommer vi anvidnda oss av en forskningsansats. Deduktiv teori dr en av

de vanligare teorierna ndr man forskar inom samhallsomraden. Det gar ut pa att man
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anvander kunskapen man redan har inom ett visst &mne och teorier som har med dmnet att
gora, for att sedan skapa hypotes/hypoteser som dérefter genomgér empirisk granskning.
Hypoteserna ska innehélla begrepp som sedan ska kunna forskas igenom. Detta gor att
teorierna och hypoteserna har kontroll 6ver insamlingen av data, for att sedan i slutet koppla

resultat till teorierna och hypoteserna och utfallet av detta. (Bryman s.47).

Vi har valt att anvédnda oss av denna forskningsansats for att det &mne vi studerar ar ganska
stort inom samhaéllsdmnen, vilket betyder att det finns tidigare forskning och data att arbeta
igenom for att kunna f fram ett resultat som ir tydligt. Aven om det #r ett imne som #r brett
och gér att forska vidare pa oavsett vad for slutsats olika forskare drar, just for att det
utvecklas. En deduktiv ansats anser vi passar oss da just for att man kan forska pa med hjélp

av tidigare forskning och det kan vara anvéndbart just inom detta &mne.

4.3 Urval

Urvalet dr begrénsat till kvinnor och mén frin aldrarna 65 och upp under ar 2019. Man é&r inte
tvungen att delta vilket innebér att de har utgatt fran bekvamlighetsurvalet,
bekvémlighetsurval handlar om att forskaren som utfort enkéten inte valt ut respondenterna
slumpmadssigt utan valt dem med atanke till att de passar in till studien. Nar man anvénder sig
av denna strategi dr det ej rimligt att resultatet ska generaliseras innanfor populationen
(Bryman 2011 , s.194). Dessa mén och kvinnor dr beroende av ndgon sorts omsorg och vard, 1
form av dagverksamhet, hemtjinst, korttidsboende eller dldreboenden. Deltagarna har valts ut
pa grund av dmnet som ska studeras och att de dr i den &lder och det rér dem, med tanke pa
att de har ett behov av omsorg och vérd i ndgon omfattning. Nar undersdkningen har
genomforts sd analyserar vi inte individuellt, alltsa individ till individ utan det &r grupperat

fran dldreboende till dldreboende samt olika enheter inom dldreomsorgen.

Data har samlats in pa foljande sétt att man formulerat enkétfragor och senare anvint svaren i
programmet Excel for att forenkla forstaelsen och anvénda svaren for att kunna diskutera. Det
ar indelat 1 olika grupper efter kommuner for att det ska vara tydligt att se vilka grupper som

har vilka svar. Gruppindelningen dr genomford kommunvis, just {for att det inte ar individuellt

utan vi forsoker svara pé fragestéllningarna och syftet i den stora helheten.

Vi har valt att undersoka just Borés stad eftersom det kindes lampligt dé vi sjdlva bor och

kommer frdn Borés, dirfor kindes det &ven mest intressant att undersoka hur brukarna ser pa
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kvaliteten kring den kommunala men dven privata dldreomsorgen. Detta da det dven kan vara

en framtida arbetsplats efter studierna.

4 .4 Material

Material som ar anvint ir enkiter, tabeller i Excel, dven tidigare studier och forskning.

Vi kommer att utgd ifrdn att gora en kvantitativ forskningsmetod vilket innebér att vi
anvinder deskriptiv statistik for att undersoka hur definierade variabler forhaller sig till
varandra. Statistiska uppgifter vi kommer att anvinda oss utav dr himtade frdn en databas
kallad “Oppna jaimforelser 2019 - vard och omsorg om &ldre”, Sveriges kommuner och
Regioner sldapper ut en liknande databas varje &r med nya siffror pé liknande variabler som
socialstyrelsen sedan sammanstéller. Vi kommer att anvédnda oss av tre olika kvalitetskriterier
for att kunna analysen uppfattningen i kommunal kontra privat dldreomsorg, dessa kriterier ar
foljande: Det som bor noteras ér att datamaterialet inte dr insamlat av forfattarna utan det ar
sekundérdata som anvinds i genomforandet av studien. Diagram och jamfGrelser samt

resultat dr skapat av forfattarna.
Bemdotande, fortroende och trygghet i hemtjinsten och sirskilt boende

Dessa kriterier handlar i helhet om hur manga antal brukare i alder 65 och uppat upplever
personalen kring deras bemdtande och hur deras fortroende for dem dr men dven hur trygga
brukarna kénner sig pa exempelvis boende de bor pa under ar 2019. Grundldggande principen
hos att brukarna ska ma bra och visa god hélsa har 1 att gora hur trygga de kédnner sig pa
platsen de bor pé, de ska dven kénna att de far ett bra bemdtande av personalen sé att de kan
kénna ndgot slags fortroende for dem. Om siffrorna uppvisar ett hogt resultat pa denna
variabel i databas sd kan man spekulera i att brukarna kadnner sig néjda med personalen och

deras arbete de utfor pé platsen (SKR).
Inflytande och tillrickligt med tid i hemtjéinsten och sérskilt boende

Brukare 6ver aldern 65 som har gett ett positivt svar pa fragor géllande personalens hiansyn
till asikter samt onskemal, tider gidllande personalens ankomst och ifall personal har tid nog
till att genomfora allt pd sitt arbete. Delaktigheten och inflytandet ses som viktiga faktorer for

att den dldre 1 boenden men dven hemma ska kunna paverka sin livssituation till det positiva
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och gora det béattre. Den som tar emot varden anses vara kritisk i utvecklingen av vérden,

speciellt under planeringen av vard och omsorg, men dven under utférandet.
Sarskilt boende i sin helhet

For att rdkna helheten s far brukare 6ver 65 svara pa tre fragor, ar 2019. Fragorna ar
1 - Hur nojd dr du sammantaget med hjdilpen du har?

2 - Hur vdl uppfyller hjilpen dina forvintningar pd den

3 - Forestdll dig ett perfekt dldreboende i alla avseenden.

De som far svara pa de frigorna édr de som ar 65 ar eller dldre och detta riktas mestadels till
boende dér det kommit fram att de dr vildigt eller ganska mycket néjda med boendet som de

iar pd. Dessa indikatorer indexeras men bildar dven ett enhetligt matt uttryckt i procent.

5. Hypotes

Var hypotes kring var frigestillning och undersdkning om hur kvaliteten skiljer sig it kring
en kommunal och privat dldreomsorg dr att kvaliteten pa den kommunala dldreomsorgen &r
battre dn pa den privata. Det vi syftar pa ar att den kommunala dldreomsorgen ar béttre pa
alla punkter ndr det kommer till kvalitet eftersom den privata tdnker mer vinstdrivet och jagar
ekonomisk vinning. Detta kan medfora att mycket minimeras kring personalens material och

utrustning men dven hélsa s att de utfor sina arbetsuppgifter med knappa marginaler.

Enligt Kommunal som har gjort en tidigare forskning kring kommunal samt privat
dldreomsorg, som vi dven har med i studien s& ndmner de att personalen som &r anstéllda pa
en privat dldreomsorg dr mindre ndjda samt dr mindre motiverade pa arbetsplatsen &n vad
personalen pa en kommunal dldreomsorg &r. Personalen pa kommunal dldreomsorg dr dven
battre utbildade, de har d&ven hdgre personaltéithet samt ldgre forekomst av trycksar, det r
hela 10 procent hogre i en kommunal dldreomsorg én vad det dr pa en privat vinstdriven
dldreomsorg (kommunal). Nar personalen ér battre utbildade samt dr mer motiverade pé sitt

arbete sa leder det till battre kvalitet utat, alltsa kvaliteten hos brukarna blir béttre.

Vi tror dven att det 4r mindre antal anstéllda pa en privat dldreomsorg d& man inte vill har f6r
mycket personal med tanke pa att det &r mer kostnader for enheten, istéllet sa pressar man
sina anstéllda och later dem gora fler besok pa en heldag &n vad en kommunal
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omsorgspersonal fir gora. Detta leder till att kvaliteten pa deras arbete blir simre ndr de vél ar

hos sina brukare vilket i sin del leder till missndjda brukare.

Kommunal tar dven upp i sin forskning att det ar fler tidsbegrdansade anstéllda pd en privat
dldreomsorg 4n vad det dr pd en kommunal dldreomsorg, detta kan ses pa det sittet att de vill
pressa ner kostnaderna da man ringer in personal beroende pa hur stort behovet ér. Personal
som inte har ndgon fast anstillning har oftast en stdndig oro da man kan forlora sitt jobb nér
som helst. Det leder dé dven till att man som personal accepterar daliga arbetsvillkor,
exempelvis for manga bes6k som man egentligen inte hinner med, vilket i sin tur tillslut leder
till samre kvalitet hos brukarna. Vi tanker att fokuset kring att brukarna ska uppleva god
kvalitet ligger 1 grunden forst pd hur personalen kinner sig pé sina arbetsplats, det kan vara
exempelvis hur de kidnner sig behandlade av chefen. Om man som personal kdnner sig
orattvist behandlad pd ndgot sdtt sa leder det oftast till att man som personal inte bryr sig om
sitt jobb s& mycket och utfor sina arbetsuppgifter pa ett slarvigt och si snabbt sétt s mojligt,

vilket 1 slutdndan gor att brukarna upplever samre kvalitet.

6. Resultat

Avsnittet resultat kommer behandla inkommande datainformation delat i offentliga och
privata verksamheter. Alla fragor och svar kommer ej att presenteras for att vissa anses som
ej relevant just for resultatavsnittet. For att fortydliga och l6sa problemformuleringar
kommer vi att anvdnda oss av tabeller/diagram for att skapa en sd stor forstaelse som
moyjligt. Databasen vi anvdint oss av kommer att bifogas i avsnittet bilagor. Huvudmdlet
kommer vara att belysa uppfattningen pd kvalitet inom privat och kommunala organisationer

och vad som kommit fram med hjdilp av datainsamling.
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6.1 Resultat inom Boras Stad

Vi har anvént oss av stapeldiagram for att enklare kunna ldsa av unders6kningen men &dven
for att skapa en forstaelse och fortydling. Stapeldiagrammet har en Y och X axel, Y axeln
utgér alltid fran 0 och visar i enheten procent, X axeln visar vad staplarna innebér, som 1 vért
fall exempel enskild eller offentlig dldreomsorg. Pa varje stapeldiagram sé finns det tre olika
staplar, en stapel star for “total” och den visar hur ménga som deltagit totalt i den specifika
undersdkningen, det totala visar procentmassigt nir man sétter ihop antalet deltagare fran
enskild och offentlig som var ndjda. Den andra stapeln visar hur ménga brukare som har
privat dldreomsorg dr njda med det som undersoks och den tredje stapeln visar hur manga
brukare frdn den kommunala dldreomsorgen som 4r ndjda med det som undersoks. Varje
stapeldiagram innehéller dessa tre staplar och ju hogre dessa staplar ér ju fler dr det som ar
ndjda med dmnet som undersoks. Ovanfor varje diagram s star det dven vad som undersokts,

kring vilket &mne inom dldreomsorgens kvalitet.

Vardtagare inom Bords Stad som fér vard i form av hemtjanst vilket innebér att de dr kvar pa
sitt ordindra boende rankas l14gt 1 jamforelse med andra stdder. Av 287 kommuner sé ar Bords
pa rang 258 nér det géller “Bemdtande, fortroende och trygghet i hemtjansten™. Sitter man
det 1 jimforelse sa dr Boras ganska langt ner pa listan, vilket tyder pa att vardtagare som ar i
sina ordindra boenden inte dr ndjda med kvaliteten i helhet nér det géller bemdtande i
hemmet. Gar man vidare till nista aspekt som kallas for “Inflytande och tillrackligt med tid i
hemtjansten” s ar Bords fortsatt rankat véldigt lagt, ndstan pa botten med plats 244 av 287

kommuner.

Rankingen tyder fortsatt pa att vardtagare som mottar hemtjdnst inte dr ndjda 1 det generella
ifall man jaimfor med andra kommuner. Sista spalten “hemtjénst i sin helhet” ligger pa rang
262 av 287, och det ér dnnu en fortsatt indikering pé lagre rang gentemot andra kommuner,
vilket tyder pé att hemtjénsten i Borés inte har lika mycket kvalitet i jamforelse med de andra
kommunerna. Det kan vara flera anledningar till detta, exempelvis uteblivna enkitsvar, det
kan dven vara att vardtagarna forvéntar sig mer och inte dr néjda men resultatet visar att
Borés dr en av de kommuner som &r rankat valdigt 1dngt ner av alla just i denna databas som

Socialstyrelsen skapat.
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Gér man Over till sérskilt boende 1 Bords kommun sa skiljer det sig en del frdn hemtjénsten.
“Bemotande, fortroende och trygghet i sérskilt boende” dr rankat pé plats 177 av 246, vilket
ar betydligt battre 4n hemtjdnsten, s& det 4r en indikator pa att de sdrskilda boendena ar battre
pa den fronten. “Inflytande och tillrackligt med tid 1 sérskilt boende” &r rankat 199 av 243,
vilket dr ganska lagt och ganska likt i jamforelse med hemtjénsten, sa pa den fronten ar det
ganska déligt och lagt rankat, och ganska jamlikt med hemtjénsten. “Sérskilt boende 1 sin
helhet” ar rankat pa 117 plats av 239, vilket dr betydligt bittre &n hemtjansten da hemtjinsten
var vildigt 1agt rankat, men sérskilt boende ar ganska s& mycket hogre upp pa listan. Detta
kan tolkas pa ett séitt att kvaliteten upplevs som bittre pa sérskilda boenden dn pa
hemtjinsten, det kan dock bero pé olika saker sdsom att pa sirskilda boenden dr personal
alltid nérvarande, medan hemtjénst sa far de endast besok, detta kommer dven att diskuteras i

diskussionsdelen.

I undersokningen som socialtjansten genomforde sa fanns det ett antal bortfall.
Svarsfrekvensen for verksamheter inom hemtjdnst som utfor insatser i ordinart boende var 86
procent. Svarsfrekvensen for sérskilda boenden var 91 procent. Resultat pad kommunniva
som vi utgick efter dr aggregerade resultat for kommunens olika enheter. Om bortfallet &r mer

an 20 procent sé redovisas inte andelen detta for att inte riskera att felet blir for stort.
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6.2 Kvaliteten i hemtjansten

Bembtande, Fortroende och Trygghet | hemtjdnsten

205

Tatalt Enskild Offentlig

Bemdétande, trygghet och fortroende 1 hemtjansten dr en av variablerna som undersoks, dessa
variabler méts 1 enheten procent. For att fa fram svar till dessa, s stélldes det tre olika fragor
till dem dldre, varje frdga hade enbart ett svarsalternativ, svarsalternativet pa varje fraga ar
utformad till att de dldre kinner positivitet med frigan som stills, exempelvis bemdter
personalen dig oftast pa ett bra sitt? da ar svarsalternativet “Ja, alltid”. Fragorna som stilldes

infor denna variabel var foljande,

- Brukar personalen bemota dig pa ett bra sitt?
- Hur tryggt eller otryggt kénns det att bo hemma med stéd fran hemtjansten?

- Kaénner du fortroende for personalen som kommer hem till dig?

Ser man pa stapeldiagrammet som vi skapat efter siffrorna frn socialstyrelsens databas, s&
kan man se att det &r totalt 32 procent som deltagit. Brukare som deltagit fran enskilda
boendet och vara ddrmed n6jda mattes upp till 29 procent medan brukarna som hade
kommunal hemtjénst var lite ndjdare och méttes upp till 3 procentenheter mer. Med det sagt

s var 32 procent av kommunala brukarna ndjda i Borés.
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Svar som “vet ¢j” eller “ingen dsikt” dr exkluderade, vilket innebér att endast svar som anses
ha gett en tydlig indikation pa dsikten dr medridknade fran bade offentlig och enskild. Att 32
procent och 29 procent har svarat tyder pa att det 4r 6ver hélften av brukare som ej valt att
lamna ett anviandbart svar, och det kan ocksa ge ett intryck av att de inte har nagot intresse for
att vara med 1 en undersokning, av vilken anledning dr oklart, vilket kommer att diskuteras 1

diskussionsdelen.

Inflytande och tillréckligt med tid | hemtjdnsten

445
44
435
43
425
42
415

41

40

395
Totalt Enckild Oftentlig

Denna variabel méter hur brukarna upplever kvaliteten kring omsorgspersonalens tid hos
dem, i helhet om tiden ricker till for att brukarna ska kidnna sig n6jda med sina behov som
behovs utforas, nagra av behoven kan vara toalettbesok, medicinhantering, stidning eller
matlagning. Den méter d&ven hur brukarna kdnner kring hur personalen lyssnar pa deras
asikter och tankar kring hjélpen de behdver, exempelvis om brukaren har ett dnskemél kring
att man vill att personalen gér maten pa ett speciellt sitt eller liknande. Infér denna métning
sé stélldes det dven hir tre olika fragor med enbart ett svarsalternativ, dir alternativet var
utformat for ett positivt svar. Man hade enbart ett positivt svar eftersom man undersokte
positiviteten hos brukarna, om man inte var positivt instédlld kring frdgan, dd svarade man inte

pa den. De tre frigorna som stélldes till denna variabel var,
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- Brukar personalen ta hdnsyn till dina asikter och 6nskemal, om hur hjilpen ska
utforas?
- Brukar du kunna paverka vilka tider personalen kommer?

- Brukar personalen har tillrickligt med tid for att kunna utfora sitt arbete hos dig?

Det var totalt 42 procent som svarade pa dessa tre fragor angdende inflytande och tillrackligt
med tid 1 hemtjdnsten. P4 diagrammet ovan sé kan man se att det ar 44 procent av brukarna
som har privat hemtjénst och dr ndjda med tiden samt personalen, medan brukarna som har
kommunal hemtjanst 4r denna gangen 3 procentenheter mindre ndjda med tid och personal,
vilket innebdr att 41 procent av brukarna inom kommunal hemtjanst 4r ndjda. Som vi skrivit
innan sé ligger Boras pa plats 244 av 287 kommuner kring ndjdheten av denna variabel vilket

ar langt ner, dirmed dr Bords en av de simre med f& ndjda brukare.

Hemtjanst i sin helhet

an

&0

70

- Totalt Erskild Offentlig
Ovanstaende variabel framstéller hur brukare i enskild och offentlig hemtjanst upplever
hemtjinsten i sin helhet. Man kan direkt konstatera genom staplarna att de brukare som har
privat hemtjénst har ldgre ndjdhet kring kvaliteten hos sin hemtjanst jamfort med de

kommunala brukarnas. Det som &r meningen med denna indikator &r att fa en sammanfattad
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bedomning av vdrdtagarens dsikter om hemtjdnsten. Har stélldes enbart en fraga till brukarna,

den fraga som stélldes hér var,

- Hur ndjd eller missndjd dr du sammantaget med den hemtjénst du har?

Aven hir sa fanns det enbart ett svarsalternativ, svarsalternativet var utformat enbart for att
kunna svara hur n6jd man ér och inte hur missndjd man dr. Det &r totalt 84 procent som svarat
pa denna fraga gillande hemtjdnsten i sin helhet. De svaren som “Vet ej/Ingen asikt” ar
exkluderade. Tabellen visar att offentlig hemtjanst ar i sin helhet béttre, de ligger pa 86
procent jAmfort med enskild som ligger pd 72 procent vilket dr en skillnad pé 14
procentenheter. Det dr da tydligt att de som har vird i form av hemtjénst av en offentlig

verksamhet dr mer positivt instéllda till hemtjansten i sin helhet till skillnad frén de enskilda.

6.3 Kvaliteten pa sarskilt boende

Bemditande, Fértroende och Trygghet pd sérskiltboende

15
34
13

E¥3

Seriel Punkt "Totalt"
31 Virde: 34

1B
Tatalt Enskikd Offentlig
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Hér undersoks det hur brukarna som bor inom Bords kommun och pé ett sérskilt boende,
exempelvis pa ett alderdomshem eller korttidsboende upplever bemétandet och fortroendet av
personalen pa boendet men dven hur trygga de kinner sig pa sitt boende som de bor pa. Om
man ser pa tabellen ovan sa kan man konstatera direkt att de som bor i ett boende som drivs
kommunalt kdnner mer positivitet kring personalen och boendet jimfort med det privat
drivna boendet, detta da den offentliga stapeln dr hogre 4n den enskilda. Det var totalt 34
procent som deltog och svarade kring frdgorna som stilldes infér denna undersékning, 30
procent av de brukare som bor pa ett privatdrivet boende var ndjda med personalens
bemdtande och fortroende. Brukarna som bodde pd de kommunala boendena méttes upp till
34 procent ndjdhet. Infor denna undersdkning sa stilldes exakt liknande tre fradgor som man
stillde ndr man undersokte samma variabler fast inom hemtjénsten. De tre frigorna som

stilldes var,

- Brukar personalen bemota dig pa ett bra sitt?
- Hur tryggt eller otryggt kénns det att bo pa ditt dldreboende?

- Kaénner du fortroende for personalen som kommer hem till dig?

Inflytande ech tillrackligt med tid pd sdrskiltboende

40
35
30
25

0

L]

Totalt Enskild Oftentlig
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Detta stapeldiagram visar tydligt genom staplarnas hojd att brukarna inom de kommunala
boendena dr mer ndjda kring tiden samt inflytandet, de kdnner att de fér sina roster horda av
personalen men dven att personalen har tillrdckligt med tid nir de utfor sitt arbete nér de vil
ar hjdlper dem. Stapeldiagrammet visar oss tydligt att det &r totalt 35 procent som deltagit och
varit ndjda kring denna undersokning. De som bor i ett privatigt boende hade 28 procent
ndjdhet kring &mnet vilket &r 9 procentenheter mindre én de kommunégda boendena, vilket ar
en stor skillnad. Brukarna som bor i ett kommunalt &gt boende och var ndjda mattes upp till
37 procent. Aven hir s4 stillde man tre identiska fragor till brukarna i boendet som man
stéllde till brukarna som hade hemtjénst, de tre frigorna som dven brukarna i boendena svara

pa 16d pé foljande vis,

- Brukar personalen ta hdnsyn till dina asikter och 6nskemal, om hur hjilpen ska
utforas?
- Brukar du kunna paverka vilka tider personalen kommer?

- Brukar personalen har tillrdckligt med tid for att kunna utfora sitt arbete hos dig?

Sarskiltboende i sin helhet

825

az

815

81

80,5

&0

745

79
Totalt Enskild Mientlig

Om man ser pa detta stapeldiagram sa mérker man att skillnaderna inte &r sa vérst stora kring

kvaliteten utifran ett brukarperspektiv pa ett privatigt och ett kommunalt boende. Staplarna ar
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mer eller mindre identiska nér man ser pa den enskilda och offentliga stapeln, det skiljer
enbart 2 procentenheter mellan dem, den enskilda stapeln nar upp till 80 procent vilket
innebér att ca 80 procent av brukarna som bor pé ett privatdgt boende dr néjda med boendet
som helhet nir det kommer till kvaliteten, allt frdn personalen, tiderna men dven boendet 1
sig. Stapeln som illustrerar de offentliga verksamheternas brukare och dess ndjdhet om hela
boendet nar upp till 82 procent, det dr 82 procent av brukarna som dr ndjda med det mesta pa
boendet. Man stéllde dven hér enbart en fraga till vardtagarna eftersom det som 4r meningen
med denna indikator dr att fi en sammanfattad bedomning av vérdtagarens dsikter om det

sarskilda boendet. Fragan som stilldes till vardtagarna var,

- Hur no6jd eller missndjd dr du sammantaget med det boendet du har?
- Detta stapeldiagram visar dven att brukarnas ndjdhet fran bade privat och kommunalt

boende ar vildigt hogt.

7. Diskussion/Teoretisk analys

[ diskussionsavsnittet kommer forskningsresultatet att behandlas och diskuteras i forhdllande

till tidigare forskning och teorier samt det syfte samt fragestdllning som studien utgdtt fran.

7.1 Bemotande, trygghet och fortroende

Gillande bemoétande, trygghet och fortroende 1 hemtjénsten si var resultatet inom enskilda
verksamheter 29 procent och inom offentliga verksamheter 32 procent, vilket betyder att den
offentliga hade 3 procentenheter mer ndjdare brukare. Jimfor man det med bemdtande,
trygghet och fortroende i sirskilt boende sa édr det inte sé stor skillnad, enskild ligger pa 30
procent jamfort med den offentliga som ligger pa 34 procent. Det dr inte nagon betydligt stor
skillnad, men det &r lite skillnad dnd&. Det som &r tydligt dr dock att det offentliga har nagot
béttre procent, alltsd upplevs kvaliteten inom de d&mnen béttre pé den offentliga
verksamheten. Detta kan bero pé olika anledningar, det kan vara sé att tillrackligt med
brukare inte 1dmnat svar vilket kan ge ett otydligt svar, exempelvis de som ej ldmnat svar som
kan anvindas i1 forskningen kanske egentligen tycker att det &r bra pa verksamheten. En
annan anledning kan ocksa vara att privatiseringen kan vara for vinstdriven. Medarbetare

pressas och far jobba hart vilket i sin tur kan leda till stress vilket kan leda till att méten och
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interaktioner med vardtagare inte resulterar som vardtagare onskar, vilket kan gora att de far
en upplevelse som inte far de att kdnna sig néjda. Stolt och Winblad (2009) tar upp i sin
litteratur att nufortiden sa ar dldreomsorgen en marknad som gér att vélja pa, det finns flera
aktorer som erbjuder tjénster for olika behov. Detta har utvecklats d& det endast forr var en
marknad som kommunen hade hand om, men det har &ven kommit mer och mer privata
aktorer. En av anledningarna till resultaten kan &ven vara att brukaren kinner att de inte har
de valmgjligheter. Detta pé grund av att de inte hittar ndgon verksamhet som kéinner att de
passar deras behov, eller kanske inte véljer en privat verksamhet pa grund av en ekonomisk
situation som inte tillater det. Det kan dven vara pa grund av sin basering, man kanske ar
baserad i en stad dir man har hela sin familj och den verksamheten som passar behoven man
har dr langt ifran vilket kan leda till ett dilemma dér man far vilja att stanna nira sin familj
men i ett boende/hemtjénst som inte dr ett forstaval. Boras ar en stad med manga sma orter
runt om, det bor kvar manga dldre ménniskor ute pa landet och dér finns inte dessa
valmojligheter att man kan vélja vilken aktor man vill ha. Det dr d4 man fir n6ja sig oftast

med den kommunala hemtjdnsten som finns pa det omradet.

7.2 Inflytande och tillrackligt med tid

Gar man vidare till nista &mne som &r Inflytande och tillrdckligt med tid i hemtjénsten sa
kan man se att enskild ar 44 procent och offentlig ligger pa 41 procent, sa pa denna punkt sa
ar det privata béttre av de svar som kommit in. Detta kan bero pa att det privata kan vara mer
noggrann pa sd sétt att personalen har striktare riktlinjer och arbetsmetoder att f6lja, just for
att skapa en ndjdare kund for att driva vinsten framét. Aven fast skillnaden inte ir stor si ér
den dnda betydlig i och med att det inte ens fanns privata aktdrer inom dldreomsorg forr och
att det nu levereras resultat som tyder pa att en privat verksamhet kan foredras inom vissa
omraden &r ett stort steg 1 utvecklingen. Det privata kan dven vara mer effektiviserat just
eftersom det dr privat verksamhet, vilket innebér att de forsoker utfora arbetet pé ett sa
effektivt sitt som mojligt med sa 1dga kostnader som mdjligt men dven leverera en god
kvalitet. Att det dr ldgre procent hos det offentliga kan bero pad mycket, det kan vara att
patienter exempelvis inte personligen uttrycker sig om att de dr missndjda med viss service
som levereras av personal. Detta gor att personalen inte har ndgon vetskap om missndjet hos
patienter, och detta kan vara en av anledningarna till att n6jdheten hos patienter paverkas,
bade inom privata och offentliga verksamheter. Det kan vara vildigt viktigt med tydlighet,

speciellt inom vard och dldreomsorg just for att patienterna maste vara ndjda med sin vard
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och se till att de far det som de behover. Det kan annars leda till att de inte trivs och dr ndjda,
inte bara med personalens bemétande utan dven att deras hélsa paverkas vilket paverkar

patienternas livskvalitet till det negativa.

Jamfor man med inflytande och tillrackligt med tid i sérskilt boende sa ligger offentlig fore
enskild. Den offentliga verksamheten ligger pa 37 procent ndjdhet medan enskild ligger pa 28
procent. Fragorna som stilldes var det samma som stélldes till de som hade hemtjénst.
Skillnaden 1 sdrskilda boenden mellan offentlig och enskild var hér 9 procentenheter, vilket &dr
en betydlig skillnad. Det kan vara olika faktorer som paverkar detta, offentlig kanske har
battre resurser nir det géller att placera ut personal i boenden till skillnad fran enskilda som
kan vara vinstdrivande och viljer att prioritera effektivitet men som kanske inte gar enligt
plan. Detta kan leda till att det inte levereras den service som de Onskar sig pa det sédrskilda
boendet vilket resulterar i missndje hos vardtagare. NPM kan ha tilldimpats inom offentliga
organisationer och pa ratt sitt, vilket kan ha lett till att resultatet ar béttre samt ndjdare
vardtagare. Kopplar man detta till undersékningar som gjort genom Donabedians teori som &r
forklarat 1 teoridelen kan man se att nér en undersdkning gjordes ar 2010 sé var det fler
timanstédllda pd offentliga boenden 4n pé de enskilda, men @ven mer nirvarande anstillda pa
boende inom det offentliga. Det var dven ldgre kompetent personal inom de enskilda, och
detta kan vara en av anledningarna till att det offentliga ligger fore hir. Detta da for att de
bryr sig mer om vidlmaende och service till vardtagare men dven mer resurser pd boenden én
de privata, eftersom ifall de dr fa personal s kan det leda till att de far for hog belastning

vilket i sin tur kan leda till dalig leverans av varden.

8. Slutsats

1 detta avsnitt ska vi besvara frdagestdllningen samt att vi ska dterkoppla till studiens syfte.

Under studiens genomforande sd har forfattarna fatt en 6kad kdnnedom om
kvalitetsskillnader mellan privata och kommunala utfoérare inom &ldreomsorgen och éven en
okad kunskap om dldreomsorgen i allménhet och hur det upplevs ur ett brukarperspektiv samt

hur det upplevs nir man exempelvis forskar om det som har gjorts i detta fall.
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Syftet med denna studie var att undersoka uppfattningar ur ett brukarperspektiv kring
skillnader 1 kvalitet inom dldreomsorg men dven vélfardsverksamheterna vilket &r kommunal

kontra privata utforare.

Utifrdn materialet som vi har bearbetat sd kan man tyda att det finns skillnader i kvalitet
mellan privata och kommunala aktérer, skillnaderna dr dock inte mérkvéardigt stora. Inom
vissa omraden sd dr kommunal bittre dn privat, i andra fall &r det tvartom. I dessa fall sa
skiljer det inte med stora spann. I helhet s& dr de kommunala aktdrer snéppet béttre dn de
privata aktdrerna nir det kommer till kvaliteten vilket kan vara “bemdtande, tid och trygghet”
ur brukarnas perspektiv. De slutsatser som vi kan dra utifran vért resultat &r att det finns

skillnader hos utférare men skillnaderna ar inte sa stora som vi tankt oss 1 véar hypotes.

“Bemotande, fortroende och trygghet 1 hemtjinsten och sirskilt boende, inflytande och
tillrackligt med tid 1 hemtjdnsten och sérskilt boende, sdrskilt boende 1 sin helhet” &r tre
kvalitetsvariabler som vi har anvént nér vi har genomfort denna studie. Dessa variabler
ansags som de kritiska punkterna niar man undersokte kvalitet och kvalitetsskillnader inom
privat kontra kommunal vard, och utifrdn resultaten som framkommit av sekundérdatan vi
analyserat sa har vi kommit fram till att det finns skillnader men att dessa skillnader &r inte
stora. Dessa variabler har varit kritiska i1 var undersékning just eftersom att det &r
kvalitetsvariabler och det dr en viktig punkt for vardtagarna. Att personalen exempelvis har
ett trevligt bemotande gentemot en vardtagare kan vara en viktig faktor i vad vardtagaren
upplever servicemissigt och kvalitetsmissigt. Aven hur mycket inflytande och tid de
spenderar at vardtagaren kan paverka deras upplevelse, och den sista variabeln “sérskilt
boende i sin helhet” som visar hur det upplevs pé sérskilda boenden exempelvis

korttidsboenden eller andra dldreboenden.

Dessa variabler r alla viktiga just eftersom att det dr de som baserar pa hur kvaliteten
uppfattas fran brukarens perspektiv. Darfor har vi valt att dra slutsatserna utifran vilket
resultat dessa variabler har visat. I detta fall sa var ju de kommunala snéppet bittre &n de
privata aktdrerna och det kan vara pa grund alla mojliga anledningar. Ett exempel som vi
skulle kunna tdnka oss r att i ett privat vinstdrivet bolag kan det vara sa att det borjar redan
med personal. Resursanviandningen kan utdvas pa ett sé sétt att personal 1 privata och
vinstdrivet bolag upplever att de far alldeles for mycket ansvar for att vara ensam personal,
medan i kommunal sa kanske de 14gger dubbelbemanning pa samma uppdrag. Som ensam

personal kan det leda till att man utfor sitt arbete pa ett annat sitt som i sin tur kan leda till att
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en brukare upplever det kvalitetsméassigt simre/béttre. Ett annat exempel kan vara att man 1
hemtjinsten har planerade tider pd nér man ska vara hos en brukare, och behdver man
dubbelbemanning men énda &r ensam kan det leda till att man stressar sig igenom ett besok
hos en brukare. Detta kan skapa en upplevelse hos brukaren av att de inte far tillrackligt med
tid, vilket kan leda till att de svarat annorlunda i enkéten och det har paverkat just den
kvalitetsvariabler. Dessa tre variabler har hjélpt oss att besvara syftet och fragestédllningarna,
pa sa sitt att vi har fatt svar pa de, och vi har kunnat jimfora de med varandra har vi kunnat
jamfora var hypotes med resultatet, vi har kunnat diskutera hur och varfor vi har fétt vissa
svar. Syftet var att ta reda pa hur brukare upplever kvalitet inom dldreomsorg, och
fragestéllningen var att ta reda pa skillnad i kommunal kontra privat dldreomsorg. Genom
dessa variabler har vi fatt svar pa bada, vi har fatt jamfora for att se skillnader inom privata
och kommunala aktdrer, och med hjilp av variablerna s& har vi dven tagit reda pa hur brukare

upplever kvaliteten inom dldreomsorgen.

Avslutningsvis sd anser vi att syftet samt fragestdllningen som var planerade i var studie dr

besvarade och uppfyllda.

8.1 Framtida studier

Denna studie ar begréinsad till kvalitetsskillnader inom privata och kommunala utforare, samt
i detta fall Boras kommun. Denna studie vill bidra till vetskap om skillnader i kvalitet ur ett

brukarperspektiv. Vi anser att vird och omsorg dr ett imne som omfattar mycket och ar brett,
dérfor rekommenderar vi att man dppnar upp for vidare forskning for att fa en béttre kunskap

gillande @mnet.

Studien kan utvecklas i framtida forskning genom att fokusera mer pa varfor skillnader finns,
vad man kan gora for att brukare ska bli mer ndjda och finna det mer kvalitativt. Man kan
dven bredda studien och jimfora med aktorer som befinner sig i andra kommuner. Man hade
dven kunnat inkludera personalens roll i hela processen, exempelvis se hur de ténker 1 sitt

agerande gentemot brukarna nér det kommer till deras utférande av sina arbetsuppgifter.
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10. Bilagor

Indikatorer

1. Bemétande, férireende och irygghet | hemijansten
Andel personer 45 ér ach éldre som uppger att personalen alltid beméter dem pd eft bra séitt ach har férfroende fér alla eller flertalet ov personalen samt kéinner
sig mycket tryggao att bo hemma med stéd fran hemtjdnsten, ar 2019,
Syfte med indikatorn
At kunna leva och bo kvar hemma under trygga farhdllanden har en grundlaggande betydelse fdr den enskildes hdlsa och valbefinnande. Den aldre ska dven bli
bra bemott samit k&nna fdrfroende for personalen.
Typ av indikator:
X Resultat
0 Process
0 Struktur
Teknisk beskrivning
i by - fifran £ it
1] Brukar personaclen ceméta dig pd eft bra satt? Svarsaltemativ: Jo alltid.
2] Hur trygat eller ofrygat kéinns det aft bo hemma med stéd fran hemijéinsten Svarsaltemativ: Mycket fryggf.
3] Kdnner du férfroende i personalen sem kormmer hem till dig? Svarsaltemativ: Ja, 1or alla | persenalen eller Ja, 1 flertalet | personalen.
Idljare; Antal personer 45 dr och dldre som vppgett att de kinde sig mycket tryggo med ait bo kvor hemma med stéd frdn hemtjansten, samt uppgett att de
allfid blir bra bemdtto cch dven vppgett ot de har férfroende tor clla eller flertalet av hemtjdnstpesonalen.
MEmngre; Somtliga personer 45 och dldre i ordindrt boende med hemtjdnst som besvarat de tre understkningsfrdgorma "Vet ejfingen dsikt” ar exkluderade ur
narmnaren.
Datakalla
Vod tycker de dldre om dldreomsorgen? 2019, Sociolstyreken,
Felkallar
Svarsirekvensen var totalt 40 procent bland de dldre i ordindrt boende med hemtjanst, Storeken | bortfallet varieror mellan kommunema och i ndgra kommuner
kan det fdrekomma ett visst bortiall | urvalsramen.
Foréndring fran féma aret
Ingen fardndring.

2. Inflytande och filrdckligt med tid | hemijénsten

Andel personer 45 &r och &ldre som svarat positiv pd frégoma om personalen tar hdnsyn till dsikier och dnskemdl, om det gdr att pdverka vid vilka fider
personalen kommer och om personalen har tilréckligt med fid fill att utféra st arbete, ar 2019,

Syfte med indikatorn

Infiytande och delaktighet ar viktiga aspekter for att méjliggdra fér den Sldre att sjidlv pdverka den egna livasituationen. Den dldres medverkan &r viktig bade nar
varden och omsorgen ska planeras och ndr den utférs,

Typ av Indlkator:

X Resultat

0 Process

O Struktur

Teknisk beskrivning

Indikatom berfknos pd svar ufifréin féjande enkdtirdgon

1] Brukar personalen ta hénsyn 1l dina dsikler och énskemdl om hur hjdlpen ska ulléras? Svarsalternativ: Ja, alllid eller Oftast,

2] Brukar du kunna pdverka vid vilka fider personalen kommer? Svarsaltemativ: Ja, alltid eller Oftast,

3) Brukar personalen ha tilrdekliah med fid fSr att kunna utidra sitt arbete hos dig? Svarsalternativ: Ja, alitid eller Oftast,

Ttljare: Antal persaner 65 dr ach dldre med hemfjtinst som svarat “Ja. alitid” eller "Oftast” pd samiliga tre frdgor | undersdkningen.

Némnare: Samiliga personer 65 &r ach dldre | ordinér boende med hemfjanst som besvaral frdgema | undersdkningen, &r 2019, Vel ejlingen dsikt” &r exkluderade
ur ndmnaren.

Datakalla

Wad tycker de dldre om dldreomsorgen? 2019, Socialstyrelsen.

Felkallor

Swarsfrekvensen var fotall 40 pracent blond de aldre | ordindnt boende med hemtianst, Storleken i bortfallet varierar mellan kommunema och i ndgra kommuners
kon det farekomma ett visst bortfall | urvalsramen.

Féréndring fran fora aret

Ingen forandring.

4. Hemtjansten I sin helhet

Andel personer &5 dr och aldre som sammantaget Gr mycket eller ganska ndjda med hemtjidnsten, ar 2019.
Syfte med indikatorn

Indikatom ger ett sormmonfattonde varde av den dldres beddmning ov hemtjansten.

Typ av indikator:

X Resultat

0 Process

O Struktur

Teknisk beskrivning

Indikotorm berdkn wor utifrdin fSljan kit

Hur ntsjd eller missnéjd &r du sammantaget med den hemtjénst du har? Svarsalternativ: Mycket néjd eller Ganska néjd.

Ialare: Antal personer &5 dr ach ldre | ordinért boende med hemijanst som uppgett all de dr mycket eller ganska néjda med hemijansten.

Némnare: Samtliga persaner 45 dr och didre | ardinéit boende med hemtjénst som besvarat undersdkningen av dldres uppfatining, 2019 Vet ejfingen dsikt" &r
ankluderadea ur ndmnaran.

Undemsdkningen av dldres uppfatining ér en tolalundesdkning. Samtliga personer med bistdindsbeddmd hemtjénst som rapporterats av kommunen til
Socialstyreten har tilfrdgats.

Datakdlla

Vod tycker de dldre om dldreomsorgen? 2019, Socialstyrelsen.

Felkallor

Svarsirekvensen var fotalt 40 procent bland de dldre | ordinért boende med hemtjdnst. Stareken | bortfallet varierar mellan kommunema och i ndgra kommuner
kan det fdrekommao ett visst bartfall | urealsramen.

Faréindring fran féma dret

Ingen fordndring,
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7. Bemdlande, férfroende och trygghet | sérskilt boende

Andel personer 45 dr och dldre som uppger att personalen alltid bemédter dem pd eit bra sétt och har férroende o alla eller flertalet av personalen somt kanner
sig mycket tryggo pd det saskilda boendet, &r 2019

Syfte med indikatorn

Att kiinna sig tryag pd det sérkilda boendet har en grundldggande betydelse fir den enskildes hélsa och vélbefinnande. Den dldre ska dven bli bra bemdatt samt
k&nna farfroende far personalen.

Typ av indikator:

X Resultat

0 Process

O Struktur

Teknisk beskrivning

Inedikeit

1] Brukar personalen bemdéta dig pd eh by s4HT Svarsclfernahv Ja, alltid,

2] Hur trygot eller otryagt kénns det att bo pd dilt dldreboende? Svarsaltemativ: Mycket tryagt.

3] Ednner du férroende fér personalen som kormmer hem till dig Svarsalternativ: Ja. for alla | personalen eller Ja, fér flertalet | personalen.

Taljare: Antal personer 65 dr och ldre som uppgett att de kéinde sig mycket trygga | det stnskilda boendel, samt uppgett att de alifid blir bra beméha och dven
uppaett aft de har fdriroende fé@r alla eller flertalet av personalen,

Némnare: Samiliga personer 45 ar ach &ldre | sérskill boende som besvaraf de fre undensdkringsirbgoma Vet gj/ingen dsikt” ér exkluderade ur ndmnaren,
Datakdlla

Vod tycker de dldre om dldreomsorgen? 2019, Sacialshyralsen.

Felkallor

Svarsfrekvensen var totalt 50 procent bland de aldre | sarskilt boende, Stodeken i bortfallet vanerar mellon kommunema och i ndgra kommuner kan det fdrekomma
att visst bortfall | urvalsramen.

Férandring fran fora aret

Ingen forandnng.

9. Inflytande och fillrGckligt med fid | sarskilt boende

Andel personer &5 ar och dldre som svarat positivt pé frégoma om personalen tar hdnsyn il dsikter och nskemdl, om det gar aft pdverika vid vilka fider personalen
kommer och om pesonalen har tilkGckligh med tid til ot utféra sitt arbete pd det sérkilda boendet, ar 2019,

Syfte med indikatorn

Infiytande och delaktighet &r viktiga aspekter 181 att méjliggéra far den dldre | sarskilt boende aft siédlv pdverka den egna livssituationan. Den aldres medverkan ar
viktig béde nér vérden och omsorgen ska planeras och nér den utférs.

Typ av indikator:

X Resulfat

O Process

0O Sfruktur

Teknisk beskrivning

Indikatom berdknas pd svar ulifrdin fdllande enkétirbdgor

1] Brukar personalen 1a hénsyn till dina dsikler och énskemdl om hur hjisipen ska utféras? Svarsalternativ: Ja, alllid eller Offast,

2] Brukar du kunng pdverka vid vilka lider persanalen kemmer? Svarsaltermativ: Ja, alltid eller Oftast,

3) Brukar personalen ha filrdckligh med fid fér alt kunna utidra sitt arbete hos dig? Svarsalternativ: Ja, allfid eller Oftast,

Taljare: Antal personer 85 dr och dldre | stskill boende som svaral "Ja, dlitid” eller "Oftast” pd samiliga tre frédger | undersdkningen,

Néimnare: Samiliga persaner 45 &r och dldre | sérkill boende som besvaral frdgoma | undersékningen, r 2019, "Vet gjfingen dsikl™ &r exkluderade ur némnaren,
Datakdlla

Yad tycker de dldre om dldreomsorgen® 2019, Socialstyrelsen.

Felkallor

Svarsfrekvensen vor fotalt 50 bland de &ldre | strskilt boende. Storleken | bortfallet varierar mellan kommunerma och | ndgra kemmuner kan det férekomma et visst
portfall i urvalsramen.

Férandring fran térra aret

Ingen farandring.

15. Sarskilt boende i sin helhet

Andel personer 65 &r och aldre i sarskilt boende som scmmantaget ar mycket eller gonska néjoda med det egna sédrskildo boendet, ar 2019.
Syfte med indikatorn

Indikatom ger eft sammanfattande varde av den dldres beddmning det egna sarskilda boendet,

Typ av indikator:

X Resultat

0 Process

O Struktur

Iaknlsk b-nlr.rluning

Hur néjd eller missndjd &r du sommantaget med ditt dldreboende? Svasalternativ: Mycket ndjd eller Ganska néjd.

Idljgre: Antal personer &5 ar och dldre | s@rskilt boende som uppgett att de &r mycket eller gonska ndjda med boendet,

Hamnare: Samifiga personer 45 ar ach aldre i sarskilt boende som besvarat undersékningen av dldres uppfattning, 2017, "Vet ejfingen asikt" &r exkluderade ur
namnaren,

Datakdlla

Wad tycker de didre om aldreomsorgend 2019, Socialstyrelsen,

Felkallor

Svarsirekvensen var tofalt 50 procent bland de dldre | sérskilt boende. Storleken | bortfallet varierar mellan kommunema och | ndgra kommuner kan det fdrekomma
ett visst borffall | urvalsramen.

Fardéndring fran fama aret

Ingen fardndring
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