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FORORD

Thams & Nyas Management AB fick vintern 2009 i uppdrag av Nycomed att
genomfoéra ett undersokningsprojekt riktat till aldre manniskor och anhdriga
till aldre, for att ta reda pa vad de upplever som problematiskt och vilka
forbattringsbehov de ser vad galler svensk halso— och sjukvard riktad mot
den é&ldre delen av befolkningen. UndersOkningens resultat har
sammanstallts i tva rapporter, vilka behandlar grupperna "aldre” respektive
"anhoriga” (foreliggande rapport).

Undersokningen ar genomférd enligt metoden Problem Detection Study
(PDS) som bygger pa principen att manniskor har lattare att klaga och hitta
fel an att komma med konkreta forslag pa forbattringar. Enligt PDS-metoden
identifieras malgruppens problem genom ett omfattande intervjuarbete,
varefter malgruppen far bedéma problemen i ett frageformular. | resultatet
ar problemen rangordnade, déar de problem som &r mest angeldgna att
atgarda rankas hogst och de som ger minst rankas lagst. Resultatet blir pa
sa vis en konkret checklista for vilka forbattringsonskemal som &r viktigast
for den tillfrdgade malgruppen.

Undersokningen har genomforts och analyserats av Thams & Nyas
Management AB medan dataarbete och statistiska berdkningar har utforts
av Mistat AB.

Stockholm 2009-05-08

Per Nyas Ellinor Anderberg
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SYFTE

Det Gvergripande syftet ar att ta ett helhetsgrepp dver problematiken kring
de aldres vard- och halsosituation for att battre forsta underliggande och
mer sammansatta behovsstrukturer och prioriteringsonskemal. Mer
detaljerat syftar undersokningen till att identifiera och rangordna de problem,
behov och férbattringsénskemal som anhdriga till aldre manniskor upplever
gallande svensk halso— och sjukvard riktad mot denna aldersgrupp i
Sverige, for att se vad som skulle kunna gb6ras inom den svenska
vardapparaten for att forenkla livet for saval aldre manniskor som deras
anhoriga.

METOD

Problem Detection Study (PDS). Denna metod for affarsutveckling och
faststallande av behovsstrukturer ar i grunden probleminriktad, vilket dock
inte innebar att undersokningen bortser fran allt positivt samt de
styrkefaktorer som finns idag. PDS-metoden adderar istéllet till den
existerande styrkan, dels en strukturerad och prioriterad kvalitetssékring,
dels mojligheten att hitta nya koncept och affarsidéer och anger héar
dessutom den marknadsmassiga prioriteringen.

Nar det galler vad som framst skiljer PDS fran mer traditionella metoder vill
vi framhalla féljande:

» Fragestalliningar och affarsmojligheter genereras av malgruppen —
inte av uppdragsgivare eller konsulter (dvs. ett utifrAn-och-in-
perspektiv”).

» Heltackande, alla delar av amnesomradet blir belysta ("allt mats mot
allt”).

» Fragebasen kombinerar kvalitetssakring med verksamhetsutveckling.
= Konkreta och detaljerade fragestallningar ar aktivitetsframkallande.

» Negativt formulerade fragor speglar pa ett bra satt “ett akta
agerande”.

» Rangordningen underlattar fokuseringen pa det som &r viktigast.
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Malgrupper

Anhdriga till aldre méanniskor, dar "anhoriga” ar definierade som manniskor
fodda pa 60 — talet eller tidigare och som har en "aldre anhdérig”, och "aldre”
som manniskor fodda pa 50-talet eller tidigare. Respondenterna ar hamtade
ur ett for andamalet inkopt, riksrepresentativt register. Urvalet fordelades
enligt foljande:

. 500 st. 60 — talister
J 325 st. 50 — talister
. 100 st. 40 — talister
. 75 st. 30 — talister

Det totala antalet respondenter i "anhdrigkategorin” uppgick alltsa till 1000.
Hur manga av dessa som faktiskt har en aldre anhorig ar dock omgijligt att
veta, varfor vi maste formoda att vissa av de som fick formularet de facto
inte passade in i malgruppen.

Fragegenerering
PDS-enkatens problempastaenden har tagits fram genom intervjuer och
genomgang av skriftligt material. Framforallt baseras frageformularet pa:

» Ett 20 - tal intervjuer med personer i primarmalgruppen "anhdriga till

aldre”.
» Ett 25 - tal intervjuer med sekundarmalgruppen "aldre”.

= Genomgang av vara erfarenheter fran tidigare genomférda PDS-

projekt inom narliggande omraden.

De identifierade fragestallningarna sammanstalldes i ett preliminart
formular. Forslaget diskuterades och faststalldes tillsammans med
representanter fran Nycomed samt en expertgrupp bestaende av Barbro
Westerholm, Alexandra Charles, Yngve Gustafson, Torbjorn Larsson och
Karl-Erik Ohlsson. Den slutgiltiga enkaten kom att omfatta 104
problempastaenden och 21 bakgrundsfragor.

© Copyright 2009 Thams & Nyas Management AB 5(38)
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Kvantifiering

Frageformularen distribuerades per post med pafoljande
paminnelse/tackbrev ca en vecka efter att enkaterna natt respondenterna.

Svarsfrekvens

| en PDS-understkning som vander sig till respondenter i en kommersiell
kund/leverantorssituation ligger svarsfrekvensen vanligtvis mellan 30 % och
50 %, medan interna PDS-undersokningar vanligtvis ger en hogre
svarsprocent. | den aktuella undersokningen uppnadde vi en svarsfrekvens
pa 21 %. Aldre manniskor tenderar att vara en ganska “tacksam”
respondentkategori varfor svarsfrekvensen i det aktuella fallet kan verka lite
lagre @n vantat. Det faktum att en majoritet av respondenterna bedémer sitt
och &ven sina aldre angorigas halsolage som relativt gott samt att aldrandet
inte paverkar livskvaliteten i speciellt stor utstrackning torde dock ha
paverkat svarsfrekvensen, dd manga helt enkelt inte kanner sig tillrackligt
berérda av enkatens fragestallningar. Eftersom det ar omgjligt att séaga hur
manga personer av de som fick formularet som faktiskt har en aldre
anhorig, kan vi heller inte dra slutsatsen att samtliga passade in i
malgruppen. Ett okant antal potentiella respondenter kan alltsa ha fallit bort
p.g.a. detta.

Antal distribuerade

. 1000
formular

Antal databearbetade

R 197
formuléar

Antal ej godkanda formular 7

Antal sent inkomna
formular

Svarsfrekvens 21 %
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Det kan ocksa vara intressant att titta pa hur svarsfrekvensen ser ut i de
olika alderssegmenten. Tabellen nedan visar att den hogsta
svarsfrekvensen aterfinns i alderskategorin "aldre an 70 ar”, och att gruppen
"yngre an 50 ar" varit minst svarsbendgen. Att de yngsta varit minst
svarsbenagna beror sannolikt pd att deras foraldrar eller andra "aldre
anhoriga” fortfarande ar sa pass unga och friska att enkaten inte kants helt
relevant for den har gruppen.

Yngre an 50 | 50 _g0 &r 61—708&ar | Aldrean70
Aldersgrupper ar ar
Antal
distribuerade 500 st. 325 st. 100 st. 75 st.
formular
Antal
bearbetade 80 st. 63 st. 26 st. 28 st.
formular
Svarsfrekvens 16 % 19 % 26 % 37 %
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RESULTAT

Resultatets tillforlitlighet

En PDS-undersoknings karaktar ar mer kvalitativ an kvantitativ och den kan
jamstallas med ett stort antal djupintervjuer. Detta innebar att antalet
databearbetade svar, som i undersokningen totalt uppgar till 197 stycken, ar
fullt tillrackligt for att fa tillforlitiga rankingresultat. Dessutom vet vi av
erfarenhet fran tidigare PDS-undersokningar att rankingen mycket snabbt
stabiliseras och att det redan efter ett 50-tal besvarade formular ar mojligt
att se mycket tydliga tendenser, vilka endast férandras marginellt av
ytterligare svar. Att resultatet &ven stabiliserades snabbt i denna
undersokning kan askadliggtras med hjalp av ett stabiliseringstest:

Efter totalt Efter 100 Efter 50
197 formular formular formular
Rangordning 1 1 1
2 3 3
3 2 5
4 7a 2
S 4
6 9
7 6
8 11 7
9 7b 11
10 9 10

Ovanstaende tabell visar att de tio hogst rankade problemen har borjat
utkristalliseras redan efter 50 formular. Aven om den inbordes ordningen
bland problemen efter de 50 forst behandlade enkaterna andrats i nagon
man sa ser vi att det rér sig om i stort sett samma 10 problem som hamnar
pa den slutliga "10-i-topplistan”. Vi kan alltsd konstatera att resultaten ar
mycket stabila, och att ytterligare svar efter 197 bearbetade formular inte
torde ha nagon storre resultatpaverkande effekt.

© Copyright 2009 Thams & Nyas Management AB 8(38)
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Respondentstatus

For att kunna ge en bild over vilka som svarat har vi stéllt ett antal s.k.
bakgrundsfragor. Nedanstaende tabeller redovisar resultatet av dessa
fragor och ger en bra dverblick 6ver vilka som har svarat pa formularet.

Du ar: Total
Kvinna 58 %
Man 35 %
Ej svar 8 %

Alder: Total
Yngre an 50 ar 41 %
50 — 60 ar 32%
61— 70 ar 13 %
71 —80 ar 14 %
Ej svar 0 %

Storleken pa din bostadsort: Total
Storstad (Stockholm, Géteborg, Malmo) 19 %
Ort med fler &n 100 000 invanare 15 %
Ort med 30 000 — 100 000 invanare 27 %
Ort med mindre &n 30 000 invanare 4 %

Ort med 10 000 — 30 000 11%
Ort med farre &n 10 000 invanare 23 %
Ej svar 2%

© Copyright 2009 Thams & Nyas Management AB 9(38)
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Din bostadsort ligger i: Total
Gotaland 47 %
Svealand 32%
Norrland 20 %

Ej svar 1%

Vilken av foljande aldre anhorige (fodd pa 50-talet eller
tidigare) tar du hand om i storst utstrackning, d.v.s. Total
din narmast anhorige?

Make/Maka 16 %
Foralder 52 %
Syskon 3%
Svarforalder 7%
Mor- eller farféralder 6 %
Annan slakting 4%
Van/Vaninna 2%
Annan 7%
Ej svar 5%

Vad galler alternativet som du kryssade for i
foregaende fraga (hadanefter kallad din narmast Total
anhorige), bor du tillsammans med denna anhérige?

Ja 19 %
Nej 75 %
Ej svar 6 %

© Copyright 2009 Thams & Nyas Management AB 10(38)
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Hur bor din ndrmast anhdrige? Total
Villa/Radhus eller liknande 41 %
Lagenhet 45 %
Aldreboende 8 %
Annat 3%
Ej svar 3%
Hur ofta ar du i kontakt med din narmast anhodrige Total
(telefon eller personligt mote)?

Dagligen 37 %
Nagra ganger i veckan 29 %
Nagon gang i veckan 20 %
Nagon gang i manaden 7%
Nagon gang i kvartalet 1%
Nagon gang i halvaret eller mer sallan 2 %
Ej svar 5%
Bor din ndrmast anhorige sjalv? Total
Ja, han/hon bor ensam 42 %
Nej, han/hon bor med mig 17 %
Nej, han/hon bor med sin partner 26 %
Nej, han/hon bor med annan slakting 3%
Nej, han/hon bor pa aldreboende 6 %
Annat 1%
Ej svar 5%

© Copyright 2009 Thams & Nyas Management AB
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Hur uppskattar du din narmast anhériges halsa rent
Total
generellt?
Mycket dalig (1) 4 %
Ganska dalig (2) 20 %
Varken bra eller dalig (3) 19 %
Ganska bra (4) 39 %
Mycket bra (5) 13 %
Medelvéarde 3,39*
Ej svar 5%

* 3,64 (fysisk hélsa) respektive 4,12 (psykisk halsa) for de aldre
sjalva.

Utover dig sjalv, omhéandertas din narmast anhoérige av

andra? el
Nej, bara av mig 35 %
Ja, aven av kommunal hemtjanst 11 %
Ja, aven av annan slékting 36 %
Ja, &ven av annan bekant/van 9%
Ja, aven av service- och vardpersonal pa aldreboende 9 %
Ja, av annan 5%
Ej svar 8 %

Hur manga ganger har din narmast anhorige uppsokt
vard (primarvard eller sjukhusvard) under de senaste Total
12 manaderna?

0 ganger 5%

1 gang 10 %
2 — 3 ganger 30 %
4 — 5 ganger 20 %
6 — 10 ganger 11 %
Ingen uppfattning 12 %
Ej svar 5%

© Copyright 2009 Thams & Nyas Management AB 12(38)



vycomep

, G
Nycomeds aldreundersdkning

PDS Halso — och sjukvard for aldre Maj - 2009

Upplever du att din egen livskvalitet blivit mer
begrénsad i och med att din narmast anhorige blivit Total
allt &ldre och mer beroende av din hjalp?

Inte alls begrénsad (1) 52 %
Lite begransad (2) 27 %
Ganska begransad (3) 13 %
Mycket begrénsad (4) 3%
Helt begréansad (5) 1%
Medelvarde 1,66
Ej svar 5%

Hur upplever du att instéllningen till aldre manniskor

ar rent generellt inom bland svenska politiker? e
Mycket negativ (1) 8 %
Ganska negativ (2) 27 %
Varken positiv eller negativ (3) 49 %
Ganska positiv (4) 13 %
Mycket positiv (5) 1%
Medelvérde 2,73*
Ej svar 2%
* 2,62 for "aldre”.

Hur upplever du att instéllningen till aldre méanniskor

ar rent generellt inom svensk sjukvard? 1eEl
Mycket negativ (1) 5%
Ganska negativ (2) 17 %
Varken positiv eller negativ (3) 55 %
Ganska positiv (4) 19 %
Mycket positiv (5) 2%
Medelvérde 2,96*
Ej svar 2%

*3,17 for "aldre”.

© Copyright 2009 Thams & Nyas Management AB 13(38)
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Hur upplever du att instéllningen till aldre manniskor
ar rent generellt inom svensk aldreomsorg? e
Mycket negativ (1) 4%
Ganska negativ (2) 15 %
Varken positiv eller negativ (3) 54 %
Ganska positiv (4) 22 %
Mycket positiv (5) 4%
Medelvérde 3,07*
Ej svar 3%
*3,14 for "aldre”.
Hur stort fortroende har du generellt for den svenska
sjukvarden? et
Valdigt litet fortroende (1) 8 %
Ganska litet fortroende (2) 15%
Varken stort eller litet fortroende (3) 17 %
Ganska stort fortroende (4) 58 %
Valdigt stort fortroende (5) 2%
Medelvérde 3,32
Ej svar 1%
*3,56 for "aldre”.
Hur stort fortroende har du generellt for den svenska
aldreomsorgen? Vel
Valdigt litet fortroende (1) 11%
Ganska litet fortroende (2) 24 %
Varken stort eller litet fértroende (3) 35 %
Ganska stort fortroende (4) 25 %
Valdigt stort fortroende (5) 3%
Medelvarde 2,84*
Ej svar 3%

© Copyright 2009 Thams & Nyas Management AB 14(38)
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*2,95 for "aldre”.

PDS-resultat

| en PDS-undersokning far respondenten ta stallning till hur stora olika problem
eller forbattringsonskemal upplevs enligt skalan 0 = Inget problem, 1 = Litet
problem, 2 = Ganska stort problem och 3 = Stort problem. Respondenterna har
aven modjlighet att markera svarsalternativet X = Ej relevant/vet ej. Svaren har
sammanstallts och det problem som fick hogst medelvarde rankas som nr 1, det
problem som fick nast hogst medelvérde rankas somnr2 o sv.

Medelvardet for det totalt hogst rankade problemet ar 1,82 vilket kan jamféras med
genomsnittet for det hdgst rankade problemet i de 100 senaste undersdkningarna
som ar 1,71. Med andra ord forefaller problemupplevelsen vara nagot hégre an
den genomsnittliga nivan. Detta kan ocksa jamforas med medelvardet for det hogst
rankade problemet i undersokningen som vande sig till "aldre”, vilket var nagot
lagre (1,75). Medelvardena for de fem hogst rankade problemen ar ocksa
sammantaget en aning hogre hos "de anhdériga” @&n hos "de aldre” (se rapport
"Aldre”). Ett hogt varde indikerar ett stort engagemang for omradet och/eller en stor
problemupplevelse medan ett l1agt varde pekar pa det motsatta. Enligt detta matt
matt sd ar alltsd anhorigas problemupplevelse i relation till svensk hélso- och
sjukvard for aldre nagot storre an de aldres egen problemupplevelse.

Total rank Medelvarde
1 1,82
2 1,59
3 1,56
4 1,50
5 1,49

© Copyright 2009 Thams & Nyas Management AB 15(38)
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De tio totalt hogst rankade problemen:

Rank

Problempastaende

Jag tror inte svensk sjukvard kommer kunna svara upp till
aldre manniskors Okade krav pa sadant som omvardnad,
valfrinet och rekreation i framtiden.

Det ar frustrerande att orten dar man bor kan komma att
paverka vilken kvalitet pa aldrevarden man far (hemtjanst,
kort- och langtidsboenden, fardtjanst etc.).

Jag saknar eldsjalar inom svensk aldrevardspolitik som kan
se till att de aldres hjartefragor lyfts fram och reella
forandringar kommer till stand.

Jag ar orolig over att min anhdrige ska behova k&nna sig
identitetslés och bara bli tagen for "annu en gamling” om
han/non skulle hamna pa ett aldreboende den dag da
han/hon inte langre kan bo kvar hemma.

Det kanns som om man hela tiden maste "ligga pa” for att
ens anhorige ska fa bra vard, och att de som tjatar mest far
fortur  (mer hemtjnst, snabbare handlaggning av
remissarenden, kortare véantetid for operation etc.).

Det kanns lite som om det enbart &r "pengarna som styr” i
halso- och sjukvardsfragor for aldre och det verkar inte
langre finnas nagot akta omvardnadsansvar och genuint
patientbemdtande.

Det kanns som om det inte fors nagon hallbar och langsiktig
aldrevardspolitik, utan satsningarna forandras hela tiden.

Jag kanner mig orolig 6ver att de aldre kan bli tvungna att
vanta extra lange pa en operation.

Jag upplever ofta att man inom sjukvarden inte verkar ta
aldre manniskor pa lika stort allvar som yngre.

10

Jag oroar mig for att den allmanna sjukvarden ska bli allt
samre och att min anhorige darfor sjalv maste betala for att
fa den vardkvalitet som han/hon vill ha.

© Copyright 2009 Thams & Nyas Management AB
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Eftersom den enkat som riktade sig till "aldre” innehdll ett stort antal
pastaenden som var anhorigenkatens direkta motsvarighet, dvs.
behandlade samma foreteelse men riktades mot respondenten sjalv istallet
for att riktas mot "din &ldre anhdrige”, kan vi gora en jamforelse mellan de
bada rankinglistorna. Det visar sig ocksa att manga av de pastdenden som
hamnade péa "de anhorigas” topplista ocksa aterfanns i toppen for "de aldre”.
Slutsatsen ar alltsa att man till stora delar oroar sig for samma saker for
egen del som for sina anhérigas. Pa nasta sida ser vi hur "de anhorigas” tio
hogst rankade problem placerade sig pa "de aldres” rankinglista.

| nastfoljande tabell ser vi rankingen for de olika alderssegmenten. Har kan
vi alltsd se om nagon aldersgrupp skiljer sig drastiskt fran de 6vriga.

© Copyright 2009 Thams & Nyas Management AB 17(38)
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"De anhorigas” ranking jamfort med "de aldres™:

Rank Problempastaende Rank for aldre

Jag tror inte svensk sjukvard kommer kunna svara upp
1 till aldre manniskors Okade krav pa sadant som *
omvardnad, valfrihet och rekreation i framtiden.

Det ar frustrerande att orten dar man bor kan komma att
2 paverka vilken kvalitet pa aldrevarden man far 8
(hemtjanst, kort- och langtidsboenden, fardtjanst etc.).

Jag saknar eldsjalar inom svensk aldrevardspolitik som
3 kan se till att de aldres hjartefragor lyfts fram och reella 3
forandringar kommer till stand.

Jag ar orolig dver att min anhdérige ska behéva kanna sig
identitetslos och bara bli tagen for "annu en gamling” om
han/hon skulle hamna péa ett aldreboende den dag da
han/hon inte langre kan bo kvar hemma.

10a

Det kdnns som om man hela tiden maste "ligga pa” for
att ens anhorige ska fa bra vard, och att de som tjatar
mest far fortur (mer hemtjanst, snabbare handlaggning
av remissarenden, kortare vantetid for operation etc.).

18

Det kdnns lite som om det enbart &r "pengarna som styr”
i halso- och sjukvardsfragor for aldre och det verkar inte
langre finnas nagot dkta omvardnadsansvar och genuint
patientbemdtande.

Det kdnns som om det inte fors nagon hallbar och
7 langsiktig aldrevardspolitik, utan satsningarna forandras 2
hela tiden.

Jag kanner mig orolig dver att de aldre kan bli tvungna
att vanta extra lange pa en operation.

Jag upplever ofta att man inom sjukvarden inte verkar ta

aldre manniskor pa lika stort allvar som yngre. 1

Jag oroar mig for att den allmanna sjukvarden ska bli allt
10 samre och att min anhorige darfor sjalv maste betala for 1
att fa den vardkvalitet som han/hon vill ha.

* Det exakta pastaendet fanns inte med i aldreenkaten.

© Copyright 2009 Thams & Nyas Management AB 18(38)
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Skillnaden i ranking mellan de olika alderskategorierna:

Rank

Problempastaende

Yngre an 50
ar
(80 svar)

50 — 60 ar
(63 svar)

61— 70 ar
(26 svar)

Aldre &n 70
ar
(28 svar)

Jag tror inte svensk sjukvard kommer kunna svara
upp till aldre manniskors okade krav pa sadant
som omvardnad, valfrihet och rekreation i
framtiden.

la

Det ar frustrerande att orten dar man bor kan
komma att paverka vilken kvalitet pa aldrevarden
man far (hemtjanst, kort- och langtidsboenden,
fardtjanst etc.).

6a

15a

Jag saknar eldsjalar inom svensk aldrevardspolitik
som kan se till att de aldres hjartefragor lyfts fram
och reella forandringar kommer till stand.

4a

6a

1b

Jag ar orolig 6ver att min anhoérige ska behdva
kdnna sig identitetslés och bara bli tagen for
"annu en gamling” om han/hon skulle hamna pa
ett aldreboende den dag da han/hon inte langre
kan bo kvar hemma.

11

15b

Det kdnns som om man hela tiden maste "ligga
pa” for att ens anhorige ska fa bra vard, och att de
som tjatar mest far fortur (mer hemtjanst,
snabbare handlaggning av remissarenden,
kortare vantetid for operation etc.).

4b

8a

18
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Det kdnns lite som om det enbart ar "pengarna
som styr” i halso- och sjukvardsfragor for aldre
och det verkar inte langre finnas nagot &kta
omvardnadsansvar och genuint
patientbemdtande.

8a

6b

23

Det kdnns som om det inte fors nagon hallbar och
langsiktig aldrevardspolitik, utan satsningarna
forandras hela tiden.

8b

6a

Jag kanner mig orolig over att de aldre kan bli
tvungna att vanta extra lange pa en operation.

12

12

6b

Jag upplever ofta att man inom sjukvarden inte
verkar ta aldre manniskor pa lika stort allvar som

yngre.

17

6b

10a

10

Jag oroar mig for att den allménna sjukvarden
ska bli allt samre och att min anhérige darfor sjalv
maste betala for att fa den vardkvalitet som
han/hon vill ha.

11

13

8b

10b

© Copyright 2009 Thams & Nyas Management AB

20(38)




vycomep

, )
Nycomeds aldreundersdkning

PDS Halso — och sjukvard for aldre Maj - 2009

Utvecklingsomraden

De tio hogst rankade problemen bertér olika aspekter och féreteelser och ar
darfor svara att samla under en gemensam rubrik. Enligt var erfarenhet ar
det darfor battre att i resultatanalysen arbeta utifran olika omraden an att
fasta alltfor stor uppmarksamhet vid enskilda problempéastaenden. For att fa
en struktur pa hur uppfélining och ett eventuellt atgardsarbete bor laggas
upp har vi darfor valt att utgd ifran de 50 hogst rankade
problempastadendena och samla de som éar likartade i utvecklingsomraden.

De omraden som har givits hégst prioritet ar de som innehaller ett stort antal
problem med hog ranking, och 8 overgripande utvecklingsomraden har
identifierats (se nedanstaende tabell).

Prioritet Utvecklingsomraden PEET S EEEETES
rank
. 1,5,8,9,12, 14, 15,
1 Senerela oaliesaspekte ot 21, 2on, 20a 280 32
39a, 41a, 41b, 50
5 Ekonomi, politik och 3,6, 7,10, 13, 30b, 37,
myndighetskontakter 41c
Hemtjansten och allmén 2,11, 23, 25b, 30a, 44,
3 9, o
aldrevard a7
4 Aldreboende 4, 16, 27, 33, 38, 45
5 (Allman oro for) den anhdoriges 18, 19, 20, 34
hélsa
6 Medicin och medicinering 17, 35, 36
- F.\"elatlonen Anhprlg/AIdre och 22. 39b. 46, 48b
lakarnas auktoritet
8 Huslakaren/Vardcentralen 24, 48a

Totalresultatet visar vad genomsnittet har svarat, men det ar ocksa
intressant att titta pa olika respondentgruppers asikter. Darfor kommer vi i
redovisningen av utvecklingsomradena att peka pa de eventuella skillnader
som finns mellan de olika grupperna.
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Utvecklingsomrade 1: Generella kvalitetsaspekter och oro for
sjukvardens utveckling

Rank  Problempastaende
1 Jag tror inte svensk sjukvard kommer kunna svara upp till aldre manniskors
okade krav pa sadant som omvardnad, valfrihet och rekreation i framtiden.
Det kdanns som om man hela tiden maste "ligga pa” for att ens anhorige ska fa
5 bra vard, och att de som tjatar mest far fortur (mer hemtjanst, snabbare
handlaggning av remissarenden, kortare vantetid for operation etc.).
8 Jag kanner mig orolig 6ver att de aldre kan bli tvungna att vanta extra lange pa
en operation.
9 Jag upplever ofta att man inom sjukvarden inte verkar ta aldre manniskor pa lika
stort allvar som yngre.
Jag ar orolig dver att min anhérige missar en del bra vardinformation eftersom
12 mycket idag &r i ett format som han/hon inte kan hantera (e-post, Internet, SMS
y g Y
etc.).
14 Svensk sjukvard har blivit alltfor teknisk (apparater och datorer) och pa sistone
verkar man ha glomt bort sjalva individen och méanniskan.
15 Jag ar orolig 6ver att ambulansen inte ska komma tillrAckligt snabbt om min
anhorige skulle bli akut sjuk.
Jag ar orolig for min anhoriges formaga att uppratthalla en god hygien den dag
21* da han/hon inte langre orkar i samma utstrackning som nu (duschning, fotvard,
etc.).
254 Det ar frustrerande att vardapparaten inte &r mer proaktiv vad galler att erbjuda
hjalp till oss anhdriga.
284 Det verkar inte finnas tillracklig tolerans och forstaelse for den psykiska biten
hos de aldre, utan man &r alltfor fokuserad pa det fysiska valbefinnandet.
28b Jag vet inte vad det finns for mojligheter inom den svenska sjukvarden for att fa
en andra bedémning av en diagnos eller behandlingsform.
32 Personalen pa akutmottagningarna verkar inte ta ndgon hansyn till att de aldre
kan ha svarare att klara av langa vantetider.
39a Jag vet for lite om vad alternativa behandlingar som akupunktur, healing,
massage etc. kan tillféra sjukvardens traditionella behandlingsformer.
Det ar irriterande att sjukvarden for aldre har blivit sd byrakratisk och opersonlig,
41a och istallet for att t.ex. prata med min anhorige och fraga hur han/hon mar sa
l&ser man i sina papper och tilltalar honom/henne knappt.
Jag drar mig for att lamna Over storre delen av ansvaret for omvardnaden av
41b** min aldre anhdarige till den svenska vardapparaten, da jag kanner mig osaker pa
vilken vardkvalitet de haller.
50 Jag kanner mig oséker pa vart jag kan vanda mig om jag har fragor som beror

sjuk- och halsovarden i den kommunen dar min anhérige bor.
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Med 4 problem p& 10- i topp listan ar detta det omrade som far hogst atgardsmassig
vikt och som saledes &r det mest angelagna och problematiska for "de anhériga”. |
likhet med "de aldres” storsta utvecklingsomrade (se rapport "Aldre”) handlar "de
anhdorigas” overgripande om samhéllets ansvar. Hos "de anhériga” ar det dock
tydligt att det ar sjalva sjukvarden man oroar sig for, och PDS-metodiken ger oss
mojlighet att tydligt utlasa vilka konkreta aspekter det & man reagerar pa. Det
handlar som synes en hel del om tankar kring orattvisor och bemdétande.

* Upplevs som ett storre problem for de dver 70 ar (rank 4).

** Aven denna oro rankas hogre i gruppen som ar éver 70 ar (rank18).
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Utvecklingsomrade 2: Ekonomi, politik och myndighetskontakter

Rank  Problempastaende

Jag saknar eldsjalar inom svensk aldrevardspolitik som kan se till att
3 de aldres hjartefragor lyfts fram och reella férandringar kommer till
stand.

Det kanns lite som om det enbart &r "pengarna som styr” i halso- och
6 sjukvardsfragor for aldre och det verkar inte langre finnas nagot ékta
omvardnadsansvar och genuint patientbemdétande.

Det kdnns som om det inte fors nagon hallbar och langsiktig
aldrevardspolitik, utan satsningarna forandras hela tiden.

Jag oroar mig for att den allmanna sjukvarden ska bli allt samre och
10* att min anhorige darfor sjalv maste betala for att f& den vardkvalitet
som han/hon vill ha.

Det kanns ibland som om lakarna inte vill "slosa resurser” pa de aldre

13 och till och med undviker att satta in vissa behandlingar.

30b Det kanns som om svensk halso- och sjukvard inte anpassas
tillrackligt bra efter individens integritet och sarskilda énskemal.

37 Jag vet inte vart jag kan vanda mig om jag upplever att min anhorige
har blivit felbehandlad eller felmedicinerad.
Jag ar osaker pa vilka kostnader det medfor att anlita nagon typ av

41c aldrevard (hemtjanst, fardtjanst, gemensamt boende etc.) i min

anhoriges kommun, och hur dessa kostnader kan komma att paverka
hans/hennes ekonomi.

Pa andra plats hamnar det omrade som direkt motsvarar "de aldres” hogst
prioriterade utvecklingsomrade (se rapport "Aldre”). Sex av atta av ovanstdende
problem aterfinns dar.

*Rankas nagot hogre i flera av delmalgrupperna, narmare bestamt bland
respondenter i Norrland (rank 2), de vars anhériga omhandertas av hemtjanst (rank
3), de som skattar sin anhoriges halsa som mycket eller ganska dalig (rank 4) samt
de vars anhoriga sokt vard fler &n sex ganger under de senaste 12 manaderna.
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Utvecklingsomrade 3: Hemtjansten och allman aldrevard

Rank Problempastaende

Det ar frustrerande att orten dar man bor kan komma att paverka
2 vilken kvalitet pa &aldrevarden man far (hemtjanst, kort- och
langtidsboenden, fardtjanst etc.).

Jag kanner mig oséker pa hemtjanstens mojligheter att leverera mat
11 av god kvalitet den dag da min anhdrige inte sjalv orkar engagera
sig i matlagningen.

Det verkar inte finnas nagra bra och val fungerande rutiner for

23 uppfdljning av patienter inom svensk aldrevard.
25p Jag saknar nagon form av natverk som “automatiskt” fangar upp
och erbjuder aldre manniskor mgojlighet till stimulans och rekreation.
Jag saknar nagon typ av organisation eller natverk for de aldre som
30a* framjar social samvaro och erbjuder mgjlighet till stimulans och

rekreation.

Jag oroar mig for att min anhdrige ska bli beroende av hemtjanst,
44 eftersom personalen verkar bytas ut sa ofta och det darmed blir
svart att bygga upp en fortroendefull relation med dem.

Jag ar osaker pa vilken service hemtjansten i min anhoriges

atl kommun kan erbjuda.

Problemen som rankas som nr. 25b och nr. 30a & som synes valdigt lika. Det
faktum att de placerar sig sa pass nara varandra pa rankinglistan (medelvardena i
problemupplevelse skiljer sig endast med nagra hundradelar, 1,14 resp. 1,11 pa
den tregradiga skalan) kan dock ses som en kvalitetskontroll, vilken ytterligare
sékerstaller rankingresultaten.

* Det kan tyckas anmarkningsvart att detta problem rankas hogre, narmare
bestamt som nr. 6, hos de vars aldre anhoriga bor pa aldreboende. Detta kan
rimligen tolkas som kritik mot &aldreboendens oférmaga att framja social samvaro
for de aldre.
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Utvecklingsomrade 4: Aldreboende

Rank  Problempastaende
Jag &r orolig 6ver att min anhorige ska behdva kanna sig identitetslos
4 och bara bli tagen for "annu en gamling” om han/hon skulle hamna péa
ett aldreboende den dag da han/hon inte langre kan bo kvar hemma.
Jag ar orolig for att min anhorige ska hamna pa ett aldreboende da
16 han/hon inte langre kan bo kvar hemma, eftersom jag ar radd for
han/hon kommer kdnna sig ensam och isolerad dar.
27 Jag oroar mig for att min anhorige inte ska beviljas plats pa ett
aldreboende sa smaningom och darfor bli ensam och isolerad i sitt hem.
Jag kanner en oro 6ver att min anhoriges héalsolage ska forsamras sa att
33 han/hon inte langre kan bo kvar hemma utan blir tvungen att flytta in pa ett
aldreboende.
38 Jag vet for lite om vad som ar avgorande for om man ska fa plats pa ett
aldreboende (vilka kriterier som ska uppfyllas i en behovsprévning).
A5+ Jag kanner mig orolig for att min anhorige inte ska fa bo tillsammans med sin

partner da han/hon inte langre kan bo kvar i sitt hem.

Funderingar kring aldreboenden ror (i likhet med hos "de &ldre”, se rapport "Aldre”)
bade oro infor att den anhorige ska hamna pa ett sddant och motsatsen, d.v.s. oro
kring att den anhérige inte ska bli beviljad en plats pa aldreboende. Det faktum att
bada dessa aspekter finns representerade bland de 50 hogst rankade problemen
bade hos "aldre” och "anhériga” visar pa en kluvenhet som dessvarre tyder pa att
manga tenderar att associera aldreboenden med negativa aspekter.

*Den har oron ar naturligt nog storre (rank. 7) hos de som tar hand om sin
make/maka, d.v.s. de respondenter som ar den partner som pastaendet omtalar.
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Utvecklingsomrade 5: (Allméan oro for) den anhoriges héalsa

Rank  Problempastaende

Jag oroar mig for att min anhérige ska bli isolerad och utan mdjlighet att
18 komma ut i naturen och samhaéllet den dag han/hon inte langre orkar gora
sadana aktiviteter pa egen hand.

Jag ar radd att min anhdrige ska tappa saval fysisk som mental formaga

19 och forlora kontakten med yttervarlden da han/hon blir aldre.

Jag ar orolig for min anhdriges formaga att uppratthalla en god hygien den |
20 dag da han/hon inte langre orkar i samma utstrackning som nu (duschning,
fotvard, etc.).

Det ar deprimerande att se hur trott och svag min anhérige blir med tiden,

34* = N :
fran att ha varit sa vital och full av liv.

* Rankas hogre av flera av delmalgrupperna, narmare bestamt av de som
uppskattar sin anhoriges halsa som mycket eller ganska dalig (rank 6), de vars
anhoriga omhandertas dven av annan vardpersonal (rank 7), de vars anhoriga bor
pa aldreboende (rank 9) samt de respondenter som &r aldre an 70 ar. Samtliga av
dessa delmalgrupper bestar sannolikt av samma respondenter i hog utstrackning.
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Utvecklingsomrade 6: Medicin och medicinering

Rank Problempastaende

Jag kéanner mig orolig att Sveriges apotek i framtiden inte kommer kunna leva
17* upp till de krav som stélls pd dem (begréansad radgivning, eventuell
privatisering av apoteksmonopolet etc.).

Jag ar orolig for att lakarna inte ska ha full kontroll éver min anhoriges
35* medicinering (later honom/henne ta beroendeframkallande lakemedel alltfor
lange, satter ut mediciner alltfér snabbt etc.).

Jag vet for lite om vad det finns for mojligheter inom den svenska sjukvarden

36 att f4 en andra bedomning av lakemedelsordinationer.

* Respondenter éver 70 ar ar mer oroliga 6ver Apotekets utveckling (rank 3).

** Denna oro ar betydligt storre bland respondenter vars anhériga som
forutom respondenten sjalv aven omhandertas av annan vardpersonal (rank
7), och nagot storre hos respondenter som bor i storstader (rank 22).
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Utvecklingsomrade 7: Relationen Anhdérig/Aldre och lakarnas
auktoritet

Rank Problempastaende

22 Jag kanner mig osaker pa vilka rattigheter jag kan aberopa for min
aldre anhoriges rakning.

Jag kanner mig otillracklig och upplever ofta daligt samvete Gver att jag
39b* inte kan “vara dar for" min eller mina &ldre anhdriga i storre
utstrackning.

Det ar irriterande att min anhdrige inte inser att man maste sta pa sig
46 for att fa hjalp, utan att han/hon "bara sitter och vantar pa att lakaren
ska hora av sig”.

48b Min anhérige verkar ha en alltfor stor tilltro till lakare och auktoriteter
("lakaren vet allt”) och rattar sig alltfor slaviskt efter vad som &r sagt.

* Rank 7 for personer vars anhdriga forutom respondenten sjalv ocksa
omhandertas av annan vardpersonal pa aldreboende.
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Utvecklingsomrade 8: Huslakaren/Vardcentralen

Rank Problempastaende

Vissa av lakarna pa vardcentralen verkar inte ha den kompetens och

*
24 erfarenhet som kravs for att gora ett bra jobb.

Det ar alltfér besvarligt for min anhotrige att komma i kontakt med sin

A huslékare (automatisk telefontjanst, kort telefontid, lang kétid).

*Rank 8 hos respondenter 6ver 70 ar.
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Ickeproblem: De lagst rankade problempastaendena

| slutet av en PDS-lista aterfinns problempéastaenden med forhallandevis
ldaga medelvarden. Sannolikt ar det inte speciellt motiverat att lagga stora
resurser pa att forbattra dessa omraden da malgruppen inte upplever dem
som problematiska. De laga medelvardena kan ocksa bero pa ointresse och
brist pa engagemang, eller s har inte respondenterna kunskap om de
foreteelser som problempastaendena beskriver. Foljande
problempastaenden har rankats lagst av respondentgruppen:

Rank Problempastaende

Jag kanner mig osaker pa i vilken utstrackning min anhorige kan dricka

104 alkoholhaltiga drycker.

Det hander ibland att jag kommer i konflikt med familj och bekanta
103  eftersom vi har skilda synsétt pa vad som ar bast for min anhdrige ur
ett vardperspektiv.

Min anhorige har ibland svart att prata med sjukvardspersonal p.g.a.
102  sprakproblem (utlandsk personal eller att han/hon sjalv ar fran
utlandet).

Det ar psykiskt pafrestande att kdnna mig bunden till min &ldre
101  anhorige da vi inte far tillracklig hjalp utifran ("det kanns som om vi
néter pa varandra”).

Det ar alltfor omstandligt for min anhérige att ta sig till vardcentralen i

99b sitt omrade.

99a Jag drar mig for att lata min anhorige ga ut pa egen hand eftersom jag
ar radd for att han/hon ska raka illa ut.
Jag kanner mig osaker pd om min anhoriges medicinering skulle

o8 e : ..
kunna forbattras genom komplettering av naturlakemedel.

97 Jag vet for lite om min anhoriges méjlighet att fa en "larmknapp” som
han/hon kan anvéanda vid akut sjukdom.

96 Det ar svart att fa min anhorige att folja de kostrdd som lakare eller
dietist foreskriver.

94b Jag vet for lite om vad det finns for mojligheter for min anhérige att fa
sina mediciner och hjalpmedel hemkérda fran Apoteket.

94a Mitt eget liv blir alltfér begrénsat eftersom jag kanner mig tvungen att

ta hand om min aldre anhdrige ("det &r som att ha fotboja”).
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STYRKOR OCH SVAGHETER

Respondenterna har aven fatt bedéma hur viktiga de anser att ett antal
faktorer ar samt hur val de tycker att samma faktorer uppfylls i dagslaget.
Svaren har angivits med hjalp av tva femgradiga skalor dar 5 = Mycket
viktigt och 1 = Inte alls viktigt respektive 5 = Mycket bra och 1 = Mycket
daligt.

Genom att dividera den genomsnittliga bedémningen av hur pass bra en
viss faktor fungerar med den genomsnittliga beddémningen av hur pass viktig
faktorn ar, kan man réakna ut faktorns uppfyllnadsgrad. Ju hdgre
uppfylinadsgrad desto storre tillfredsstéllelse, eftersom differensen mellan
faktorns relevans och hur det fungerar i praktiken da ar liten.

| den tredje kolumnen i tabellen pa nasta sida har vi faktorerna rangordnade
efter uppfyllnadsgrad, fran lagst till hogst. De Gversta faktorerna ar alltsa de
som fungerar samst i forhdllande till dess relevans enligt
respondentgruppen. | de tva kolumnerna till vanster ser vi de genomsnittliga
bedomningarna av hur viktiga faktorerna ar, samt hur de fungerar for
respondenterna i dagslaget.

Eftersom det frAgeblock som den har delen av analysen baseras pa, den sa
kallade "styrka/svaghetsanalysen”, ar identisk i enkaten for "aldre” och
enkaten for "anhoriga”, kan vi ocksa jamféra de bada gruppernas
uppfylinadsgrader. | den sista kolumnen ser vi darfér uppfylinadsgraden
enligt "de aldres” skattning.
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Hur viktiga tycke"r du_ att féljande faktorer ar och hur val tycker du Hur viktigt? Hur fungerar? ”Uppfyn/lllnacj Uepfylln’?d
att de fungerar for dig idag? anhoriga aldre
Att den svenska .halso- och slukvarden. har gpd bergdskap for att 481 243 51 % 56 %
ta hand om den aldre delen av befolkningen i framtiden.
Att man som .aldre"erbjuds plats pa ett bra aldreboende om man 4.82 256 53 0 58 %
av halsoskal inte langre kan bo kvar hemma.
Att det flpns polltlke_r ocp beslutsfattare som ar val insatta i de 457 246 54 % 54 %
aldres halso- och sjukvardsbehov.
A_tt man som aldre i Svgrlge far samma kvalitet pa halso- och 483 261 54 % 55 0
sjukvarden oavsett var i landet man bor.
Att man som gam_mal ges ratten och _rn_()Jllgheten att bevara sin 4.69 252 54 % 60 %
identitet och fortsatta leva som man tidigare levt.
Att man som aldre i Sverige vet vart man ska vanda sig om man
har fragor eller beh6ver information om vardalternativ, rattigheter 4,72 2,60 55 % 60 %
etc.
A.t.t det. ar latt f"tt koomma i kontag_t .med sjukvarden och att 478 263 55 0 63 %
vantetiderna ar sa korta som majligt.
Att man som aldre far tillgang till vardpersonal som &r
specialiserad inom vard och behandling av aldre manniskor och 4,71 2,82 60 % 69 %
aldersrelaterade akommor.
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Azt aldre i Sverige bemots med respekt i den svenska 475 2.01 61 % 65 %
vardapparaten.
Att de__n kommunala hemtjansten i min kommun fungerar pa ett 4.80 3.08 64 % 66 %
bra satt.
A_tt man som aldre blir tagen pa allvar inom svensk halso- och 4.84 3.08 64 % 75 o
sjukvard.
Att SJu_k- och halsovardsfragor for aldre belyses i media och i den 4.26 2.80 66 % 64 %
offentliga debatten.
Att vardcs—:-ntrz_;llt-:f.rna (Primarvarden) har bra rutiner for att beméta 468 3.09 66 % 24 %
och ge vard till &ldre.
Att sjukhusen har bra rutiner for att bemota och ge vard till aldre. 4,71 3,16 67 % 75 %
Att Apoteket har bra rutiner for att beméta och ge vard till aldre. 4,56 3,31 73 % 84 %

Generellt ser vi uppfylinadsgrader under 80 % som "underkvalitetsomraden”. Enligt detta matt &r som synes samtliga faktorer "underkanda”. |
tabellen indikerar starkare fargnyans storre undermalighet och behov av forbattringsatgarder. Generellt sett ar uppfyllnadsgraderna mycket
laga i foreliggande styrka/svaghetsanalys.

© Copyright 2009 Thams & Ny&s Management AB 34(38)




RESULTATSAMMANFATTNING

Relativt stort engagemang for &amnesomradet och enkéatens
fragestallningar

Medelvardet for undersokningens hdgst rankade problem ligger pa 1,82 av
3,00 mojliga, vilket kan jamféras med medelvardet for rank 1 for vara 100
senast genomfdrda undersdkningar som ar 1,71.

Detta i kombination med att hela 44 av enkatens fragestallningar i PDS-
delen upplevs som reella problem tycker vi speglar ett tamligen stort
intresse for frageomradet med behov av en lite djupare och mer omfattande
uppfdljning och diskussion.

Relativt stort bortfall, men tillforlitliga resultat

Resultatanalysen baserar sig pa 197 godkanda enkatsvar (21 %
svarsfrekvens), vilket medfor att man bor tolka resultaten med viss
forsiktighet och snarare se svaren som tydliga indikationer an som
"millimeterexakta statistiska sanningar”. Detta ligger ocksa helt i linje med
PDS-metodikens kvalitativa karaktar.

| sammanhanget kanns det ocksa angeléaget att notera att resultatet fran det
utforda stabiliseringstestet  (bortfallsanalys) tydligt visar en hdg
mattnadsgrad och att ytterligare svar darfor troligen inte signifikant kommer
att paverka rankingresultaten.

Avslutningsvis bor ocksd papekas att svarsfrekvensen fér en PDS-
undersokning riktad till kommersiella kunder brukar ligga i intervallet 30 - 50
%, medan "foreteelse-understkningar” som denna med en mer otydlig
malgruppsbild (alla respondenter har inte nagon aldre anhdrig i kombination
med att den eventuelle anhodrige kanske inte upplevs som “aldre och
sjuklig”) i manga fall ligger betydlig lagre.

Jamfort med Aldreundersdkningen ar mycket lika

Nar man jamfor resultaten mellan Aldreundersékningen och Anhorig-
studien ser man att saval problemrankingen som styrka/svaghetsanalysen
och betygsfragorna uppvisar stora likheter (t.ex. aterfinns sju av tio-i-topp—
problemen for de anhoriga aven pa de aldres tio-i-topp—lista). Detta faktum
torde ytterligare starka trovardigheten och tillforlitigheten for det totala
undersokningsprojektet.

| styrka/svaghetsanalysen ger de anhériga 10 av 15 faktorer underkant
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Precis som i Aldreundersokningen far manga faktorer ett direkt underkant
betyg och studerar man uppfyllnadsgraden (betyg i relation till foreteelsens
vikt) ser man att sju faktorer ligger under 60 % och ytterligare sju i intervallet
60 — 70 %, medan endast en — "Apotekets rutiner for att bemdta och ge
vard till aldre” — Gverstiger 70 %.

Detta kan jamforas med vara andra PDS-undersokningar dar majoriteten av
styrka/svaghetsfaktorerna vanligtvis dverstiger 80 % och detta faktum borde
sdledes  ytterligare  forstarka  engagemangsgraden for  detta
undersokningsprojekt.

Fortroendet for svensk sjukvard och svensk aldreomsorg ar lagre hos
de anhdriga an hos de aldre

Medelvardet pa den femgradiga skalan nar det galler fortroendet for den
svenska sjukvarden ar 3,32 och motsvarande varde nar det galler
aldreomsorgen ar 2,84.

Bada dessa varden ligger under motsvarande varden i
Aldreundersokningen och detta faktum i kombination med att vardena i sig
ligger pa en relativt 1ag niva forstarker intrycken av behov av debatt och
djupare genomlysning av de aldres halso- och sjukvardssituation.

Aven de anhorigas uppfattning om installningen till dldre manniskor
bland politiker samt inom sjukvarden och aldreomsorgen ligger pa en
lag niva

Precis som i Aldreundersokningen speglar dven denna delstudie en ganska
negativ syn kring vilken installning politiker (2,73) och personal inom
sjukvarden (2,96) och aldreomsorgen (3,07) har till &ldre manniskor.

Aven denna undersokning speglar saledes tydligt storleken pa de "barriérer
och imagesparrar” som finns att brottas med inom amnesomradet!

Omréadet "Halso- och sjukvard for aldre” ar uppenbarligen belastat
med patagligt negativa attityder, men malgruppens livskvalitet
paverkas i liten utstrackning av att den anhdérige blivit aldre och mer
beroende av hjalp
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Pa fragan om i vilken utstrackning den egna livskvaliteten blivit mer
begransad som en foljd av det 6kade vardbehovet fér den aldre anhdrige
svarar 52 % av respondenterna "Inte alls begransad” medan enbart 4 %
svarar "Helt begransad” eller "Mycket begransad”, och aven fér den grupp
vars anhorig har dalig halsa ar det bara 10 % som tycker att den egna
livskvaliteten ar begransad.

Saval Aldreundersokningen som Anhorig-delen speglar séledes ett nulage
fyllt av negativa allmanna attityder (styrka/svaghetsanalysen) och en
pataglig oro for hur framtiden kommer att se ut (problemrankingen), vilket
star i skarp kontrast till uppfattningen av hur lite livskvaliteten som &ldre
eller anhorig till aldre paverkas och begransas av den stigande aldern och
det 6kade vardbehovet.

Problemrankingen — Relativt fa mer patagliga delmalgrupps-avvikelser

Aven i denna delundersokning visar delmalgruppsanalysen att “det &r
betydligt mer som férenar an som skiljer” de olika respondentgruppernas
problemupplevelser at. Inte heller har ges saledes nagra starkare
indikationer om behov av ett mer selektivt och nischat uppféljnings- och
implementeringsarbete.

Problemrankingen - De viktigaste fragestallningarna och
forbattringsonskemalen &ar spridda Over atta olika utvecklings-
omraden

Aven nar det galler hur malgruppernas behovsstruktur kan beskrivas i
termer av hogt rankade problemupplevelser, uppvisar Aldre-
undersokningen och Anhorig-PDS:en stora likheter. Sju av de identifierade
utvecklingsomradena ar gemensamma och det ar ocksa stora likheter nar
det galler de enskilda omradenas prioritet. Det enda mer anmarkningsvarda
ar att omradet "Generella kvalitetsaspekter och oro for sjukvardens
utveckling” ges hogre prioritet i anhorig-delen, vilket ligger helt i linje med
tidigare kommentarer kring bl.a. resultaten for styrka/svaghetsanalysen och
fragorna kring fortroendet for sjukvarden och &ldreomsorgen samt
installningen bland politiker, sjukvarden och aldreomsorgen till de aldre i
samhaéllet.

Det enda "egna” utvecklingsomradet for Anhoérig-undersokningen —
" Relationen Aldre/Anhorig och lakarnas auktoritet” — far 1ag prioritet

De specifika anhorig-fragorna erhdller Over lag en relativt 1ag
problemranking och undersokningen kan ganska tydligt sla fast:

- att respondenterna inte kanner sig otillrackliga eller har daligt
samvete Over att inte "hinna vara dar” i storre utstrackning for de
aldre

© Copyright 2009 Thams & Nyas Management AB 37(38)



- att respondenterna inte mar daligt av att de anhdriga inte langre har
samma kontakt med vanner och bekanta

- att respondenterna inte kanner sig osakra pa i vilken utstrackning de
ska bestamma och féréandra de anhdérigas vanor

- att respondenterna inte kanner sig oroliga 6ver hur de anhoriga
skoter sin munhygien

- att respondenterna inte drar sig for att lata de anhdriga ga ut pa egen
hand

- att respondenterna inte tycker det ar psykiskt pafrestande att kanna
sig bundna till de anhoriga och att man saledes inte "noter pa
varandra”

- att respondenterna inte kommer i konflikt med familj och bekanta
p.g.a. skilda synsatt kring vad som ar bast for de anhériga ur ett
vardperspektiv.

Se bilagor i separat dokument
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