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Sammendrag

Rapporten er en oppsummering av gjennomfgring, resultatet og erfaringer fra en pilot for a teste ett
sparreskjema til mottakere av helsetjenester i hjemmet og praktisk bistand i et utvalg norske kommuner.

Metoden som ble testet i piloten var bruk av et spgrreskjema for alle mottak ere av hjemmetjenestene,
dvs. helsetjenester i hjemmet og praktisk bistand. Mottakere av disse tjenestene i kommunene og
malgruppen for denne piloten spenner fra unge kognitiv friske mennesker som mottar hjelp til for
eksempel sarstell i en kort periode, mennesker med rusproblematikk og psykiske lidelser, mennesker
med utviklingshemming til eldre mennesker med demens. Det viste seg & veereutford rende i piloten, &
finne et innhold og et format som v ar treffende pa tvers av ensad mangfoldig malgruppe . Erfaringer fra
pilot har vist at én generisk undersgkelse som skal favne sveert ulike brukergrupper er lite egnet til & gi
robuste resultater som er tilstrekkelig relevant til bade lokalt forbedringsarbeid, sammenlikning mellom
kommuner og nasjonal styring. En lgsning slik KF (tidligere Kommuneforlaget AS) og KS har, med et
sett av undersgkelser tilpasset de ulike brukergruppene og tjenestestedene kan vaere bedreegnet til
lokalt forbedringsarbeid og gjar det enklere & tilpasse innhold og format til de ulike brukergruppene.

Bakgrunn og gjennomfgring

Helsedirektoratet fikk i 2015 i oppdrag fra Helse - og omsorgsdepartementet & etablere en nasjonal
bruker- og pargrendeundersgkelse. | juni 2016 leverte Helsedirektoratet rapporten «Utvikling av
nasjonale bruker- og pargrendeundersgkelser. Kommunale helse- og omsorgstjenester.» | rapporten
ble det gitt anbefalinger for hvordan bruker- og pargrendeundersgkelser for kommunale helse- og
omsorgstjenester kan gjennomfgres. Rapporten inneholder anbefalinger om tienesteomrader som bar
inkluderes i undersgkelsene, faglig innhold, systemlgsning og praktisk gjennomfgring.

| november 2017 fikk direktoratet i oppdrag & etablere nasjonale bruker- og pargrendeundersgkelser via
et nasjonalt program (Vedlegg 2: Tillegg til tildelingsbrev nr. 50 - Bruker- og pargrendeundersgkelser).
Programmet skulle etableres med KS, KF, Oslo kommune og Folkehelseinstituttet ( FHI) som deltakere.
Programmet skulle benytte eksisterende infrastruktur, kompetanse og fagmiljg i Bedrek ommune.no.
Det skulle legges opp til en trinnvis utvikling, hvor tjenestene med stort brukervolum og mest
sammenlignbare pa tvers av kommuner skulle prioriteres. Arbeidet skulle starte opp i 2017 med
utvikling av pasient- og brukerundersgkelser for helsetjenester i hjemmet, tjenester i institusjon,
tienester i omsorgsholig med bemanning, rehabilitering i institusjon og rehabilitering i hjemmet. For
brukere som mottar flere helsetjenester samtidig fra flere tjenesteytere, som f.eks. innenfor psykiatri
ogl/eller rus, ble det anbefalt & bruke mer tid pa & planlegge og utvikle nasjonale bruker- og
pargrendeundersgkelser.
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For & falge opp rapporten fra 2016 og pafelgende oppdrag ble det nedsatt en prosjektorganisasjon
bestaende av representanter fra Helsedirektoratet, KS, KF og FHIOppgave til prosjektet var & utforme
og gjennomfagre en pilotundersgkelse for brukere i helse- og omsorgssektoren.

Formalet med pilotundersgkelsen har vaert & teste et spgrreskjema og en metodikk som kan brukes
som grunnlag for nasjonale brukerundersgkelser for den kommunale helse- og omsorgssektoren.
Nasjonale bruker- og pargrendeundersgkelser skal tiene flere formal:

NBidra til lokalt forbedringsarbeid
NMuliggjgre sammenlikninger mellom kommuner
Nimformasjonsgrunnlag for n asjonal styring

Resultatene fra nasjonale bruker- og pargrendeundersgkelser var tenkt a innga i de nasjonale
kvalitetsindikatorer for den kommunale helse - og omsorgssektoren.

Pilotundersgkelsen var avgrenset til & omfatte mottakere av helsetjenester i hjemmet og praktisk
bistand over 18 ar. Institusjonstjenester , som sykehjem, korttidsopphold og avlastning, samt
stgttekontakttjeneste r, dagaktivitetstiloud og rehabilitering / habilitering ble ikke inkludert i piloten.

Bade KS, KF og FHI gjennomfgrer og har erfaring medjjennomfgring av spgrreundersgkelser. Basert pa
deres erfaringer og kunnskap ble det utarbeidet en metode og et spgrreskjema ut fra et av de
eksisterende spgrreskjema som var i bruk i kommuner igjennom bedrekommune.no.

FHI gjennomfgrte en litteraturgjennomgang av internasjonal forskningslitteratur om brukererfaringer
med helse- og omsorgstjenester pd kommunalt niva . De gjennomfgarte videre kognitive intervjuer av
potensielle respondenter og tok med seg erfaringer fra brukererfaringskonferanse n Helsedirektoratet
arrangerte i 2016 som grunnlag for innholdet i spgrreskjemaet og for gjennomfaringen av piloten.

FHIfikk i oppdrag & trekke et utvalg. 15 kommuner fikk tilbud om & delta. Det ble til slutt 9 kommuner
som deltok i piloten.

Det ble sendt ut et introduksjonsbrev med informasjon til 2 733 tjienestemottakere i de 9 kommunene i
forkant av undersgkelsen. Av disse kom 224 i retur. Det var dermed 2 509 tjenestemottakere som
mottok utsendelsen og av disse besvarte 927 spgrreskjema. Dette gir en svarprosent pa 36,9 for
pilotundersgkelsen. Kun 2,6% avde 927 svarene ble gitt elektronisk. Sa mange som 477 personer (51,5
%) fikk hjelp til & svare av en pargrende (388), av en bekjent (60) eller av hjemmetjenesten (29)41
personer svarte ikke pa dette spgrsmalet.

Resultatet av pilotundersgkelsen er ikke tilstrekkelig representativt for alle kommuner til & brukes til
nasjonale kvalitetsindikatorer.

| piloten ble det gjort arbeid for & gjere et eksisterende spgrreskjema fra bedrekommune.no mer

forskningsbasert. KS og KF vil ta med seg de erfaringene som ble gjort i pilot i arbeidet med & forbedre
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og utvikle de eksisterende undersgkelsene i bedrekommune.no som tilbys de 357 kommunene som har
lisens.

1S-2871
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1. Innledning

1.1 Bakgrunn
Helsedirektoratet fikk i 2015 falgende oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet . "Malet er a etablere

en nasjonal bruker og pargrendeundersgkelse. Som del av dette arbeidet skal Helsedirektoratet arrangere
en erfaringskonferanse i 2015, der resultatene fra Kunnskapssenteret rapport legges fram ogdrgftes i lys
av ulike aktarers erfaringer med bruker og pargrendeundersgkelser i Norge.(Tillegg til tildelingsbrev for
2015 nr. 8 (14-10188-26) ( Vedlegg

Pilot for en nasjonal brukerundersgkelse for de kommunale helse- og omsorgstjenestene 6



Vedlegg 1: Tillegq til tildelingsbrevet for 20 151).

| juni 2016 leverte Helsedirektoratet rapporten «Utvikling av nasjonale brukerog
pargrendeundersgkelser. Kommunale helseog omsorgstjenester.»! | rapporten ble det gitt anbefalinger
for hvordan bruker- og pargrendeundersgkelser for kommunale helse- og omsorgstjenester kan
giennomfgres. Rapporten inneholder anbefalingerom tjenesteomrader som bgr inkluderes i
undersgkelsene, faglig innhold, systemlgsning og praktisk gjennomfgring .

| Tillegg til tildelingsbrev nr. 50 - Bruker- og pargrendeundersgkelserfikk direktoratet i oppdrag &
etablere nasjonale bruker- og pargrendeundersgkelser via et nasjonalt program. Programmet skulle
etableres med KS,KF, Oslo kommune og Folkehelseinstituttet (FHI) som deltakere. Programmet skulle
benytte eksisterende infrastruktur, kompetanse og fagmiljg i Bedrekommune.no. Direktoratet fikk i
oppdrag a innga avtale med KS om bruksrett pa det faglige innholdet i Bedrekommune.no og med
Kommuneforlaget for & benytte Bedrekommune.no for distribusjon, analyse og rapportering av
resultatet. Det skulle legges opp til en trinnvis utvikling, hvor tjenestene med stort brukervolum og som
var mest sammenlignbare pa tvers av kommuner skulle prioriteres. Arbeidet skulle starte opp i 2017
med utvikling av pasient- og brukerundersgkelser for helsetjenester i hjemmet, tjenester i institusjon,
tienester i omsorgsbolig med bemanning, rehabilitering i institusjon og rehabilitering i hjemmet. For
brukere som mottar flere helsetjenester samtidig fra flere tjenesteytere, som f.eks. innen psykiatri
og/eller rus, ble det anbefalt & bruke mer tid pa a planlegge og utvikle nasjonale bruker- og
pargrendeundersgkelser.

For & falge opp rapporten fra 2016 ble det nedsatt en prosjektgruppe bestaende av representanter fra
Helsedirektoratet, KS, KF og FHI. Prosjektgruppens oppgave har vaert aitforme en metodikk og
giennomfare en pilotundersgkelse for brukere i helse- og omsorgssektoren. Denne rapporten er en
oppsummering av prosjektgruppens arbeid og erfaringer.

Formalet med pilotundersgkelsen var a teste et sparreskjema og en metodikk som kan brukes som
grunnlag for nasjonale brukerundersgkelser for den kommunale helse- og omsorgssektoren i
bedrekommune.no. Nasjonale bruker- og pargrendeundersgkelser skal tjene flere formal:

Nj! Mpl bmu! gpscfesjohtbscfije
Nj! Tbnnf omjl ojoh! nf mmpn!I|I pnnvofs
Nj! Ob t dtygng b m

Undersgkelsene skal gi kommunene et verktgy som kan brukes til lokalt kvalitetsforbedring sarbeid ved
a sammenlikne sine resultater med resultater i andre kommuner og landet foravrig. Resultatene fra

I Nygren MK, Lind J, Kaurin M, Refvem G, Sjetne IS, Vangen OM, et al. Utvikling av nasple bruker- og
pargrendeundersgkelser. Kommunale helse og omsorgstjenester. Oslo: Helsedirektoratet; 2017. 1S-2482.
Tilgjengelig fra: https://helsedirektoratet.no/publikasjoner/utvikling -av-nasjonale-bruker-og-

parorendeundersokelser-kommunale -helse-og-omsorgstjenester
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nasjonale brukerundersgkelser er ogsa tenkt a imga i batteriet av nasjonale kvalitetsindikatorer for den
kommunale helse- og omsorgssektoren.

1.2 Avgrensinger
Pilotundersgkelsen var avgrenset til & omfatte mottakere av hiemmetjenester, det vil si mottakere av
helsetjenester i hjemmet og/eller praktisk bist and.

| piloten ble det utarbeidet sparreskjema rettet mot tienestemottakere 18 ar og eldre. Egne skjemaer til
pararende ble ikke testet.

Det ble ikke gjennomfgrt frafallsanalyser i piloten, men detble foretatt noen betraktninger rundt mulige
skjevheter i grupper som henholdsvis har svart/ikke har svart.

1.3 Organisering av arbeidet
Arbeidsgruppe

Det ble opprettet en arbeidsgruppe med representanter fra Helsedirektoratet, KS,KF og FHI.
Helsedirektoratet ledet arbeidsgruppen. Arbeidsgruppen hadde 27 mgter underveis i arbeidet.

Tabell 1: Beskrivelser av roller i arbeidsgruppen og arbeidsgruppens sammensetning.

Rollebeskrivelse Stilling,
organisasjon
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Prosjektleder fra
Helsedirektoratet:

Prosjektleders oppgaver

i Utarbeide prosjektbeskrivelse,
planer, budsjett og risikovurdering
for prosjektet.

1 Ansvarlig for fremdrift og status pa
gruppens arbeid og leveranser.

1  Sikre at gruppen jobber i trdd med
etablerte metoder og standardiserte
prosesser.

1 Bidra med metode, stdardisering,
prosess, kvalitet og
analysekompetanse.

1 Forberede saker, beslutningsgrunn
og skrive referat pa vegne av
gruppen.

1 Prosjektlederen rapporterer pa
fremdrift, risiko og gkonomi til
sekretariatsleder for sekretariatet fg
nasjonalt kvalitetsin#atorsystem.

Prosjektleder

Yvonne
Solberg

Seniorradgiver,
Helsedirektoratet

KS

Bistar med erfaring fra gjennomfaring av
bruker og pargrendeundersgkelse i kommu
sektor.

Medlem

Hanna Heibg
Modalsli

Radgiver, KS

FHI

Bistar med forskerkompetanse ogdne
kunnskap om metode og statistiske analyse
relatert til brukerundersgkelser. FHI har det
faglige ansvaret for undersgkelsesmetoden
dvs. for & anbefale spgrreskjema,
datainnsamlingsprosedyrer og analysg
presentasjonsmater.

Medlem

Ingeborg
Stramseng
Sjetne

Seniorforsker,
Folkehelseinstitutte
(FHI)

KF

Bistar med erfaring fra gjennomfgring av
bruker og pargrendeundersgkelse i kommu
sektor. Skal ha ansvaret for den tekniske
giennomfgringen av brukerundersgkelsen

Medlem

Fatemeh Riahi
Arnesen

Prodiktansvarlig,
KF

KF

Bistar med erfaring fra gjennomfaring av
bruker og pargrendeundersgkelse i kommu
sektor. Skal ha ansvaret for den tekniske
gjiennomfgringen av brukerundersgkelsen.

Medlem

Snorre Solem

Teknisk
kundekonsulentKF

Helsedirektoratet,
avdeling PHOT

Bistar med faglige innspill og kvalitetssikring
av arbeidet med planlegging, gjennomfgaring
av pilot og videre arbeid med implementerir]
av undersgkelsen.

Medlem

Michael Kaurin

Seniorradgiver,
Helsedirektoratet

Styringsgruppe

Det ble nedsatt en styringsgruppe med medlemmer fra KS, FHI, K- og Helsedirektoratet. Styringsgruppen
hadde 8 mgater i Igpet av 2017 og 2018. Styringsgruppen tok stilling til problemstillinger underveis i

piloten.

Tabell 2: Sammensetning av styringsgruppe for prosjektet «Nasjonale bruker og pargrendeundersgkelser, kommunale
helse- og omsorgstjenester».

Stilling, organisasjon
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Leder Hanne Narbuvold/ Beate Avd. direktgr, Helsedirektoratet

Margrethe Huseby
Medlem Helga Katharina Haug Avd. direktar, Helsedirektoratet
Medlem Anne Gamme Fagleder myndighetskontakt Helse og velferd
Medlem Lasse Jalling, Avdelingsdirektar, KS
Medlem Per Olav Nyborg Utviklings- og leveransesjef / COO,K
Medlem @yvind Andresen Bjertnaes Forskningsleder, FHI
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2. Metode

2.1 Innledning
Bade KS KFog FHI gjennomfarer og har erfaring med gjennomfaring av sparreundersgkelser. Deres

kunnskap dannet derfor et naturlig utgangspunkt for utarbeidelsen av spgrreskjemaet og metodikken
for gjennomfgringen av piloten.

Far utarbeidelsen av spgrreskjema gjennomfgrte FHI et litteratursgk og en litteraturgjennomgang av
internasjonal forskningslitteratur om brukererfaringer med helse - og omsorgstjenester pa kommunalt
niva. Formalet var & bygge pa eventuelle erfaringer fra andre land.

Innspill fra brukererfaringskonferanse n Helsedirektoratet gjennomfarte i 2016 ble ogsa lagt til grunn for
innholdet i sparreskjemaet og for gjennomfaringen av piloten.

2.2 Brukerundersgkelser i KS
| samarbeid med kommuner og fagmiljger har KS og KF utviklet brukerundersgkelser for en rekke

kommunale tjenester som kommunene kan benytte til egen styringsinformasjon og lokal
kvalitetsutvikling. Undersgkelsene er tilgjengelige i portalen bedrekommune.no.

Undersgkelsene er standardiserte, slik at kommunen kan sammenligne med seg selv over tid og
sammenligne seg med andre kommuner. Kommunene velger selv hvem de vil spgrre og hvor ofte, og
hvilken fremgangsmate de bruker ved gjennomfgringen.

Bedrekommune.no inneholder standardrapporter paA kommuneniva og enhetsniva (f. eks. avdelinger i
en kommunal tjeneste). Kommunene kjgper lisens til bedrekommune.no fra KF, som har ansvar for den
tekniske Igsningen. KS har ansvar for det faglige innholdet i undersgkelsene.
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| 2018 hadde 357 kommuner lisens og bruker flere av de neermere 30 brukerundersgkelsene i portalen

slik de selv gnsker. De undersgkelsene somvar relevante for dette oppdraget var:

PLO Hjemmetjeneste

PLO Institusjon

Kommunehelse

PLO Dagsenter- bruker

PLO institusjon - Beboere

Ergoterapi og fysioterapitjenesten

PLO Dagsenter brukerp FORENKLET UTGAVE

PLO Institusjon - Beboere -
FORENKLET

Psykisk helse - Bruker er 18 ar eller
eldre

PLO Hjemmetjenesten - brukere

PLO Institusjon - Pargrende

Psykisk helse - Bruker er under 18 ar

PLO Hjemmetjenesten - FORENKLET UTGAVE

Utviklingshemmede - brukere

Utviklingshemmede p
pargrende/brukerrepresentanter

2.3 Brukerundersgkelser i FHI

FHI gjennomfarer bruker- og pargrendeundersgkelser pa helse og omsorgsomradet. Noen av
undersgkelsene som FHI gjgr pa omradeter av generisk karakter (for eksempel dggnpasienter i
somatiske avdelinger), mens andre er rettet mot spesielle grupper (for eksempel foreldre til barn i

diabetespoliklinikker).

Ved utvikling av undersgkelser overfor nye brukergrupper falger FHI en standrd utviklingsprosess,

illustrert i Figur 1 . Hensikten med prosessen er & sikre at undersgkelsen skal gi palitelige malinger av

fenomen som er viktige i brukernes/pasientenes gyne.

Figur 1: Standardprosessfor utvikling av spgrreskjema i FHIs brukerundersgkelserKilde: FHI.

1. UTVIKLE SP@RSMALENE

+ Litteraturgjennomgang, kvalitative intervjuer, referansegruppe
+ Sikre innholdsvaliditet, relevans for malgruppa

2. VELGE RESPONSFORMAT

+ Hovedsakelig femtrinns svarskala

3. EVALUERE SP@RRESKIEMA
+ Kognitive intervjuer

+ Pilotundersgkelse

<+ Datakvalitet — manglende svar

+ Dimensjonalitet — faktoranalyse

4. VURDERE RELIABILITET
+ Intern konsistens
+ Reproduserbarhet — test-retest

5. VURDERE VALIDITET

* Teori og/eller forskningsfunn

* Generell tilffredshet, forventninger
+ Uspnskete hendelser
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2.4 Internasjonale erfaringer
FHI gjennomfgrte et systematisk sgk i internasjonal forskningslitteratur om brukererfaringer med det

som i Norge omtales som helse- og omsorgstjenester pa ko mmunalt niva. Den seneste oppdateringen
ble gjort hgsten 2017, ogden var seerskilt innrettet mot tjenester i hjemmet.

Det ble sgkt i databasene Embase, MEDLINE, PsychINFO, CINAHL og Web of Science. Sgkestrategien er
beskrevet i
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Vedlegg 3: Sgk i internasjonal forskningslitteratur. | det seneste sgket ble det blant annet funnet en
publikasjon fra 2018 med tittelen «Qualitative analysis and conceptual mapping of patient experiences
in home health care».2 Forfatterne har beskrevet resultatet etter en nylig giennomgang av litteratur fra
Nord-Amerika, fokusgruppeintervjuer og individuelle intervjuer. Funnene deres hadde mye felles med
det FHI har funnet tidligere og med innholdet i KFs etablerte undersgkelser i Norge, og bk tatt til inntekt
for at FHI hadde fatt med et som var relevant ved denne tilneermingen. Resultater fra en
erfaringskonferanse (se nedenfor) og fra intervjuer med brukere, som ble gjennomfgart forut for piloten,
ble brukt som grunnlag for endringer i det opprinnelige spgrreskjemaet fra bedrekommune.no.

2.5 Innspill fra erfaringskonferanse
Helsedirektoratet gjennomfgrte 26. januar 2016 en erfaringskonferanse med brukere, pargrende,

interesseorganisasjoner, eldrerad, rad for funksjonshemmede og kommunale tjenesteytere. Konferansen
ble gjennomfart pa oppdrag fra Helse og omsorgsdepartementet. De i underkant av 40 deltakerne ble
spurt om hva de, fra sitt ststed, mente var viktig innhold i bruker/pargrende undersgkelser og hvordan
svarene burde samles inn og formidles. Dette er gjengitt i den fglgende oversikten.

2 Lines LM, Anderson WL, Blackmon BD, Pronier CR, Allen RW, Kenyon AE. Qualitative analysisd
conceptual mapping of patient experiences in home health care. Home health care services quarterly
2018;37(1):25-40.
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Figur 2: Oppsummeringen av tema for brukere av helsetjenester i hjemmet, etter erfaringskonferanserKilde: Tidligere
rapport

Eksempler pa spgrsmal eller pastander til mottakere av helsetjenester i
hjemmet

Bakgrunns spgrsmal Kjonn

Alder

Geografi

De ansatte vet hva de skal gjgre hjemme hos meg*
Utferelse av arbeidsoppgavene*

Resultat for brukeren

Nok tid hjemme hos meg*

Nok hjelp til at jeg kan bo hjemme*
De ansatte er omsorgsfulle*

Hjelp til personlig hygiene

Hjelp til medisiner®

Hjelp til matlaging*®

Hjelp til rengjering av bolig
Trygghet*

Hjelpemidler*

Hvilken hjelp jeg mottar*

Nar jeg skal motta hjelp*

Hwvordan hjelpen skal utfgres*

Jeg er med nar det utarbeides planer om meg*

Medbestemmelse

Respekifull behandling De ansatte behandler meg med respekt og verdighet*
Legitimasjon*

De ansatte herer pa klager*

Tilgjengelighet Jeg fikk hjelp da jeg trengte det*

Antall timer*

De ansatte kommer til avtalt tid*

De gir beskjed hvis de er forsinket®

Lett & komme i kontakt med per telefon*

Antall ulike tjenesteytere®

Jeg har en fast kontaktperson**

leg far god informasjon om tjenesten og om mine rettigheter*
jeg far god informasjon om hva de ansatte skal gjgre*
De ansatte snakker med et tydelig og klart sprak®
Forventningsavklaring®*

Informasjon og
kommunikasjon

Samarbeid og koordinering
av tjenester

Overgangen mellom kommunale tjenester®*
Oppfelging etter overgang til ny tjeneste®**
Samarbeid mellom tjenester**

Fleksibilitet ved avlastning**

Altialt er jeg forngyd med.....

Helhetsvurdering

En stjerne(asterisk) er satt ved spgrsmal som er tatt i bruk i norske undersgkelser allerede, mens to
asterisker er satt ved spgrsmal som kom opp i lgpet av erfaringskonferansen.

2.6 Utvikling av spagrreskjema
Det ble klart tidlig i prosessen at KS sitt skjema fra bedrekommune.no, som allerede var i bruk,var et
godt utgangspunkt for det videre arbeidet.

Innrettingen pa undersgkelsen skal veere & male brukererfaringer, hvor man for eksempel maler i hvilken
grad tjenesten innfrir gnskelige standarder. Dette i motsetning til maling av brukertilfredshet, hvor den
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enkelte svarerens individuelle forventninger utgjer standarden®. Det ble gjort flere tiltak for & sikre at
spgrsmalene som skulle stilles og dermed svarene som blir gitt, var viktige i brukernes gyne. Videre at
spgrsmalene skulle vaere rettet mot de sidene av tjenestene hvor brukernevar den beste eller eneste
kilden til informasjon. Dette er viktige kriterier, og det er ikke ngdvendigvis overensstemmelse mellom
tema som brukerne finner relevante og de temaene for eksempel styrende myndigheter gjerne vil ha
informasjon om.

To hensyn var szerdeles viktig i utformingen av spgrreskjema. Det ene var & gjgre «kkommunikasjonen»
mellom skjemaet og respondenten (de som svarer) entydig og klar, slik at den gnskede informasjonen
kan hentes ut pd en mate som er enkelog liketil for svareren. Det andre hensynet var a hilse
respondenten velkommen til innsats ved a gjare skjemaet visuelt innbydende og gjennomtenkt, og
dermed vise at det var lagt arbeid og omtanke for henne/ham i forberedelsene.

Valg av svarskala

| det opprinnelige spgrreskjemaet i bedrekommune.no var spgrsmalene presentert som pastander om
tjenesten de mottar, og respondenten skulle svare ved & markere i hvilken grad hun/han var enig i
pastanden.

Figur 3: Faksimile av spgrsmal omhjemmetjenestene iKFs undersgkelse

Respektfull behandling

De ansatte behandler meg med respekt

Q1. Helt uenig O2. uenig QOas. Littuenig Q4. Litt enig Os. Enig Os. Heltenig Q0. Vet ikke

Nye, ansatte viser legitimasjon nar de kommer

O1. Helt uenig O2. uenig Os. Littuenig  Oa4. Litt enig Os. Enig Oe. Heltenig Q0. Vet ikke
De ansatte harer pa meg hvis jeg har noe a klage pa

O1. Helt uenig O2. Uenig Os. Littuenig  O4. Litt enig Os. Enig Os. Heltenig Q0. Vet ikke

Den kognitive prosessen knyttet til & svare pa spgarreskijemaspgrsmal bestar av flere ledd, som alle kan
veere mer eller mindre utfordrende*. Hvis svaralternativene utgjer en enighetsskala, innebzaerer det en
ekstra utfordring, for i sa fall ma respondenten, i tillegg til & se for seg det substansielle i pastanden,
ogsa tenke gjennom hvor enig hun/han er i det pastatte. Videre blir det antatt at fenomener som «social
desirability bias» virker hemmende pa tendensen til & erklaere seg «sterkt uenig» i framsatte pastandep,
hvilket ogsa tilsier at andre svarskalaer er & foretrekke.

Antakelig er det fordeler og ulemper med de fleste svarskalaer. FHI bruker en femtrinns svarskala med
verdiene» Ikke i det hele tatt» =1, «l liten grad» =2, «I noen grad» =3, «l stor grad» =4 og «| svsasr

3 Agency for Healthcare Research and Quality. What Is Patient ExperienceRockville MD: Agency for
Healthcare Research and Quality, [ppdatert March 2017; lest 2018.09.20]. Tilgjengelig fra:
http://www.ahrg.gov/cahps/about -cahps/patient -experience/index.html

4 Ryan K, GannorSlater N, Culbertson MJ. Improving Survey Methods With Cognitive Interviews in Smalt and
Medium-Scale Evaluations. Am J Eval 2012;33(3):414-30.

5> Streiner DL, Norman GR, Cairney J. Health measurement scales: a practical guide to their development and
use. 5th ed. utg. Oxford: Oxford University Press; 2015.
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grad» =5. Skalaen er undersgkt i en studi€ og er benyttet og evaluert i mange undersgkelserfor ulike
malgrupper. Denne svarskalaen ble valgt i piloten, med unntak av derden ikke passet til spgrsmalet og
& angi hyppighet pa en fempunktsskala var et klart bedre alternativ.

Tilpasning av formuleringer

Pastandene i det opprinnelige spgarreskjemaet fra bedrekommune.no ble omformulert fra pastander til
spgrsmal som passet med de endrete svarskalaene. | og med at dette skulle vaere en utpraving av
spgrsmalene, la FHI mange steder inn ulike varianter av «lkke aktuelt» og «Vet ikke>Slik kunne vi fa
informasjon om spgrsmalet faktisk var relevant for det store flertallet i malgruppen, noe som er
gnskelig i et generisk spgrreskjema.

Grafisk oppsett

FHI har i sine brukerundersgkelser gatt over fra & sette svaralternativene horisontalt i rader i
sparreskiemaene til a sette dem vertikalt i kolonner. Det blir antatt at dette oppsettet visuelt leder
svareren til & lese spgrsmalet og vurdere de enkelte svaralternativene, slik at hun/han i mindre grad
fyller ut svarene fortlapende nedover uten a reflektere over hvert enkelt spgrsmal og det tilharende
svaralternativet. Samtidig understreker den visuelle utformingen at svarene skal uttrykkes pa en skala
av alternativer med en bestemt rekkefglge, i leseretningen.| spgrreskjemaene som ble brukertestet var
de graderte skalaene illustrert med «smilefjes», for & tydeliggjare formatet.

Figur 4: Eksempel pa FHIs forslag til oppsett av sparsmal

17. Er du forneyd med hjelpen du far til
egenomsorg [ personlig stell?

(Til for eksempel vanlig mergenstell eller &
dusje, spise, pakledning)

2 [ Ikke i det hele tatt
= [J1titen grad

2[ ]! noen grad

2/ []! stor grad

L D | sweert stor grad

[ tkke aktuslt, jeg far ikke hjslp med
personlig stell

Rad oganbefalinger om visuell utforming av spgrreskjema er tilgjengelig fra mange kilder i tillegg til de
rent vitenskapelige’. Det er ogsa viktig a ta hensyn til prinsipper for universell utforming®.

6 Garratt AM, Helgeland J, Gulbrandsen P. Fivepoint scales outperform 10 -point scales in a randomized
comparison of item scaling for the Patient Experiences Questionnaire. J Clin Epidemiol 2011;64(2):200-7.
" Dillman DA. Mail and Internet surveys: the tailored design method (2.ed.). New York: Wiley; 2000.
Haraldsen G. Ti tips for skjiemasnekkere Oslo/Kongsvinger: Statistisk sentralbyra. Tilgjengelig fra:
https://www.ssb.no/omssb/tienester -og-verktoy/ti -tips-for-skjemasnekkere

Ngtnees T. Retningslinjer for visuell utforming av spgrreskjema. versjon 1.1. Oslo/Kongsvinger: Statistisk
sentralbyrd; sentralbyrd Statistisk sentralbyras handbgker. 88. Tilgjengelig fra:
https://www.ssb.no/a/publikasjoner/pdf/DP/handbok  -88.pdf

8 Norges Blindeforbund. Skrift og lesbarhet: Norges Blindeforbund [lest 2018.10.01]. Tilgjengelig fra:

https://www.blindeforbundet.no/universell -utforming/skrift -og-lesbarhet
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Til slutt i sparreskjemaet var det et spgrsmal om tilbakemelding pa selve spgarreskiemaet, seerlig om det
var viktige tema som mangler, eller om det var overflgdige tema som tar plass i spgrreskjemaet.

Kognitive intervjuer

Gjennomfgring av kognitive intervjuer (pre-testing, brukertesting) er et svaert verdifullt ledd i utvikling av
innhold, formuleringer og oppsett i et spgrreskjema. Slike intervjuer brukes til & undersgke hvordan
personer i den aktuelle malgruppa forstar, tolker og responderer pa materialet de blir presentert for.
Oppmerksomheten er spesielt rettet mot mulige problemer som kan oppsta, slik at svakheter kan
utbedres far sparreskjema brukes®.

Starst mulig variasjon var utgangspunktet for utvalget av intervjuobjekter i dette prosjektet, og FHI
ansket informanter med ulike egenskaper hva angar alder, erfainger fra ulike typer tjenester, omfang
pa tienestebehov, bosituasjon etc. For a rekruttere informanter til disse intervjuene kontaktet FHI en
rekke kommuner og bydeler.

Gjennomfgringav kognitive intervjuer

Nedenfor gjengis eksempler pa observasjoner fra de 13 kognitive intervjuene som ble gjennomfart, som
representerer viktig nyansering av FHIsine oppfatninger sa langt. FHI lyktes med a fa stor spredning i
dette utvalget.

FHI benyttet anledningen til ogsa a sette innholdet i spgrreskjemaet pa prave. Intervjuene startet med
apne spgrsmal som eksempelvis

«Se for deg et vanlig besgk fra hjemmetjenestene. Hva er det som gjar at du opplever tjenesten som god?
-at du eventuelt opplever den som mindre god?»

Sa ble informantene oppfordret til & tenke hgyt mens de fylte ut skjemaet (think-aloud approach) og de
mestret dette i ulik grad. Deretter ble det stilte oppfalgingsspgrsmal ved behov (verbal probing) for &
sikre at ngdvendig tilbakemeldingene ble fanget opp®. Spgrsmalene kunre vaere av typen:

1 «Hvordan forstar du spgrsmalet?»

9 <Er det lett & forsta?»

1 «Er det entydig?»

1 «Er det lett a finne et svaralternativ som passer?»

1 «Er temaet viktig nok til at spgrsmalet ma veere med i skiemaet?»

Der hvordet syntes a vaere problemer i skiemaet ble det brukt direkte spgrsmal overfor informantene,
foreksempel«l wbh! gpstu”“s!lev!nfe! #$qgsblujtl!lcjtuboe! @°

% Ryan K, GannorSlater N, Culbertson MJ. Improving Survey Methods With Cognitive Interviews in Smalt and
Medium-Scale Evaluations. Am J Eval 2012;33(3):41430.

Willis GB. Cognitiveinterviewing: a tool for improving questionnaire design. London: Sage Publications, Inc.;
2005.
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Utdrag av resultater fra intervjuene

Innledningssparsmalene i spgrreskjemaet, om hvilke tjenester de mottok, var gjennomgaende svaert
problematisk e. Det henger sammen med ulik terminologi i kommunene og med at fordeling av
arbeidsoppgavene ikke nadvendigvis er lik for alle. ®raktisk bistand? Det omfatter ogsa
hjemmesykepleie, ettersom det de hjelper meg med ogsa er praktisk, &/i kaller det vaskehglp», ®raktisk
bistand er et flott tilbud, jeg far fglge til butikken, hjelp til & rydde i arbeidsrommet og liknende.

Behandler deg med respekt dkke alle. Alle er hgflige, men det er ikke det samme som pekt»
Kommer til avtalt tid «Noen gjgr det, ande ikke, hva svarer jeg da?»
Snakker de ansatte sa du forstar? «Stor forskjell pa enkeltpersonene»

Pn! "1 gpsut f uuf Je§ rhateflyttd hjcknmefra [til bmsbrgsbolig for mer enn ti ar siden] da
jeg ble darlig og trengte mye hjelp

Om medvirkning: «Ordet handler om a hjelpe til litt selv. Vi ma jo hjelpe til litt selw «Vi kan ikke bestemme
eller pavirke hjelpen. Man kan ikke fa mer hjelp enn man trenger

Kan du pavirke hvordan hjelpen utfgres «Merkelig spgrsmal»

Om & kjenne til hva som star i vedtaket: «Det vet jeg ikke hva es, <a, jeg har det liggende i mappen her,
lett tilgjengelig», &/edtaket er ikke sa viktig, det kommer ofte i etterkant av at tjienestene har startetDe er
raske med & endre tjenesten nar behovet er der, sd kommer vedtaket ettpé»

Om & kjenne til klagegang: «jenner ikke til det, mendet gjar ikke noe, forjeg har ikke hatt noe a klage
pa», Da tar jeg en telefon til kontoret, men det er det ikke alle som ter

Nye ansatte viser legitimasjon «Nei, nye ansatte kommer alltid sammenmed en som er kjent farste
gangen, sa legitimasjon er det ikke behov fos, dkke alle viser det, de har et navneskilt, men det er liteog
vanskelig & lese», «Jeg ser pa klaerne deres at de kommer fra hjemmetjenesten

Forngyd med antall timer tjieneste «Ordf u! fuj nf s! ! fs!t wbot!|l fmjh-!gps!eful!f
nok»

Lett & f& kontakt med den du gnsker. «Det er vanlig rutine at vi tar kontakt med kontoret, og sa far de tak i
rette vedkommende»

Spegrsmal om fast kontaktperson ble tatt ut, da denne ordningen var avviklet i en av kommunene.
Om hjelpen bidrar til & ta vare pa helsa«Vanskelig spgrsmal»

Er smilefies OK? /i ser jo smilefjes over alt for tider», <De kan veee til hjelp for & forsta
svaralternativene», «Jeg har ingen mening omsmilefies». En informant sa at «Det kan virke som om man
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ikke tror tienestemottakerne kan forsta skalaen uten disse fiesene. Det er fornsermende, &int med
smilefies», Smilefies er OK, jeg ser bade pa dem og teksten nar jeg velger swvar

Spgrsmalsformuleringene ble endret i lgpet av intervjuene, og skjemaet ble ferdigstilt med enkelte
kjente svakheter. Farst og fremst gjelder det innledningsspgrsmalene om hvilke tienester respondenten
mottar. For at resultatene skal komme til nytte, er sveert viktig & vite hvilke tjenester respondenten har
beskrevet, og dermed hvem som skal betrakte resultatene som «sine». Gitt det store mangfoldet av
tienester og det store mangfoldet av lokale lgsninger og lokal terminologi, er det all grunn til & se etter
andre kilder enn svar i spgrreskjema for & sla fast hvilke tjenester den enkelte respondent har
beskrevet. For eksempelkan det utvikles rutiner som tillater bruk av registerdata, pa en mate som gjar
det mulig at administrativ informasjon kan knyttes til skiemasvarene. Spgrreskjiema et som ble foreslatt
av FHI er visti Vedlegg 4 Sparreskjema foreslatt fra FHI (bokmal).

2.7 Utvalget i piloten
Det ble lagt opp til at brukerutvalget som skulle kontaktes i piloten skulle veere fordelt pd kommuner av
ulik starrelse, tilngermet slik fordelingen er blant alle hjemmetjenestebrukere nasjonalt. Nasjonalt er 62

prosent av brukere fra store kommuner/bydeler, 27 prosent fra mellomstore og 10 prosent fra sma
kommuner. Kommuner/bydeler ble gitt et tilfeldig nummer innen sin starre Iseskategori, og deretter
inkludert i rekkefalge ovenfra etter disse numrene, inntil kategorien hadde fylt sin beregnete andel.

FHI trakk et utvalg av sma, mellomstore og store kommuner med til sammen ca.10 000 innbyggere
som mottar helsetjenester i hjemm et og/eller praktisk bistand.
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3. Gjennomfaring og erfaringer

3.1 Innledning
Kapitlet skisserer gjennomfgringen av pilotundersgkelsen og oppsummerer erfaringer fra dette arbeidet.

3.2 Personvern

Databehandleravtaler er standard for alle relevante kundeforhold mellom KF og deres kunder. For &
sikre personvernet i pilotundersgkelsen ble det utarbeidet spesielle databehandleravtaler mellom KF og
den enkelte kommunen med bistand fra eksterne advokater. KF var databehandler og FHI en
underdatabehandler i piloten. Kommunene selv er behandlingsansvarlige. Samtlige pilotkommuner fikk
egne avtaler for pilotundersgkelsen.

Innsenders anonymitet ble ivaretatt i systemet, passord og mottaker ble ikke koblet og
fritekstkommentarer ble ikke koblet med resten av spgrsmalene eller passord.

Det ble gjort noen juridiske vurderinger i lapet av prosjektet for a sikre kvaliteten og personvernet.

3.3 Kontakt og informasjon til kommuner

Informasjon ved rekruttering av kommuner

Nar uttrekket av kommuner var gjennomfart ble disse kontaktet bade epost og telefon. Farste
kontaktpunkt var telefon samtale med relevante ledere i omsorgssektoren. Oppnaddes ikke kontakt per
telefon ble epost sendt med kopi til rAdmann en i kommunen. Etter en ukes tid ble det sendt en ny epost
med foresparsel om svar. Elleve av femten kommuner tok kontakt og ga beskjed om at de gnsket &
delta. To kommuner tok kontakt med svar om at de ikke gnsket a delta. To kommuner svarte ikke etter
flere purringer. To av kommunene som i utgangspunktet gnsket a delta fikk av ulike arsaker ikke sendt
over adresse og navnelister til KF og deltok dermed ikke i pilotundersgkelsen.

Det ble opprettet kontaktpersoner i de elleve kommunene som gnsket a delta. Informasjon ble gitt til
kommunene med forventet oppstart osv. Det ble sendt et formelt br ev fra Helsedirektoratet til
kommunene med forespgrsel om deltakelse, se Vedlegg 6: Invitasjonsbrev til alle kommuner.

Informasjon ved gjennomfaring

Arbeidsgruppen utarbeidet informasjonsmateriell til pilotundersgkelsen, herunder en veileder i
gjennomfaring av undersgkelsen til kommunene som deltok i pilotundersgkelsen (Vedlegg 7: veileder til
kommunene). Veilederen ble basert pa en som brukes i bedrekommune.no. | tillegg ble det opprettet en
egen hjemmeside for pilotundersgkelsen https://www.bedrekommune.no/nasjonal -

brukerundersokelse __som inneholdt alt informasjonsmateriell fra piloten .
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Et eksternt firma bistod i bade utformingen, formule ringene og trykkingen av informasjonsmateriellet.
Mottakere av spgrreskjema fikk tilsendt et introduksjonsbrev fra KF én uke fgr undersgkelsen startet.
Hensikten med denne var & motivere til deltakelse og & skape ngdvendig tillit til undersgkelsen.

Hovedutsendelsen av spgrreundersgkelsen bestod av spgrreskjemaet pa papir {/edlegg 5.
Sparreskjema brukt i pilotundersgkelsen (nynorsk versjon)), fglgebrev med informasjon (Vedlegg 8:
Falgebrev til undersgkelsen) og en frankert svarkonvolutt. Det var mulig & svare elektronisk (web).
Behandling av papirbesvarelser ble gjennomfart av KF. Alt informasjons materiell til pilotundersgkelsen
ble trykket opp i nynorsk, samisk og bokmal.

Kommunene hadde ikke selv ansvar for & gjennomfare undersgkelsen. KF sendte ut sparreskjema og
giennomfarte purringer direkte til mottakerne av utsendelsen. Kommunene mottok resultatene av
pilotundersgkelsen etter at Folkehelseinstituttet hadde analysert resultatene. Ettersom
pilotundersgkelsen var anonym,ble det sendt purring til alle, ogsa de som hadde svart.

| tillegg til informasjonen som ble sendt til mottakerne av pilotundersgkelsen fikk pilotkommunene
ansvar for & informere innbyggere og kommunens ansatte far og etter pilotundersgkelsen. Det ble
utarbeidet materiell som kommunene kunne benytte seg av i sitt arbeid med & informere innbyggerne
om gjennomfgringen av pilotundersgkelsen. En plakat ble trykket opp i A4 og i A3 {edlegg 9: plakat).
Det ble ogsa sendt ut en veileder som ga informasjon og tips til kommunen om hvordan de kunne legge
opp arbeidet med a informere mottakerne av undersgkelsen (Vedlegg 7: veileder til kommunene).

Forhandsomtale i lokalpresse, informasjonsbr ev underskrevet av ordfgrer/radmann og paminnelse fra
ledere og medarbeidere i gjennomfaringsperioden var andre viktige virkemidler for & oppna hgyere
svarprosent, og ble anbefalt & gis prioritet som en del av forberedelsene til gjiennomfaring av
pilotundersgkelsen.

Kommunene ble ogsa oppfordret til & ha en plan for hvordan de skulle opprette en dialog med brukere
og tjenestemottakere om pilotundersgkelsen.

3.4 Utsending av pilotundersgkelsen
Prosjektet utarbeidet to informasjonsbrev til mottakere av spgrreskjema. Det fgrste introduksjonsbrevet

ble sendt ut til mottakere av spgrreskjema omtrent en uke far spgrreskjema ble sendt ut fra KF
(Vedlegg 10: Informasjonsbrev til mottakere ). Det andre brevet fulgte med spgrreskjemaet (Vedlegg 8:
Folgebrev til undersgkelsen).

Utsending, purringer, returer og tilbakemeldinger

Pilotundersgkelsen ble gjennomfart i 4 faser, alle utsendinger av fysisk brev:1) introduksjonsbrev, 2)
spgrreskjema sammen med engangspassord (for elektronisk innlevering dersom gnskelig), 3) 1. purring
0g 4) 2. purring.
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Tabell 3: Utsendinger og utsendingsdatoer i piloten Kilde: KF

Utsending av: Dato for utsending
Introduksjonsbrev 24.04.2018
Spgrreundersgkelse 15.05.2018
Purring 1 25.05.2018
Purring 2 15.06.2018

Pakking, utsending, samt innsamling av utfylte spgrre skjema ble utfart av et eksternt firma for KF.

Generere lister over brkere
Innledningsvis ble det sendt ut 2733 introduksjonsbrev til mottakere av spgrreskjema i tilsammen 9
kommuner, fordelt som vist nedenfor.

Tabell 4: Pilotkommuner og antallrespondenter per kommune

Kommuner Antall respondenter
Aurskog-Hgland (bokmal) 406
Dyrgy (bokmal) 95
Haram (nynorsk) 379
Hjartdal (nynorsk) 100
Kragerg (bokmal) 538
Kristiansund (bokmal) 650
Lunner (bokmal) 213
Tana (bokmal og samisk) 205
Al (nynorsk) 147
Totalt 2733

58 introduksjonsbrev ble returnert pga. ukjent adresse.

Etter en ny revisjon av adresselistene ble endel duplierte adresser fjernet. Disse viste seg & stamme fra
maskininnleste adresselister (der noen kommuner hadde levert handskrevne lister). Dette var vanskelig
a fange opp automatisk og matte gjennomgas manuelt for & luke ut dubletter.

Utsendelsen bestod av spgrreskjema, ett fglgebrev og en returkonvolutt.
Av disse ble 48 returnert pga. ukjent adresse eller utlgpt ettersendingsperiode etter flytting.

Av den farste purringen som ble sendt ut, ble 88 returnert pga. ukjent adresse eller utlgpt
ettersendingsperiode etter flytting.

At tallet for returnerte purringer er hgyere enn returnerte utsendelsen kan forklares med at det er
variasjoner i returtid hos Posten. Vi fikk bl.a. returer av utsendelsen lenge etter at purring hadde blitt
sendt.

Antall returer kan si noe om status for brukerlistene som K F fikk oversendt fra kommunene . Det kan
omfatte for e ksempel personer som er dgde for flere ar siden, personer uten gyldig adresse, personer

Pilot for en nasjonal brukerundersgkelse for de kommunale helse- og omsorgstjenestene 23



som har byttet tieneste og sa videre. Det er stor variasjon i brukergruppen og cet vil vaere personer uten
fast bopel, personer med avsluttede tjenester pa grunn av kortvarige tjenester osv. Listene burde ha
veert kvalitetssikret av kommunen far innsending. Arbeidsgruppen erfarte under gjennomfaring av
piloten at kommunene ikke har kapasitet til & kvalitetssikre listene og at det kan vaere vanskelig a trekke
ut en liste over aktive brukere fra kommunenes elektroniske pasientjournal og saksbehandlingssystem.
En ordinger gjennomfaring av en undersgkelse fra bedrekommune.no foregar ved at konmunene selv
administrerer undersgkelsen og de har da en helt annen kontroll over de aktive tjenestemottakerne som
skal motta undersgkelsen.

23 adresser ble fiernet fra lister pa foresparsel, enten fra mottaker selv, eller fra pararende.

Purreprosedyrer

Det ble utarbeidet et purrebrev som ble sendt ut til respondentene hhv. 25.05 og 15.06i 2018.
Adresselister over mottakere ble kontinuerlig revidert basert pa returer og henvendelser fra mottakere
via e-post og telefon. Ved en feil ble spgrreskjema ikke vedlagt purrebrevene, noe somganske sikkert
kan ha pavirket svarprosenten'®. Purrebrevene henviste til tidligere mottatte utsendelse og oppfordret

til & kontakte KFdersom denne ikke var tilgjengelig. 12 spgrreskjema ble sendt ut pa foresparsel etter 1.
purring.

Innsendte svar/spgrreskjema
Ved fristen for innlevering hadde 2,4 % (24 personer) svart elektronisk. Erfaringen viser at de som blir
forespurt om a svare pa dette spgrreskjema i sveert liten grad bruker elektroniske lgsninger.

Tabell 5: Fordeling av innsendinger pa tidspunkt for mottak:

Uke Antall
Uke 21 98
Uke 22 289
Uke 23 128
Uke 24 321
Uke 25 47
Uke 26 38
Uke 27 7

De 14 siste kom inn i lgpet av juli etter fristen 1. juli.

Endelig antall svar ble 966 av 2657 utsendte skjema.

Besvarte spgrreskjema ble lagt inn i systemet elektronisk av KF i juli 2018.

10 Edwards P, Roberts |, Clarke M, DiGuiseppi C, Pratap S, Wentz R, et licreasing response rates to postal
guestionnaires: systematic review. BMJ 2002;324:1183.
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3.5 Erfaringer fra giennomfgringen

Etikk

Mottakerne av spgrreskjema var i en situasjon hvor de ble bedt om & ytre sin oppriktige mening om
tienester som mange av dem vet de fortsatt vil le veere avhengig av. Mangeav mottakerne kunne ikke
svare pa spgrreskjema uten praktisk hjelp fra andre, som dermed ogsa fikk innsikt i hva som svares.
Man kan ikke se bort fra at dette pavirker om mottakeren svarer eller hvilke svar som blir gitt. Det kan
komme i strid med den garanterte selvbestemmelsen i «verdighetsgarantien»!!. Generell
forskningsetiske retningslinjer peker ogsa pa utfordringer i en slik situasjon, «Det ma utvises arvakenhet
for & sikre reell frivillighet der deltakerstar i et avhengighetsforhold til forsker ellerer i en ufri

situasjon»'2.

Det er ikke gjennomfart en frafallsanalyse og resultatene ma derfor tolkes med forsiktighet. Siden
andelen som ikke svarte var relativt hgy og trolig ikke tilfeldig fordelt, vil ikke resultatene uten videre
veere gyldig for gruppa samlet. Informasjon som gjar det mulig a vite hvordan svarere med ulike grader
av hjelpebehov er representert igruppa vil veere nyttig i denne sammenhengen.

Erfaringer rundt informasjonsarbeidet

Kommunene ble tidlig oppfordret til & ha en plan for dialog med brukere og tjienestemottakere og gi
bistand til de som ikke kunne svare selv. En kommune kom med klar tilbakemelding pa at de forventet
at prosjektet tok ansvar for & rigge til bistand til de som ikke kunne svare selv. | etterkant av
undersgkelsen fikk kommunene en epost med sparsmal om erfaringer med undersgkelsen med blant
annet et spgrsmal om bistand til dem som ikke kunne svare selv. Kommunene svarte at de ikke satte i
gang spesielle bistandstiltak for & legge til rette for de som ikke kunne svare selv. De oppfordret
hjemmetjenestene til & falge det opp etter behov.

Mange mottakere tok kontakt per telefon med ulike spgrsmal etter at de hadde mottatt spgrreskjema.
Omtrent halvparten av henvendelsene handet om informasjon som var gitt i brevet som fulgte
spgrreskjemaet ved farste utsending. Det viser at det er behov for flere kilder til informasjon i tillegg til
falgebrevet. | pilotundersgkelsen ble det oppgitt ulike telefonnumre for ulike typer spgrsmal. Det varikke
en optimal Igsning. Det bgr vaere et dedikert telefonnummer.

Rekruttering av brukere og gjennomfgringen i kommunene

Hvordan fungerte dette i kommunene?

Erfaringene fra oppstarten var at det var relativt krevende a fa kontakt med kommunene og at det var
vekslende respons pa forespgrselen om a delta. De to kommunene som ikke gnsket a veere med
begrunnet dette med kapasitetsproblemer. Pa grunn av ulik intern organisering og ansvarsfordeling,

11 Forskrift om en verdig eldreomsorg (verdighetsgarantien). Tilgjengelig fra:
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2010 -11-12-1426

2 De nasjonale forskningsetiske komiteene. https://www.etikkom.no/forskningsetiske -
retningslinjer/Generelle -forskningsetiske-retningslinjer/Oslo: De nasjonale forskningsetiske komiteene, [lest
2018.11.19]. Tilgjengelig fra: https://www.etikkom.no/forskningsetiske -retningslinjer/Generelle-

forskningsetiske -retningslinjer/
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sykmeldinger og skifter i arbeidsoppgaver, var det til dels krevende & opprettholde velfungerende
kontakt med noen av kommunene.

Det var et stort spenn i mottakerne av spgrreskjema. Detvar mottakere over 18 ar av praktisk bistand
og/eller helsetjenester til hiemmeboende i kommunene. Dette omfatter bade eldre, personer med
kognitiv svikt, personer med rus og psykiske lidelser og personer med utviklingshemming.

Erfaringen fra pilotundersgkelsen er at det var ngdvendig med en oppfalging for & sarge for at
brukerlistene som ble oversendt til KF innehold alle mottakere av helsetjenester og praktisk bistand.
Prosjektleder kontaktet kontaktpersonene i kommunene med formal & sikre at alle brukergrupper ble
inkludert, uavhengig avkommunal organisering. En kommune fortalte i en telefonsamtale at de vurderte
a ekskludere alle mennesker med utviklingshemming fra undersgkelsen, fordi det er en gruppe som
trenger bistand til & svare. Kommunen hadde ikke mulighet til & gi dem den bistanden de normalt ville gi
i gjennomfaringen av en slik undersgkelse. Slike valg og vurdelinger i kommunene kan derfor ha
pavirket hvem som fikk utsendelsen og hvem som svarte pa spgrreskjema.
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4. Resultater fra
pilotundersgkelsen

4.1 Datamaterialet

Svarene ble mottatt og registrert av KF, og deretter overlevert i ExceHiler til FHI for videre bearbeiding.

Om lag 20 prosent hadde brukt et nynorsk spgrreskjema, mens 0,2 prosent av svarene var gitt pa et
samisk spgrreskjema. Papir var det foretrukne mediet, idet bare 2,4 prosent (24 svar) var gitt
elektronisk.

Sparreskjemaet som ble sendt ut var ganske annerledes enn FHIs forslag(se Vedlegg 4 Spgrreskjema
foreslatt fra FHI (bokmal) og Vedlegg 5. Sparreskjema brukt i pilotundersgkelsen (nynorsk versjon)) og
pa noen av spgrsmalene var oppsettet ulikt i de ulike malformene. Det er uvisst hva dette har a si for
resultatene. Figur 5 viser eksempel pa forskjeller som kan skyldes ulike oppsett, men de kan ogsa
skyldes at det er forskjeller mellom nynorsk - og bokmalskommuner hva angar det aktuelle temaet.

Forskjellen i eksemplet var ikke statistisk signifikant i pilotundersgkelsen, men med stgrre utvalg kan
selv sma tallmessige forskjeller beregnes til & veere statistisk signifikante.

Figur 5: Svarfordeling pa ett av spgrsmalene som haddaulikt oppsett i bokmal- og nynorsk-versjonen av spgrreskjemaet.

Hvis det er mange forskjellige ansatte som kommer hjem til deg, opplever du det
som et problem?
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Denne usikkerheten gjor seg gjeldende i analysene som er gjort i datamaterialet, ogden gjar det
ngdvendig & ta et gjennomgaende forbehold med hensyn til resultatene FHI presenterer.

4.2.1 Svarandel
De fgrste svarene ble registrert inn 25. mai,og det siste 19. juli.

Med fradrag for returnerte utsendelser og brukere som ble ekskludert etter telefonhenvendelse, kan
antall inkluderte pa listene fra kommunene samlet settes til 2 509.
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Respondenter
Det var 966 registreringer i datamaterialet FHI mottok. Av de returnerte spgrreskjemaene var 39 uten

avkrysning, og det var altsa 927 skjema med svar. Det gir en samlet svarprosent pa 36,9 for

pilotundersgkelsen.

Tabell 6: Fordeling avrespondenter pa de ni kommunene i pilotundersgkelsenKilde_ FH

Antall Andel av svarergruppa (%)
Enkeltkommuner
a 221 22,9
b 90 9,3
C 63 6,5
d 161 16,7
e 26 2,7
f 211 21,8
g 116 12,0
h 30 3,1
[ 48 5,0

De tre fgrste spgrsmalene handlet om hvilke tjienester respondentene mottok og hvor ofte. Her var
besvarelsen (eller kodingen) for en del av besvarelsene motstridende, og i slike tilfeller ble verdien
kodet som «missing».

Tabell 7: Kombinasjon av tjenestetype blant respondentene. Kilde: FHI

Antall Andel (%)

Kombinasjon av tjenester

Kun husarbeid 168 17,4
Kun egenomsorg 41 4,2
Kun helsetjeneste 143 14,8
Husarbeid og egenomsorg 52 5,4
Husarbeid og helsetjeneste 133 13,8
Egenomsorg og helsetjeneste 62 6,4
Husarbeid, egenomsorg og helsetjene 182 18,8
Informasjon om tjenestetype mangler 185 19,2
Totalt 966 100,0

Hos hver femte av alle respondentene manglet opplysninger om hvilke tjenester de mottok. Mange
respondenter krysset av for at de mottok mer enn én tjeneste. Ved a sette sammen svarene til de som
hadde krysset av for én eller flere tjienester ble det konstruert sju grupper som mottok bare én tjeneste
eller ulike kombinasjoner av tjenester. Tre av de sju gruppere teller langt under 100 personer. Se tabell
7. Av de 805 respondentene som hadde brukbar informasjon om hyppigheten av besgk, hadde hvet
femte besgk én eller flere ganger daglig, mens resten hadde sjeldnere.
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Tabell 8: Bakgrunnsinformasjon gitt pa spgrreskemaet. Kilde: FHI

Antall %
Alder
1849 ar 46 51
5066 ar 102 11,4
6779 ar 240 26,8
8089 ar 359 40,2
90 ar eller me 147 16,4
Kjgnn
Kvinne 545 65,3
Mann 289 34,7
Fysisk helse
Utmerke 16 1,8
Meget go! 46 53
God 178 204
Noksé go 354 40,5
Darlig 279 32,0
Psykisk helse
Utmerke 75 8,6
Meget goi 153 17,6
God 273 31,4
Noksa go 250 28,8
Dérlig 118 13,6
Hayeste fullfgrte utdanning
Grunnskol 465 55,2
Videregaende ski 249 29,6
Hagskole/univers(tet4 ar) 84 10,0
Hggskole/universitet (4 ar eller 44 5,2
Bor du sammen med en (eller flere) annen voksen persc
Nei 631 70,9
Ja 259 29,1
Hjelp med utfylling
Nei 409 46,2
Ja, jeg fikk hjelp av parare 388 43,8
Ja, jeg fikk hjedp en bekjel 60 6,8
Ja, jeg fikk hjelp av en fra hjemmetjer 29 3,3
Type hjelp med utfylling (flere kryss mulig)
Personen svarte med sine egne me 66 6,8
Personen leste spgrsmalene fo 343 35,5
Personen oversatte sparsmaleedr 23 2,4
Personen skrev ned mine svar fc 308 31,9
Personen hjalp meg p& andre | 38 3,9

4.2.2 Kompletthet

Kompletthet er en egenskap som er nyttig ved vurdering av et spgrreskjema. Er det mange som har
unnlatt & svare generelt, er det spesidle grupper av respondenter som peker seg ut, er det spesielle
sparsmal som peker seg ut med innkomplett utfylling ? Dette er egenskaper som kan avslgres ved
gjennomgang av kompletthet. Hvis det er mgnstre i forekomsten av inkomplette svar, peker det mot
forhold som mé& undersgkes naermere.

Vurdert etter respondenter
Figur 6 viser hvordan svarskjemaene fordeler seg mellom helt komplette og helt blanke, nar bade
bakgrunnsspgrsmal og erfaringssparsmal er med i tellinga.
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Figur 6: Antall innkomne besvarelser, med ulik grad av kompletthetKilde: FHI
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Vurdert etter spgrsmal

| en sa variert brukergruppe som utvalget i pilotundersgkelsen omfattet , vil det ikke veere forventet at
sparsmalene har lik relevans for alle mottakerne av undersgkelsen. Tabell 9 viser hva som kom fram
nar forekomsten av ubesvarte, «Vet ikke» og «lkke aktuelt»svar pa spgrsmalene ble sammenliknet i de
fire starste brukergruppene (jfr. gruppering i Tabell 7).

Komplett utfylte sparreskjema er gnskelig i alle slike undersgkelser, og en viktig forutsetning for &
oppna det, er at innholdet er relevant for den som svarer. Ettersom malgruppen i denne
pilotundersgkelsen er variert, vil respondentene ha forskjellig bakgrunn for a svare, og dermed ulik
opplevelse av relevansen ispgrsmalene. For eksempel har spgrsmalet om tjenestene samarbeider, et
tema som ble tatt inn pa direkte anbefaling fra brukererfaringskonferansen, 32 % ikke anvendbare svar i
gruppen som mottar hjelp til bade husarbeid og helsetjeneste, mens det i gruppen som mottar hjelp
bare til husarbeid var det 71% som hadde ubesvarte, «Vet ikke» eller «lkke aktuelt»svar. Eksempelet
illustrerer utfordringen i & sikre at spgrsmalene er tilstrekkelig relevante for alle deltakerne i en variert
gruppe. En tommelfingerregel sier at «missing»forekomst opp til 10% kan aksepteres i spgrreskjemaer,
men opptil 20% har veert akseptert i tidligere studiers,

B valentine N, Prasad A, Rice N, Robone S, Chatig S. Health systems responsiveness: a measure of the
acceptability of health -care processes and systems from the user's perspective. I: Smith PC, Mossialos E,
Papanicolas |, Leatherman S, red. Performance Measurement for Health System Improvement. Cambrilge:
Cambridge University Press; 2009. s. 13886.
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Tabell 9: Forekomst av atrespondentene har latt sparsmal om brukererfaringer sta ubesvart, ikle vet, eller at spgrsmalet er
uaktuelt. Antall og prosent, allerespondenter og fire undergrupper. Fet skrift betyr >20% i én eller flere gruppeKilde: FHI

Respondentgruppert etter hvilke typer tienester eller jomdirzer
tjienester de mottok

Allerespondenter Husarbeid o Bade husarbei
samlet (N=966) Kun husarbeic Kun helsetjenes . 9 egenomsorg o
_ _ helsetjeneste .
(n=168) (n=143) (n=133) helsehjelp
3 (n=182)
Anall % Angll % Angll % Angll %  Angll %
4. Kommer til avtalt tic 164 17,0 19 11,3 22 15,4 9 6,8 7 3,8

S. Gir beskjed hvis 270 280 28 167 47 329 23 173 42 231

endret tid

6. Vet hva de skal gjg =~ 147 15,2 10 6,0 19 13,3 4 3,0 10 55
7. Har nok tid 149 15,4 14 8,3 19 13,3 7 53 8 4,4
8. Utfarer godt 138 14,3 9 54 19 13,3 4 3,0 4 2,2
9. Viser respekt 132 13,7 9 5,4 15 10,5 5 3,8 5 2,7
10. Er omsorgsfulle 153 15,8 15 8,9 17 11,9 6 4,5 12 6,6
11. Jeg forstar ansatte 141 14,6 14 8,3 18 12,6 7 53 4 2,2
12. Ansatte forstdr me 130 13,5 13 7,7 13 9,1 7 5,3 5 2,7

13. Harer pa
endringgnsker
14. Problem m mange

368 38,1 58 34,5 72 50,3 37 27,8 39 21,4

231 23,9 54 32,1 27 18,9 20 150 12 6,6

ansatte
15. Ansatte er kyndige 134 139 = 12 7.1 14 98 5 38 5 27
19. Vethvasomstari g9 45,4 14 83 18 126 9 68 7 3.8
vedtak
20.Erinfenertomhva g0 155 43 g5 17 119 8 60 7 38

som skal gjares

21. Er info om 289 299 50 298 43 301 23 173 28 154

klagegang
22. Nye viser 348 360 62 369 52 364 34 256 44 242
legitimasjon
23. Lett & ringe dit 219 22,7 34 202 21 14,7 11 83 3B 19,2

24. Tjenestene
samarbeider

25. Tjenestene samat
m pargrende

501 51,9 120 71,4 69 48,3 42 316 60 33,0

395 40,9 99 58,9 54 37,8 38 28,6 43 23,6

26. Kan pévirkeva 363 376 69 411 67 469 32 241 31 17,0
27. Kan pévirkesr 391 405 71 423 63 441 33 248 44 242
m pavirke 419 434 85 50,6 66 462 37 278 45 247
29 Hielptilafortsette 515 o555 20 129 48 336 8 60 13 7.1
30. Hjelp til

229 23,7 38 22,6 38 26,6 15 11,3 7 3,8
helsefremme

31. Nok hjelp fra

; . 266 27,5 33 19,6 51 35,7 25 18,8 19 10,4
hjemmetjeneste

Underliggende mgnstre i datamaterialet
Eksplorerende faktoranalyse er en prosedyre som brukes for abeskrive underliggende mgnstre i et
datamateriale. Hensikten er a identifisere grupper av spgrsmal som kan veere grunnlag for skarer
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(faktorer, indikatorer, indekser) som er mer robuste enn enkeltspgrsmal er, statistisk sett. Robuste
skarer er gnskelig nar et av formalene med undersgkelsen var & gjgre sammenlikninger mellom
kommuner eller over tid.

Det er rimelig a tenke seg at eventuelle underliggende mgnstre er forskjellige i de ulike brukergruppene
som er representert i datamaterialet. Det kunne veere av interesse a utforske eventuelle fellestrekk i de
ulike gruppene nar svarene deres bleundersgkt hver for seg. Imidlertid er en forutsetning for & gjgre
eksplorerende faktoranalyse at det finnes minst fem svarere per variabel som skal innga i analysen“.
Denne grensen viste seg a veere kritisk for flere avgruppene nar respondentene ble inndelt etter hvilke
typer tienester eller kombinasjoner av tjenester de mottok, ettersom gruppene var sma i
utgangspunktet og situasjonen ble forverret i og med den hgye forekomsten av ikke komplette
besvarelser.

En viktig egenskap for kvalitetsmal er at skarene er robuste i bdde sma og store kommuner. Det er
falgelig behov for at skarene kan beregnes pa grunnlag av et hayest mulig antallrespondenter, noe som
tilsier at et «minste felles multiplum» av felles relevante brukererfaringsspgrsmal (det vil si uten
sparsmalene om generell tilfredshet) pa tvers av de ulike brukergruppene er den beste av mulige
lzsninger. Derfor la FHI vekt pa at malet skal veere et felles skiema som kan brukes i alle
brukergruppene som er definert som malgruppe i prosjektet, jevnfar innledningen.

Skalaer som mulige kvalitetsindikatorer

Nar alle de 25 spgrsmalene som handler om brukererfaringer ble tatt med i den eksplorerende
faktoranalysen, og alle grupper av respondenter ble inkludert ble det bare 104 svarere som til slutt
dannet grunnlaget for beregningen av faktorer.

For & unnga at hgy forekomst av manglende svar desimerte utvalgsstgrrelsen, valgteman a ga videre

og bruke bare de elleve erfaringsspgrsmalene med mindre enn 20% manglende svar. Dermed ble 643
respondenter fra alle brukergrupper grunnlag for beregningene av en generisk faktorlgsning. Analysen
identifiserte to faktorer (eigenvalue over 1), og de to faktorene forklarte vel halvparten av variasjonen i
det samlete settet pa elleve spgrsmal.

En faktor besto av ni spgrsmal om tjenestene respondentene far. Enkeltspgrsmalet som hadde sterkest
samvariasjon med faktoren blant de ni er "Er de ansatte omsorgsfulle?" Svakest samvariasjon med
faktoren hadde spgrsmalet "Kommer de ansatte til avtalt tid?". Den andre faktoren besto av to spgrsmal
om forventninger/informasjon. Alle enkeltspgrsmal i de to faktorene kan sees i tabell 10. Ved a bruke
sparsmalssettene/faktorene far man skarer som er mer robuste enn ved a bruke svar fra
enkeltspgrsmalene alene. Det gjar faktorskarene mer egnet som indikatorer, hvis man skal
sammenlikne mellom enheter eller over tid. Det er gnskelig at enkeltspgrsmalene som inngar har god
indre sammenheng. Tabell 10 viser alle enkeltsparsmalene i faktorene/indikatorene, med ulike mal for
indre sammenheng.

1 Hair JF, Black WC, Babin BJ, Anderson RE, Tatham RMultivariate data analysis. 6 utg. Upper Saddle
River, N.J.: Prentice Hall; 2006.
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Tabell 10: Indikatorenes interne konsistens Kilde: FHI

Korrigert

. Cronbach's alfa
korrelasjon

Indikator Enkeltspgrsmal Cronbach's al 2 hvis spgrsmal
spgrsmal vs
o slettes
indikator
Ni spgrsmal om tjenesten 0,847
4. Kommer de ansatte til avtalt tid? 0,447 0,846
6. Vet de ansatte hva de skal gjgre nar de kommer hjem 0,575 0,830
7. Har de ansatte nok tid til oppgavene de skal gjare for « 0,570 0,833
8. Utfgrer de ansatte oppgavene pa en god méate? 0,703 0,816
9. Behandler de ansatterded respekt? 0,670 0,824
10. Er de ansatte omsorgsfulle? 0,685 0,820
11. Snakker de ansatte til deg slik at du forstar dem? 0,560 0,832
12. Opplever du at de ansatte forstar hva du sier? 0,525 0,835
15. Opplever du at de ansatte har nokngdsdien opplaering 0.445 0.843
oppgavene de skal utfagre for deg?
To spgrsmal om informasjon/ forventning 0,566
19. Vet du hva som star i vedtaket ditt (om tildeling av tje 0,408 -
20. Er du godt informert om hva de ansatte skat dggez ho
deg? 0,408 -

Gruppeforskjeller

Et grep for & utforske egenskapene til et sparreskjema er & studere forskijeller i resultatene mellom
grupper. For noen gruppesammenlikninger finnes det erfaringer eller tidligere studier som kan si noe
om hvordan forskjellene arter seg.

| sammenlikning mellom grupper brukte FHIindikatorene, fordi de er mer robuste mal enn
enkeltspgrsmalene. For & lette lesingen er skarene omregnet linezert fra den opprinnelige Jp5 skalaen
til en Op 100 skala.

Sammenlikningene blir vist i figurer som gjengir beregnet gjennomsnitt (sma sirkler) og
usikkerhetsomradet (95% konfidensintervall) til det beregnete gjennomsnittet (vertikale linjer, «error
bars»). Usikkerhetsomradet er smalt der hvor gjennomsnittsberegningen er basert pa mange
observasjoner (svar) og/eller observasjonene er ganske like (svarerne er enige seg imellom), og de er
vide der hvor beregningene er basert pa fa observasjoner og/eller om observasjonene har stor
variasjon.

Hvis to gjennomsnitts respektive konfidensi ntervall er overlappende i utstrekning, tyder det pa at
forskjellen mellom de to gjennomsnittene ikke er statistisk signifikant.

Undersgkelsene skal tiene flere formal som lokalt forbedringsarbeid, sammenlikning mellom
kommuner og nasjonal styring (jfr . innledningen). Det er grunn til & vurdere om strenge krav til statistisk
sikkerhet er fornuftig for alle de tre formalene , damange kommuner har fa brukere.
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Figur 7: Indikatorskar med svarerne gruppert etter alder. Gjennomsnitt (skler) med 95% konfidensintervall vertikalelinjer).
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Figur 7 viser tendens til en omvendt u-fordeling, i og med at de yngste og eldste har gitt en lavere skar
enn aldersgrupper i midten. Dette er kjent ogsa fra andre undersgkelser.Forskjellene er imidlertid med

et unntak ikke statisk signifikante.
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Figur 8: Indikatorskar med svarerne gruppert etter kommunestgrrelseskategorier i denne piloten. Gjennomsnitt (sirkler)
med 95% konfidensintervall (vertikale linje). Kilde: FHI
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Resultatet som vises i Figur 8 statter den ofte hevdete pastanden om at tjenestene i store kommune er
darligere enn i mindre kommuner, men resultatet er pa ingen mate generaliserbart. Sammenliknet med
overslaget som ble gjort for & velge sammensetning av store og sma kommuner av utvalget, ble
andelen svarere fra sma kommuner relativt stor (N=167; 17,3% i stedet for omtrent 10%), likedan for
mellomstore kommuner (N=588; 60,9% i stedet for 27%) mens andelen svar fra store kommuner ble
liten (N=211; 21,8% i stedet for 62%) Figur 8 illustrerer ogsa hvordan gjennomsnitt som er beregnet pa
grunnlag av et stort antall svarere har et smalere usikkerhetsomrade (konfidensintervall) enn
gjennomsnitt som er beregnet pa grunnlag av fa svarere.
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Figur 9: Indikatorskar med svarerne gruppert etter ulike kombinasjoner av tjenester. Gjennomsnitt (sirkler) med 95%
konfidensintervall (vertikale linjer).Kilde: FHI
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Figur 9 viser en tendens til at de som bruker flere tjenester, som for eksempel hjelp til bAde husarbeid,
egenomsorg og helsetjenester, lyseblatt symbol, har gitt en darligere beskrivelse enn de som mottar bare

en tjeneste (for eksempel bare helsetjeneste, beige symbol i figuren), med noen statistisk signifikante
forskjeller.

Figur 10: Indikatorskar fra undergrupper av svarere, storforbrukere og smaforbrukere av tjenester. Gjennomsnitt (sirkler)
med 95% konfidensintervall (vertikale linjer) Kilde: FHI
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Figur 10 setter resultatene fra Figur 9 pa spissen, ettersom den viser resultater fra grupper i
ytterpunktene hva angar omfang av tjenester. | tillegg til type tienester, er frekvensen av hjelp tatt inn i
disse variablene. Brukere med mange/hyppige tjenester skarer lavere enn de med fa/sjeldne tjenester.

Figur 11: Indikatorskar med svarerne grupperti de nikommunene som deltok (ikke navngitt). Gjennomsnitt (sirkler) med
95% konfidensintervall (vertikale linjer).Kilde: FHI
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En viktig egenskap for indikatorene er hvorvidt den innsamlete informasjonen kan beskrive forskjeller
mellom kommunene som deltar. | Figur 11 er den regde kommunens skar pa den farste indikatoren
statistisk signifikant forskjellig fra flere av de andre kommunene, men for gvrig er de beregnete
giennomsnittene for usikre til at det kan slas fast om forskjeller sannsynligvis er reelle.

Figur 12: Indikatorskar med svarerne gruppert etter svarmodus papir eller online. Gjennomsnitt (sirkler) med 95%
konfidensintervall (vertikale linjer). Kilde: FHI
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Kun 24 av svarene var gittelektronisk (online), og Figur12 viser at det ikke er statistisk signifikante
forskjeller pa gjennomsnittlig indikatorskar nar disse svarene sammenliknes med de gvrige. Figuren er
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ogsa en illustrasjon pa hvilken usikkerhet i malingene som ville vaert konsekvensen hvis elektroniske
svar var den eneste muligheten. En slik grad av usikkerhet setter store begrensninger pa bruk av
resultatene til sammenlikning mellom kommuner eller over tid.

Som et apropos kan det nevnes at i en landsomfattende undersgkelse av pasienterfaringer fra
somatiske sykehusavdelinger (PasOpplS 2015) kanman se at det er ubetydelige forskjeller i den
generelle tilfredsheten mellom de som svarer pa papirskjema og de som svarer elektronisk, men at
gjennomsnittsalderen er 65 ar i den farste gruppa og 50 ar i denandre (ikke publiserte data).

Kommentarer i fritekst

Det var fritekstkommentarer pa 328 skjema. De fleste var utdyping og mer detaljert beskrivelse av
tienestene som svareren fikk Fglgende eksemplerviser noen av kommentarene: «lite med dusjing hver
14. dag», <€€g er forngyd med heimebasert omsorg, ¢or fa ansatte, de har alltid darlig tid, haster til neste
oppdrag». En god del var svar pa spagrsmalet om overfladige eller manglende tema, og til det &rev de
fleste at de syntes utvalget av tema var godt. «Ein god del av spgrsmala er ikkje relevante for meg, men
viktige for andre». Ganske mange skrev at de hadde veldig lite tjenester, og at det derfor var vanskelig &
svare. «Dette er vanskelig for meg asvare pa, da jeg bare har hjelp en gang i uken til & bytte plaster
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5. Oppsummering av erfaringer fra
pilot

5.1 Innledning

Enviktig erfaring fra gjennomfaringen av piloten er at malgruppen i kommunen var sveaert mangfoldig og
en stor andel fikk hjelp til & svare pa spgrreskjema. Malgruppen omfattet fra unge kognitiv friske
mennesker som mottar hjelp til for eksempel sarstell i en kort periode, mennesker med rusproblematikk
og psykiske lidelser, mennesker med utviklingshemming til eldre demente. Fordi mottakerne av
tienester i kommunen var sapass mangfoldig er det vanskelig a finne et generisk instrument som treffer
hele gruppen og som samtidig kan gi informasjon som er tilstrekkelig relevant for bade lokalt
forbedringsarbeid, sammenlikning mellom kommuner og nas jonal styring.

5.2 Begrensninger og utfordringer

Maling av brukeropplevd kvalitet (patient reported experience measures pPREMs og/eller patient
reported outcome measuresp PROMS) er en etablert virksomhet innen spesialisthelsetjeneste
internasjonalt. Trenden na er & utvide nedslagsfeltet til & omfatte ogsa helsetjenester utenfor sykehus,

blant annet hjemmeboende!s. Erfaringer fra pilotundersgkelsen har vist at det er mange utfordringer
knyttet til & henvende seg til slike malgrupper.

Et overordnet spgrsmal er om ett generisk instrument gir informasjon som er tilstrekkelig relevant for
bade lokalt forbedringsarbeid, sammenlikning mellom kommuner og nasjonal styring.

Piloten var avgrenset til & prgve ut spgrsmal som var rettet til brukerne selv. Det er rimelig aholde
oppmerksomheten rettet farst og fremst mot brukerne. Men brukerne hgrer til i en sosial sammenheng,
og tjenestene de mottar har betydning ogsa for brukernes neermeste pargrende. Nar formalet er & sikre
kvaliteten i tienestene, vil det vaere fornuftig & legge til rette for & hente inn erfaringer fra et rent
pargrendeperspektiv ogsa. For eksempel med et sett tilleggsspagrsmal som er utarbeidet og utpravd for
pargrendegruppa.

| giennomfgringen av piloten var det utfordringer hvor arbeidsgruppen av ulike arsaker landet pa
lzsninger som ikke var optimale. En av de stgrste utfordringen e var a finne et innhold og et format som
ville veere treffende pa tvers av en veldig mangfoldig malgruppe. Mangfoldet i malgruppe utfordret
kvaliteten gjennom hele pilotundersgkelsen fra valg av spgrsmal til framstilling og bruk av resultater.

Pilotundersgkelsen ble ikke spesielt utviklet for & treffe institusjonsbeboere i kommunale helse - og
omsorgstjenester, mottakere av avlastning, dagaktivitetstilbud, rehabilitering og habilitering, mottakere

ISOECD (Organisation for Economic Ceoperation and Development). Patient-Reported Indicators Survey
(PaRIS)Paris[lest 15.11.2018].Tilgjengelig fra: http://www.oecd.org/health/paris.htm
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av tidsbegrensede opphold i institusjon, personer med kognitiv svikt eller mennesker med
utviklingshemming . Generelt sett har institusjonsbeboere et lavere funksjonsniva enn hiemmeboende
tienestemottakere, noe som setter ytterligere krav til gjennomfaring av en eventuell brukerundersgkelse,
f.eks. screening av kognitiv tilstand i forbindelse med inkluder ing til undersgkelsesutvalget. Noen
kommuner har organisert tienestene pa en slik mate at mennesker med kognitiv svikt og demens

mottar tj enester i hjemmet. @nske om & bo hjemme lengst mulig gjer at kommunene tilrettelegger sa
langt det lar seg gjare for at ogsd mennesker med kognitiv svikt kan fa bo hiemme med omfattende
hjemmetjenester. Det vil derfor sannsynligvis veere store og viktige brukergrupper (lavt funksjonsniva

og personer med stort behov for hjelp) som vil veere underrepresentert med spgrreskjematilnaermingen.

| pilotundersgkelsen fikk 51,5 % avsvarerne hjelp til & svare paspgarreskjema. | piloten ble det ikke
giennomfgart en frafallsanalyse. Det er sannsynlig at andelen personer som trenger bistand til & svare pa
en slik undersgkelse er hgyereblant ikke-svarerne. Et alternativ vil derfor veere pargrendeundersgkelser
for disse gruppene. For eksempel for sykehjemsbeboere, mennesker med kognitiv svikt og demens i
hjemmetjenesten og for mennesker med utviklingshemming. Det er igangsatt prosjekter pa flere
omrader for a finne gode metoder for & male kvalitet ogsa for tjenester til mennesker som ikke kan
svare selv. FHlarbeider for tiden med en metode som bruker ansatte som kilde for & male
arbeidsbetingelse og forekomst av ugjort pleie i sykehjem 6.

5.3 Utfordringer ved & legge til rette for b ruk av dataene

Det er papekt i bakgrunnen for pilotundersgkelsen at det var gnskelig at resultatene fra slike
undersgkelser skal kunne brukes pa flere niva:

«De nasjonale bruker og pargrendeundersgkelsene som anbefales skal tjene flere formal:

1 Lokalt forbedringsarbeid
1 Sammenlikning mellom kommuner
1 Nasjonal styring

Lokalt forbedringsarbeid

For at resultatene skal komme til nytte i lokalt forbedringsarbeid ma informasjonen veere lett tilgjengelig
for alle som deltar i tjienest eutgvelsen. Detaljeringsnivaet bar beholdes, slik at informasjonen er konkret.
Trafikklysframstilling av svar pa enkeltspgrsmal ivaret ar dette hensynet. Alle enkeltspgrsmal inkluderes
i en slik framstilling, ogsa de som ikke inngar i noen indikator. Resultatene kan gi innspill til individuell
eller felles refleksjon over egen praksis, og bidra til & identifisere behov og prioritere tiltak for
forbedring.

Norman RM, Iversen HH, Sjetne ISDevelopment, adaptation and psychometric assessment of the
extended brisbane practice environment measure for nursing homes (B-PEM-NH) for use in the Norwegian
setting. Geriatr Nurs 2018

Norman RM, Sjetne IS. Adaptation, modification, and psychometric assessment of a Norwegian version of
the Basel Extent of Rationing of Nursing Care for nursing homes instrument (BERNCANH) Er innsendt og

under fagfellevurdering
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Figur 13:«Trafikklys»framstilling av enkeltspgrsmal: Prosentuert frekvensfordeling og gjennomsnittkilde: FHI
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10. Er de ansatte omsorgsfulle? (Gj snitt: 4,4) - 114 154 66,8
11 Snakker de ansatte til deg slik at du forstar dem? (Gj snitt 4 5) - 95 128 18
12. Opplever du at de ansatte forstér hva du sier? (Gj.snitt: 4,4) - 10,2 16,0 66,1
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13 Herer de ansatte pa deg hvis du ensker at oppgavene skal utferes 14

annerledes? (G) snitt4,0) 44,1 356

14. Huis det er mange forskjellige ansatte som kommer hjem til deg, opplever du 40 1 229

det som et problem? [NB: her er lite bra] (Gj.snitt: 2,2) 207 7.8

m lkke i det hele tatt | liten grad | noen grad | storgrad  m| svaert stor grad

Svareropplysninger for a identifisere hvilke tjenester den enkelte respondent mottar, ermangelfull i
pilotundersgkelsen. Det er sveert utfordrende & navngi tjenester pa tvers av brukergrupper og kommunal
organisering. Det kan derfor veere mer hensiktsmessig & utvikle flere sett med undersgkelser som er
tilpasset de ulike brukergruppene og tilpasset s pesielt til pargrende slik det ligger til rette for i
bedrekommune.no. | én nasjonal undersgkelse vil det veere umulig & definere tienestene slik at det gir
resultater pa enhets, eller avdelingsniva i kommunen til forbedringsarbeid .

Bedrekommune.no leverer undersgkelser der resultatet kan brukes pa enhets- og avdelingsniva fordi
kommunene selv administrerer undersgkelsen for a sikre at resultatene kommer pa rett niva i henhold
til kommunal organisering.

Sammenlikning mellom kommuner

| sammenlikning av undersgkelsesresultater mellom kommuner er det viktig a ta hensyn til usikkerhet
knyttet til sammenlikninger. Media og publikum er ofte opptatt av rangering av kommuner. Data av
denne typen gir sjeldent grunnlag for & rangere enkeltkommuner. De beregnete skarere blir usikre pa
grunn av fa observasjoner (sma kommuner, lav svarerandel) og/eller sprikende svar.
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Figur 14: Eksempel pa innhold i en «error barsframstilling . Kilde: FHI
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| figur 14 er resultatene vist i form av beregnete gjennomsnitt (den lille sirkelen) i fallende rekkefglge og
usikkerhetsomradet for den enkelte beregningen (de vertikale linjene). Der hvor de vertikale linjene ikke
overlapper hverandre i utstrekning, erforskjellen i skar mellom de aktuelle kommunene statistisk
signifikante. | eksempelet kan kommunene sammenligne resultatet med andre enkeltkommuner, med
gjennomsnittet for kommunene og med kommuner i samme starrelseskategori.

Resultater fra brukererfaringsundersgkelser beskriver tienestene slik de ser ut i brukernes gyne, og
representerer ett av flere perspektiv. Det kan veere et nyttig tiltak & sammenstille informasjon fra ulike
kilder, for eksempel slik det gjgres i helseprofilene som gis ut for landets kommuner. De offentlige
helseprofilene ble utviklet for & oppsummere data for a identifisere og male forbedringsomrader innen
folkehelse i hver kommune / hvert fylke, med noe vekslende tema ar om annet!’. | helseprofilene inngar
«Folkehelsebarometeret», som er en visuell framstilling av resultater, slik at det er lett & sammenlikne
sin egen kommune med resultater for fylket og for landet. En kan se for seg at resultatene fra
brukerundersgkelser kan veere del av en tilsvarende lgsning, i kombinasjon med kvalitetsindikatorer fra
andre kilder. Framstillingsmaten som er vist i Figur 15 vil vaere et godt alternativ med tanke pa a vise
resultater pa enkeltspgrsmal i brukerundersgkelsen.

Som det gar fram av eksemplet Utsira i figur 15 vil det sannsynligvis veere utilstrekkelig tallgrunnlag for
a vise statistikk for en del av landets sma kommuner

7 Folkehelseinstituttet. Folkehelseprofiler for kommunene Oslo: Folkehelseinstituttet [lest 2018.10.01].
Folkehelseprofilene for fylker, kommuner og bydeler, tilgang til statistikkbanker, veiledninger og artikler.].
Tilgjengelig fra: https://www.fhi.no/hn/helse/
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Figur 15: Eksempler pa «folkehelsebarometers fra en stor og liten kommuneKilde: https://www.fhi.no/hn/helse/

Skedsmo, bef. per 1/12017: 53 276 Utsira, bef. r 1/1-2017: 201
EN |

Folkehelsebarometer for Folkehelsebarometer for
nenk

| iguren

ingurzn anset
i ndst. Kikk pi |

oty
naulk andel. KIkk o
it T

a1 Eommnn goer bacre an enn 1andet som PEMmet Vasr ppTEn:
1 sk v, Verdomracetfo

o amator Fommus Fybe  mer  Emeir) Folkehelsebarometer for Skedsmo Folkehelsebarometer for Utsira

S|

x| ma = e« 0

RN

FHEE N

i
L
£s
o
i
H

T

Lovavaner

R
Helss og sykdom

5.4 Erfaringer ved utsendelse, bruk og bistand med skjema i pilot en

Sparreskjema pa papir sendes hjem til brukerne, med mulighet for & svare elektronisk for de som
gnsker det. Purring med skjema vedlagt vil legge bedre til rette for nglende svarere ved at de har alt for
handen som er ngdvendig for & svare, nar de mottar paminnelsen. Dette vilbidra til & gi en starre andel
svarere.

| pilotundersgkelsen baserte arbeidsgruppen seg pa informasjonsmateriellet til bedrekommune.no. En
lik standard og instruks for hvordan det bar gis bistand til de som ikke kan svare selv bgr det jobbes godt
med for & sikre sammenlignbarhet kommuner og enheter imellom. Det & rigge et apparatsom gir bistand
tii dem som trenger hjelp til & svare, og serge for a tilby denne bistanden etter behov er enormt
ressurskrevende for kommunene. Hjelp til & svare burde ideelt vaert tilpasset individet og det ma ogsa
planlegges godt for de ulike brukergruppene. Dette erimidlertid en ressurskrevende oppgave.

51,5 prosent av alle svarere fikk bistand til & svare pa undersgkelsen. | en undersgkelse som ogsa
inkluderer tjenestemottakere under 18 ar, beboere i sykehjem, mottakere av stgttekontakt,
dagaktivitetstilbud, rehabilitering og habilitering og mottakere av avlastning og korttidsopphold i

institusjon kan det tenkes at andelen av de inkluderte som trenger bistand til & svare er mye hgyere enn
erfaringen fra piloten.

Erfaringer ved informasjon

Informasjon s- og veiledningsmateriell til kommunene og til mottakerne av spgrreskjema i piloten var
basert pa bedrekommune.no sitt materiell. Utfordringen var ogsa her at samme informasjon skulle ga
til alle uavhengig av brukergruppe, alder ogkognitiv funksjon . Arbeidsgruppen mottok mange spgrsmal
per telefon fra mottakere av undersgkelsen. Erfaringen er at informasjonen bgr skreddersys
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brukergruppe og jobbes kontinuerlig med. Erfaringen er ogsa at det er behov for dedikert og bemannet
telefonnummer og e-postadresse. | piloten mottok arbeidsgruppen mest telefoner og fa e-poster med
sparsmal.

Erfaringer ved skjema

Innhold

Med unntak av innledningsspgrsmalene (om hvilke typer tienester svareren mottar) har FHI grunn til & tro
at spgrreskjemaets innhold var akseptabelt og relevant, gitt at skjemaet skal fungere generisk over en
relativt variert malgruppe. Et sett av undersgkelser derimot kan vaereen bedre ide for & ivareta mangfoldet

i brukergruppen slik det ligger til rette i bedrekommune.no. Innholdet bgr jevnlig vurderes kritisk, for
eksempel hvert femte ar.

Utforming

Sparreskjiemaet som FHI har utviklet og testet, med hensyn bade til innhold og «lay out», bgr brukes
Sparreskjemaets utseende og struktur bgr falge generelt etablerte prinsipper. Papirskjema bgr vaere
hovedmediet inntil videre for denne typen brukergrupper. Pargrendeundersglelser vil sannsynligvis
kunne gjgres mer elektronisk. Et sett med undersgkelser tilpasset ulike brukergrupper bgr veere
dynamiske og utformingen bgr jevnlig evalueres og endres ved behov. Endringer kan utfordre
sammenlignbarhet over tid og bar derfor vurderes ogsa i lys av det Lgsninger for elektronisk utsending
og respons bgr utvikles parallelt.
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6. Vedlegg
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Vedleqgq 1: Tillegq til tildelingsbrevet for 20 15
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