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Med den 6kande andelen aldre personer i Sverige har diskussionen om kva-
litet i aldreomsorgen tagit ny fart. Debatten idag om vad som utgdér kvalitet
inom svensk aldreomsorg tar avstamp i s.k. Oppna jamférelser, som rankar
alla kommuner utifran ett antal indikatorer. | denna artikel argumenterar och
visar forfattarna dock att Oppna jamforelser gér en missvisande rankning da
den inte utgar fran hur de aldre har svarat pa enkaten, och inte heller patalar
hur sma skillnaderna mellan hogst och lagst rankade kommuner egentligen ar.
Genom att anvanda effektstorleksmatt presenteras i artikeln ett nytt och mer
informativt satt att ranka kommuner. Vidare foéreslas i denna artikel att Oppna
j@mforelser i framtiden inkluderar reliabla och valida méatt pa brukarorienterad
omsorg da detta har visat sig vara en viktig kvalitetsdrivande faktor, nagot som
darfor 1ampligen kan anvandas i framtida kvalitetsrankningar.

With the growing proportion of older persons in Sweden, the debate on the
quality of elderly care is gaining momentum. Today, the debate about what
constitutes quality in the elderly care builds on a nation-wide annual report,
Open Comparisons, which ranks Sweden’s municipalities along a number
of quality indicators. In this article re-analyses of these data show that Open
Comparisons produces misleading rankings, by neither taking the full range
of responses from the elderly into account nor acknowledging the small dif-
ferences between the higher and lower ranked municipalities. By employing
effect sizes this article presents a novel and more informative way to rank mu-
nicipalities. Moreover, it is recommended that Open Comparisons in the future
include reliable and valid measures of user-oriented care as this care ideology
has been shown to be an important driver of quality in elderly care and has the
potential to be used in future quality rankings.

Kvalitet i svensk
aldreomsorg

Debatten om vad som utgoér kvalitet — rankas utifrdn ett antal indikatorer. D4
inom dldreomsorgen utgar i stort idag  detta dr en relativt ny féreteelse i Sveri-
frin den drliga utgivningen av Oppna g, har ingen vetenskaplig studie hittills
jimforelser, dir Sveriges kommuner — studerat hur dessa rankningar ir gjorda.
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Oppna Jimférelser ir en arlig rapport
om kvaliteten inom svensk dldreom-
sorg som Socialstyrelsen publicerat
sedan 2007. Publikationerna ingér i ett
regeringsuppdrag och har sedan 2010
genomférts 1 samverkan med Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL). Mal-
sdttningen med rapporten dr att redo-
visa ett antal kvalitetsindikatorer som
ger underlag till kommuner och lands-
ting sa att dessa kan f6lja upp och for-
bittra sin vard och omsorg om ildre.
Detta tas pa allvar och kvalitetsarbetet
paverkas i hég grad av de resultat som
presenteras i denna arliga rapport. En
del kommuner har till och med anvint
utfallen som underlag f&r att hindra
privatisering inom éldresektorn (Stolt,
Blomgvist, & Winblad, 2011).

Vid ett personligt méte nyligen utro-
pade en forvaltningschef glatt att kom-
munen forbéttrat sig pa hur de dldre
upplevde bemétandet 1 hemtjinsten
fran forra aret, och dven blivit ndgot
bittre pa hur trygga de dldre kinde sig
pa boendena i staden. Forindringen i
dessa kvalitetsindikatorer hade med-
fort att kommunen hade forflyttat sig
1 rankningarna, och bytt frin gul firg,
vilket innebdr att kommunen befann
sig mellan den 25:e och 75:e percenti-
len i landet, till gron firg vilket innebar
att kommunen nu var bland de 25 %
bista 1 landet. Vid en ndrmare analys
visade det sig att utslagen kunde hirle-
das till statistiskt brus, och att férand-
ringen berodde pa att ett fatal fler dldre
brukare i den kommunen det aktuella
dret hade svarat ‘mycket bra’ istillet for
‘ganska bra’ pd fragorna om bemdotan-
de och trygghet.
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Denna artikel problematiserar kom-
munrankningen i Oppna jimforelser
inom dldreomsorgen. Detta gors ge-
nom att analysera tva frdgor i data-
materialet: Vilka indikatorer mater de
dldres upplevelse av kvalitet, och hur
skiljer sig kommunerna at med avse-
ende pi dessa? Ar det exempelvis en
stor skillnad mellan tva annars likvir-
diga kommuner som Vara (plats 273)
och Lidkoping (plats 4) betriffande
exempelvis dldres néjdhet med dldre-
omsorgen inom hemtjinsten? 1 fore-
ligegande studie omanalyserades dldres
svar (N = 95,000 1 324 kommuner och
stadsdelar) i 2012 drs rikstickande en-
kitundersékning.

Kvalitetsindikatorer
Systematiska kvalitetsmitningar har
spridit sig 6ver hela OECD-omradet,
och kvalitet studeras ur alla tinkbara
perspektiv - (Lindgren, Ottosson, &
Salas, 2012). Studier pekar pi att detta
tillvigagangssitt dr en nyckel till att
forbattra kvalitet (Fung, Lim, Mattke,
Damberg, & Shekelle, 2008). Det finns
dven underskningar som specifikt har
fokuserat pa Oppna Jimforelsers rela-
tion till kvalitet (Olsson & Bergman,
2010). En viktig friga dr vad man
egentligen menar med kvalitet och hur
kvalitet kan mitas.

En av de mest citerade modellerna
om kvalitet i omsorgsarbete utgir
frin att kvalitetsindikatorer dr kopp-
lade till struktur, process och resultat
(Donabedian, 1988). Denna modell dr
en utgangpunkt for institutionaliserat
vardarbete i stora delar av vistvirlden
(Brook & McGlynn, 1996). Struktur
innefattar alla faktorer som paverkar

Socialmedicinsk tidskrift 4/2014



vardens forutsittningar, som exempel-
vis resurset, instrument, och personal.
Strukturen dr ofta den mest synliga
delen i en vérdorganisations verksam-
het. Den andra kategorin kallas process
och innefattar alla handlingar dér vard
och omsorg tillimpas. Exempel pa
dessa kan vara diagnos, behandling,
patientsamtal och interaktion mellan
vardgivare och vardtagare. Den tredje
och sista kategorin, resultat, innefattar
alla effekter av vard och omsorg som
bittre hilsa, mer kunskap, vardtaga-
rens tillfredsstillelse med mera. Oppna
jimforelser i sin nuvarande utformning
ticker in alla tre aspekter av kvalitet i
sina matningar.

Donabedian (1988) tycks mena att pro-
cessen dr sjilva kidrnan i kvalitetsarbe-
tet, och delar in denna i tva aspekter:
teknisk kompetens som handlar om
dmnesmaissiga kunskaper och firdig-
heter, och en interpersonell kompetens
som handlar om de relationella aspek-
terna mellan vérdgivare och virdta-
gare, exempelvis kommunikation och
bemotande. Det kan handla om lika-
ren som uttrycker ndgra vil valda ord
till ndgon vars anhorig gatt bort, eller
receptionspersonal som vid ritt tid-
punkt beklagar patienten i vintrummet
att det tar lang tid att f4 bli undersokt.
De éldres tillfredsstillelse i dessa rela-
tioner ses ofta som en av de viktigaste
indikatorerna av kvaliteten i varden
(Andersson, 2004; Gergen & Gergen,
2003), ddrav virt val av indikatorer f6r
analys 1 fOreliggande studie — nimligen
dldres globala n&jdhet och upplevelse
av bemoétande och trygghet. Utifran
denna studies fokus ansluter vi oss till
det synsitt som betonar differentiering
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och individualisering av omsorgsin-
satser och att det saledes ar viktigt att
efterfriga vardtagarnas syn pa omsorg
(Hammarstrém & Torres, 2005; Sand,
2004).

Donabedians antagande att processte-
laterade aspekter dr viktigare for upp-
levelsen hos slutanvindaren dn struk-
turvariabler bekriftas av Kajonius
och Kazemi (2014) dir det pévisas att
strukturella vatiabler som budget per
capita, budget per dldre brukare och
utbildningsniva hos medarbetarna inte
predicerade ildres néjdhet. Den enda
strukturvariabel som var positivt kor-
relerad med éldres upplevelse av om-
sorgskvalitet var bemanning, det vill
siga antalet virdgivare per dldre per-
son. Processrelaterade variabler som
inflytande (hur mycket de dldre upp-
levde att de involverades i planering av
sin omsorg), respekt, och tillgdng till
information férklarade en statistiskt
signifikant del av variansen i upplevd
omsorgskvalitet. Dessa resultat tyder
pa att kvalitet inom dldreomsorgen
(som brukaren upplever den) bestims
till en betydande del av positiva relatio-
ner mellan omsorgspersonalen och de
dldre, vilket i sin tur tyder pa att pro-
cessrelaterade  faktorer differentierar
mellan kommuner 1 friga omsorgs-
kvalitet och att forbittringsdtgirder
bér riktas mot detta omrade. Dessa
processrelaterade variabler dr kopp-
lade till vad som benimns brukatrori-
entering i dldreomsorgsdebatten och
innebdr i korthet att omsorgsperso-
nalen inom dldreomsorgen ligger upp
sin verksamhet utifran de dldres behov.
Ett annat exempel pa hur processva-
riabler péverkar dldres ndjdhet mer
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in strukturvariabler dr att privat ild-
reomsorg idag spenderar 9 % mindre
in dldreomsorg i offentlig regi, men
att n6jdheten hos ildre brukare dndd
ir densamma (Bergman, Lundberg &
Spagnolo, 2011). Stolt et al. (2011) rap-
porterar vidare att privat omsorg i allt
Okande utstrickning satsar pa process-
kvalitet och brukarorientering, nagot
som kan sigas utgéra kirnan i dldres
upplevelse och skattningar av sin om-
sorg. Med detta i atanke lades i denna
studie fokus pa hur Oppna jimférelser
gjort sina rankningar utifrin processre-
laterade variabler.

Material och deltagare

Den del av Oppna Jimforelser som be-
handlar dldres upplevelse av omsorgen,
och som vi valt att granska, dr Social-
styrelsens kommun och enhetsundet-
s6kning ”Vad tycker de ildre om dld-
reomsorgen?”. Statistiska centralbyran
ansvarade for utskick till 89,436 aldre
med hemtjinst och 61,521 i sirskilda
boenden. En férdjupad bortfallsanalys
kan hittas pa Socialstyrelsens hemsida
och som bilaga i Oppna Jimforelser
(2012). Erhéllna svar fran édldre vérd-
tagare inom hemtjinsten var 61,600
och inom sirskilda boenden 33,400.
Svarsfrekvensen frin hemtjinsten ldg
1 medeltal i riket pa ca 70 %, och pa
sirskilda boenden ca 54 %. Inklusive
stadsdelarna i storstiderna fanns 324
kommuner och stadsdelar med totalt
1942 hemtjinstenheter och 2634 sir-
skilda boendeenheter. For att en kom-
mun ska kunna inkluderas maste dess
data baseras pa minst trettio deltagare.
Vid urval till denna studie valdes ett
minimum av 100 deltagare, som ir
den limpliga storleken for att reducera
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risken for typ Il-fel (sannolikheten att
torkasta en falsk nollhypotes) (Anders-
son, 2003). Med ca 100 deltagare finns
ca 90 % sannolikhet att hitta en med-
eleffekt (r = .30), jamfért med 30 %
om gruppen utgjorts av endast 30 del-
tagare (Cohen, 1992).

Bland Oppna Jimférelsers 35 indika-
torer var global nijdhet ("Hur n6jd eller
missndjd dr du sammantaget med den
hemtjinst du har/eller med ditt ild-
reboender”) den indikator som limp-
ligast fingade brukarorienteringen i
ildreomsorgen. Da all mitning 4r be-
hiftad med slumpmaissiga fel och an-
vindning av enskilda items inte tillater
skattning av mitfel valdes tva ytterli-
gare indikatorer, nimligen bemitande
("Brukar personalen beméta dig pi
ett bra sitt?”) och #ryggher ("Hur trygget
eller otryggt kinns det att bo hemma
med stod fran hemtjinsten/eller att bo
pa ditt dldreboende)?”) i syfte att bilda
ett index upplevd omsorgskvalitet. En reli-
abilitetsanalys pd av dessa tre indikato-
rer gav ett tillfredsstillande Cronbach’s
alpha-virde, a = .80. Dessa tre indika-
torer slogs ddrfor ithop och anvindes
1 studiens fortsatta analys av Sveriges
kommuners placering utifrin Oppna
jamforelser och virt féreslagna sitt att
ranka kommuner.

Resultat och diskussion
Spelar det roll var man bor?
Storstadsomridena (Stockholm, Go-
teborg och Malmé) med dess stads-
delar uppvisade en Gverrepresentation
bland de 25 % ldgst rankade kommu-
nerna i Sverige. Detta monster gillde
for bade sirskilda boenden (11 av de
25 lagst rankade bland 324 kommuner
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och stadsdelar) och hemtjinst (18 av
de 25 ldgst rankade bland 324 kommu-
ner och stadsdelar). Smalands kommu-
ner hade istillet en Gverrepresentation
bland de 25 % hogst rankade kommu-
nerna i Sverige inom sdrskilt boende (8
av de 25 hogst rankade bland 324 kom-
muner och stadsdelar) och hemtjinst
(7 av de 25 hogst rankade bland 324
kommuner och stadsdelar). Norrland,
fran Jimtland och uppit, och i synner-
het Norrbotten, hade en 6verrepresen-
tation bland de ldgst rankade 25 % av
landets kommuner gillande dldreboen-
den (6 av de 25 ldgst rankade bland 324
kommuner och stadsdelar).

Hur skiljer sig kvalitet mellan
kommuner?

En variansanalys f6r oberoende grup-
per visade att skillnaderna mellan

forskning och teori

svenska kommuner utifrin ett kva-
litetsindex som utgjordes av dldres
ndjdhet och upplevelse av bemdtande
och trygghet var statistiskt sakerstillda
(F(103, 20718) = 4.92, p < .001 [inom
sarskilt boende] och F(188, 44690)
= 9.88, p < .001 [inom hemtjinst]).
Kommuner som framtridde i tio-i-
topp 1 fraiga om nd6jdhet, bemétande
och trygghet inom sirskilt boende var
exempelvis Ljusdal kommun (75.3 %
mycket eller ganska néjda pa kvali-
tetsindexet, N = 167, svarsfrekvens 70
%). Lidképing var en annan kommun
som utmdrkte sig (74.3 % mycket el-
ler ganska nojda, N = 264, svarsfrek-
vens 09 %). Ytterligare kommuner
som utmirkte sig var Motala, Gislaved
och Falképing. Betriffande kommuner
som var ldgt rankade 1 kvalitet pa kom-
munniva hamnade Trollhdttan med 62

Tabell 1. Jimf6relse mellan tio-i-topp kommuner inom sirskilt boende enligt 2012 érs Oppna

JamfGrelser och deras nya placering utifrin effektstorleksmatt

Rank | Kommun Andel | M S d Ny rank
1 Kungilv 74.0 4.38 0.71 0.00 7
2 Motala 74.0 4.26 0.73 -0.17 16
3 Ljusdal 74.0 4.34 0.76 -0.05 3
4 Halmstad 73.0 4.33 0.78 -0.07 4
5 Kivlinge 72.3 4.35 0.77 -0.04 2
6 Katrineholm | 71.7 4.31 0.79 -0.09 5
7 Gotland 7.7 4.30 0.87 -0.10 7
8 Norrtilje 7.7 4.25 0.88 -0.16 15
9 Gislaved 71.3 4.26 0.83 -0.16 13
10 Falképing 71.3 4.26 0.89 -0.15 12

Tabellen bygger pa kommuner med 100 respondenter eller fler (n = 72). Rank uttrycker kommunernas placering
enligt Oppna Jimforelser (2012); Andel star for antal procent av dldre som svarat “mycket n6jd” eller ”ganska
n6jd” pa var studies kvalitetsindex (n6jdhet, bemotande och trygghet); M star for medelvirden (hir rapporterade
utifran enkitfragornas ursprungliga femgradiga svarsalternativ, det vill sdga mycket, ganska, varken eller, inte s4,
inte alls n6jd); S visar standardavvikelsen i enkitsvaren; d (Cohen’s d) star for effektstorlek i relation till den hégst
rankade kommunen; och Ny rank: Den mer korrekta rankningen med alla dldres svar inrdknade. Observera att
M, S och d ir avrundade till tvd decimaler. Att Norrtilje och Gislaved har samma d = -0.16 i tabellen men olika
placeringar, dvs. nr 15 res. 13 (under ny rank) férklaras av att d-virdet dr avrundat till tvd decimaler. Gislaved har
d =-0.155 och Norrtilje har d = -0.163 vilket dé forklarar orternas olika placeringar.
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% mycket eller ganska néjda (N = 279,
74 %) nirmast foljt av Karlstad med
62.2 % mycket eller ganska néjda (N =
287, 72 %) och Sandviken med 62.3 %
mycket eller ganska néjda (N = 189, 60
%). Se Tabell 1 f6r de tio bista kom-
munerna i rankningen f6r god omsorg
inom sdrskilt boende.

Skillnaderna mellan Sveriges kommu-
ner ifriga om dldreomsorgskvalitet dr
inte si stora som Oppna jimforelser
gbr gillande. Resultaten visar att det
ir en anmarkningsvirt liten spridning
frin simsta till bista kommun i Sve-
rige. Ett exempel pa hur kommuner
skiljer sig at dr jimforelsen mellan Vara
som ér rankad pa 273:e plats med 80
% mycket ndjda eller néjda med hem-
tjansten som helhet, och en mycket ho-
gre rankad kommun som Lidképing pa
4:e plats med 94 % mycket ndjda eller
n6jda. Dessa skilde sig 4t med endast
en halv standardavvikelse (Cohen’s d
= .50). Oversatt till Pearson’s korrela-
tionskoefficient (r = 0.25) anses detta
vara en lidg relationsstyrka (Cohen,
1992). Uttryckt i termer av normal-
tordelning dr det endast 18 percenti-
lers skillnad, det vill siga att 68 % av
de dldre i Lidképing dr néjdare dn ge-
nomsnittet i Vara (Andersson, 2003).!
Omformulerat innebir det att de édldre
i Sveriges bista kommun endast har ca
18 % fler n6jda dldre dn i Sveriges sim-
sta kommun (68:e percentilen jamfort
med 50:e percentilen), ndgot som kan
tolkas som ett uttryck for en nationellt
lyckad jamlikhetspolitik. Dessutom
kan det i ljuset av att strukturvariab-
ler generellt inte differentierar mellan
kommuners kvalitet tolkas som att det

finns goda forutsittningar for en lik-
virdig dldreomsorg i Sverige. Ett annat
sitt att tolka detta ir att Oppna jim-
forelser anvint sig av fragor som inte
differentierar kvaliteten mellan kom-
munerna pa ett tillfredsstillande sitt.

Oppna jimforelser tar varken sprid-
ningen i svaren eller antalet respon-
denter i beaktande vilket kan ge miss-
Oppna
jaimforelser rankar utifran hur stor
andel (i termer av procent) av de éldre
som bedémt helheten 1 sin omsorg
som ’mycket bra’ tillsammans med de
som bedémt den som ’ganska bra’.

visande  rankningsresultat.

Man kan forestilla sig ett scenario med
tva kommuner som exempelvis har 85
% mycket néjda eller ganska néjda och
som hamnar bredvid varandra i den
officiella kvalitetsrankingen, men se-
dan skiljer de sig 4t med avseende pa
svarens spridning. I kommun A dr 1 %
varken néjda eller missnéjda och 14 %
ganska eller mycket missnéjda, medan
1 kommun B ir spridning annorlunda,
14 % varken ndjda eller missnéjda och
1 % ganska eller mycket missnojda.
Ligg sedan till att kommun A kanske
hade 130 respondenter, medan kom-
mun B kanske enbart hade 30 respon-
denter, och problemet blir uppenbart.
Det ir tydligt att dessa kommuner inte
borde rankas lika hégt med avseende
pa omsorgskvalitet pd kommunniva,
men det dr precis vad som sker idag.
Se Tabell 1 och 2 f6r en 6versikt av
de hégst rankade kommunerna i Sve-
rige enligt Oppna Jimforelser, och hur
kommunernas rankning férindras nir
hela skalan (1-5) och antalet respon-
denter tas i beaktande. Skillnaderna

! Se Cohen (1992) f6r en genomging av procentuell fordelning av populationer utifrin effektstorlekar.
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Tabell 2. Jimférelse mellan tio-i-topp kommuner inom hemtjinst enligt 2012 ars Oppna

Jamforelser och deras nya placering utifrin effektstorleksmatt.

Rank | Kommun Andel |M S d Ny rank
1 Ange 79.7 4.48 0.44 -0.22 30
2 Mellerud 79.0 4.54 0.45 -0.09 6
3 Osby 78.3 4.58 0.47 0.00 1
4 Lidképing | 77.7 4.57 0.49 -0.02 2
5 Nykoping 77.7 4.56 0.42 -0.04 3
6 Ekero 77.7 4.52 0.49 -0.12 10
7 Vallentuna | 77.7 4.47 0.54 -0.22 28
8 Ljusdal 77.7 4.56 0.49 -0.04 4
9 Gislaved 76.7 4.50 0.46 -0.17 17
10 Boden 76.3 4.52 0.49 -0.12 9

Tabellen bygger pa kommuner med 100 eller fler (n = 180).

mellan kommuner dr dessutom ytterst
marginella. Exempelvis ger en analys
av Osby (1:2) och Vallentuna (28:a) en-
dast en marginellt signifikant skillnad,
t(243) = 1.73, p = .08 (se Tabell 2), och
mellan Kungilv (1:a) och Motala (16:e)
finns ingen statistiskt sikerstilld skill-
nad, t(261) = 1.38, p = .17 (se Tabell

1).

Vara analyser av kommunernas place-
ring visar att det generellt krivs cirka
40 rankningssteg for att skillnaden ska
vara statistiskt sakerstilld. Tabell 2 il-
lustrerar att det kan bli skiftning i rank-
ning pa 6ver 30 positioner beroende pa
om samtliga svarsalternativ 1 origina-
lenkiten riknas in eller inte. Vidare kan
man ocksa utldsa att skillnaden mellan
hégst och ligst rankade kommun pa
listan 4r mycket liten (d = .22), enligt
Cohens riktlinjer (1992).

Nagra avslutande

kommentarer
Resultaten fran denna studie gor gil-
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lande att forsiktighet maste vidtas ndr
man utldser sin kommuns placering i
Oppna jimforelser for att forhindra
ett férhastande till reformer som inte
har ett statistiskt sdkerstillt underlag;
Rankninglistorna publicerade i 2012
ars Oppna jimforelser var bristfilligt
framtagna av flera orsaker. Ett pro-
blem var att rankningarna inte tog
hinsyn till erhéllna svars hela sprid-
ning pd grund av omvandling av en
ursprunglig femgradig till en tregradig
skala, ndgot som i méjligaste man bor
undvikas. Vi foreslar att rankningar av
Sveriges kommuner tar hinsyn till hela
spridningen i erhallna svar och med
tordel gors genom anvindning av ef-
fektstorleksmatt (se Tabell 1 och Tabell
2). Anvindning av effektstorlek i form
av Cohen’s d (Cohen, 1992) rekom-
menderas nir grupper, i vart fall kom-
muner, ska jimforas (Wilkinson, 1999).
Eftektstorlek bygger pa normalfordel-
ning och mits i standardavvikelser.
En skillnad pd 1 standardavvikelse (d
= 1) betyder att 85 % 1 ena gruppen
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ligger 6ver genomsnittet f6r den andra
gruppen. Effekten beriknas genom att
ta medelvirdesskillnaden mellan tva
grupper och dela den med den gemen-
samma standardavvikelsen. Fordelen
med detta métt dr att den tar hinsyn till
béde gruppmedelvirdet och standard-
avvikelsen, det vill sdga spridningen i
materialet, dd det inte alltid gér att dif-
ferentiera grupper pa enbart basis av
deras medelvirden (jAmfor till exempel
Gislaved och Falkoéping i Tabell 1, de
har bada samma medelvirden, det vill
siga 4.26). Effektstorlek kan forse be-
slutsfattare och kvalitetsansvariga med
ett mera informativt matt pa hur stor
skillnaden mellan tvd kommuner ir
(d = .20 [en liten effekt] och d = .80
[en stor effekt], enligt Cohen, 1992)
och utgor dirfér ett bittre alternativ
till Oppna jimforelsers sitt att ranka
kommuner.

Ett annat problem var att alla kommu-
ner med fler dn 30 respondenter var in-
kluderade, och med sa fa respondenter
baserat pa stundtals mycket laga svars-
frekvenser finns det en uppenbar risk
att inte avspegla kommunens kvalitets-
indikatorer pd ett representativt sitt.
En annan brist i datahanteringen var
att data inte fanns att tillgd pa enhets-
niva. Det 4dr sannolikt att ett boende el-
ler en hemtjinstverksamhet kan sidnka
eller hdja ett begrinsat svarsunderlag
oproportionerligt mycket i en enskild
kommun och att tillging till data pd
enhetsnivd kan vara en losning pa ett
sadant problem.

Ett ytterligare problem som denna stu-
die vill lyfta fram 4r kopplad till mat-
ning och komplettering av indikatorer
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i Oppna jimforelser. Enligt Oppna
Jamforelser (2008) anser samtliga in-
tervjuade att de kommuner som har ett
brukarorienterat arbetssitt ocksd be-
déms ha hégre rankning med avseen-
de pa en rad olika kvalitetsindikatorer,
sirskilt de dldres helhetsupplevelse av
omsorg. Detta har ocksa stod 1 andra
studier som gjorts pa omradet (Little
etal, 1999). Grad av brukarorientering
ir emellertid nagot som idag inte mits
pa ett tillfredsstillande sdtt (i termer av
reliabilitet och validitet) i brukarunder-
s6kningen. Vi foreslar darfor att mit-
ningen av denna viktiga aspekt utveck-
las 1 det frageformuldr som kommer
att anvindas i framtida Oppna jim-
forelser, ett delmatt som skulle kunna
anvindas for rankning av kommuners
dldreomsorg.

Denna  studie ingdar i forskningsprojektet
"Organisering for verksambetskvalitet inom
svensk dldreomsorg: Ett skifte i fokus fran
vad till bur” finansierat av FORTE (tidigare
FEAS). Projektledare dr Ali Kazemi, bitr.
professor i socialpsykologi.
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