Vard som inte blivit utford

Uppfattningar fran vardpersonal och enhetschefer inom
kommunal vard och omsorg for dldre

Ingrid Andersson

Fakulteten for halsa, natur- och teknikvetenskap

Omvardnad

DOKTORSAVHANDLING | Karlstad University Studies | 2023:4




Vard som inte blivit
utford

Uppfattningar fran vardpersonal och enhetschefer inom
kommunal vard och omsorg for dldre

Ingrid Andersson

DOKTORSAVHANDLING | Karlstad University Studies | 2023:4




Vard som inte blivit utférd - Uppfattningar fran vardpersonal och enhetschefer inom

kommunal vard och omsorg for aldre

Ingrid Andersson

DOKTORSAVHANDLING

Karlstad University Studies | 2023:4

urn:nbn:se:kau:diva-92873

ISSN 1403-8099

ISBN 978-91-7867-338-4 (tryck)

ISBN 978-91-7867-339-1 (pdf)

© Forfattaren

Distribution:

Karlstads universitet

Fakulteten for halsa, natur- och teknikvetenskap
Institutionen for halsovetenskaper

SE-651 88 Karlstad

+46 54 700 10 00

Tryck: Universitetstryckeriet, Karlstad 2023

WWW.KAU.SE



”Vi ska alla dé en dag, men alla andra dagar ska vi leva”
(Per Olov Enquist, forfattare, Sommar i P1, 19 juli 2009.)



Sammanfattning

Overgripande syfte — Att undersoka samt oka och fordjupa
kunskapen om vard som inte blivit utford, inom kommunal vard och
omsorg for aldre, utifrdn vardpersonals och enhetschefers
uppfattningar och erfarenheter.

Metod - Forskningsomradet vard som inte blivit utford inom
kommunal vard och omsorg for dldre kartlades med en scoping review,
16 artiklar inkluderades (I). Kvantitativ och kvalitativ metod anvandes
for att samla in och analysera data (II-IV). Det genomfordes en
tvarsnittsstudie med 624 sjukskoterskor, underskoterskor och
vardbitraden som besvarade ett frageformular med flervalsfragor och
en oppen fraga. Instrumentet Basel Extent of Rationing of Nursing
Care for Nursing Homes (BERNCA-NH) samt studiespecifika fragor,
for svensk kommunal kontext om vard som inte blivit utford anviandes.
Beskrivande och analytisk statistik anvindes samt kvalitativ
innehallsanalys (II). En Oversattning, anpassning och validering av
BERNCA-NH gjordes med explorativ faktoranalys (III). En
intervjustudie genomfordes med 24 enhetschefer inom kommunal
vard och omsorg for dldre, dar deras uppfattningar av vard som inte
blivit utford efterfragades. Analysen utférdes med fenomenografisk
ansats (IV).

Resultat — Det forekommer att vard inte blivit utford inom kommunal
vard och omsorg for aldre, orsakat av tidsbrist eller pa grund av
organisatoriska forhallanden (I, II). Instrumentet BERNCA-NH/HC,
SWE indikerade en god reliabilitet och validitet, men ytterligare tester
behovs (III). Enhetschefer som ar medvetna om forekomsten av att
vard inte alltid blir utford, forsoker folja upp handelserna for att
forebygga att det ska hianda igen. Vard som inte blivit utford kan
innebara negativa konsekvenser for bade vardpersonal och de aldre
(Iv).

Konklusion — Det ar av vikt att fa kinnedom om vard som inte blivit
utford samt att det gar att mata. Utifran det kan orsaker diskuteras och
forbattringsarbete ske. Vard som inte blivit utford ar relaterat till
patientsakerhet och behover lyftas upp pa agendan.



Nyckelord — BERNCA-NH, 'BERNCA-NH/HC, SWE’, enhetschef,
instrument, kommunal vard och omsorg, patientsikerhet, prevalens,
vardpersonal, vard som inte blivit utford, daldre



Abstract

Overall purpose - to explore, increase and extend the knowledge of
missed nursing care, within municipal health care for older people,
based on the perceptions and experiences of care staff and first line
managers.

Method - The research area of missed nursing care in municipal
health care for older people was mapped with a scoping review, 16
papers included (I). Quantitative and qualitative methods were used to
collect and analyse data (II-IV). A cross-sectional study was conducted
with 624 registered nurses, enrolled nurses and nurse assistants who
answered a questionnaire with multiple-choice questions and an open
question. The instrument Basel Extent of Rationing of Nursing Care for
nursing homes (BERNCA-NH), for Swedish municipal context of
health care was used. Descriptive and analytical statistics were used as
well as qualitative content analysis (II). A translation, adaptation, and
validation of BERNCA-NH was done with explorative factor analysis
(III). An interview study was conducted with 24 first line managers
within municipal health care for older people, about their perceptions
of missed nursing care. The analysis had a phenomenographic
approach (IV).

Results — Missed nursing care exits within municipal health care for
older people, caused by lack of time or due to organisational conditions
(I, II). The BERNCA-NH/HC, SWE instrument indicated good
reliability and validity, but further testing is needed (III). First line
managers who are aware of that missed nursing care occur, try to follow
up the situations to prevent it from happen again. Missed nursing care
can have negative consequences for both care staff and older people
(Iv).

Conclusion - It is important to be aware of missed nursing care and
that it can be measured. Based on that, causes can be discussed and
improvement work can take place. Missed nursing care is related to
patient safety and needs to be put on the agenda.

Keywords — BERNCA-NH, ‘BERNCA-NH/HC, SWE’, care staff, first
line managers, instrument, municipal healthcare, missed nursing care,
older people, patient safety, prevalence
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Begrepp

Enhetschef — ansvarig chef narmast vardpersonalen.

Insatser inom wvdrd och omsorg — gemensamt begrepp for
socialtjanstinsatser och kommunal hilso- och sjukvéard.

Kommunal hdlso- och sjukvard — insatser i enlighet med halso- och
sjukvardslag (SFS 2017:30) definition: “atgarder for att medicinskt
forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador”, med
beaktande av vard given av andra verksamheter.

Socialtjanstinsatser — insatser beviljade utifran socialtjanstlag (SFS
2001:453) och avser i enlighet med Socialstyrelsens (2022c¢) definition:
“personlig omvardnad (fysiska, psykiska och sociala behov) och service
(praktisk hjalp) inom ordindrt boende”. I avhandlingen inkluderas
aven likvardiga insatser inom sarskilt boende.

Vardpersonal — sjukskoterskor, underskoterskor, vardbitraden eller
annan personal med samma arbetsuppgifter men utan formell
kompetens.

Vard som inte blivit utford (missed nursing care) — avser
socialtjanstinsatser och kommunal halso- och sjukvard som inte blivit
utford. Baserad utifran definitionen att vard utfors av samtliga
vardprofessioner, medan omvardnad ar sjukskoterskans huvudansvar
(Forsberg, 2016).

Aldre — vardtagare over 65 &r som har behov av insatser fran
socialtjanst och/eller kommunal halso- och sjukvard.
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Introduktion

Varldshalsoorganisationen (World Health Organization, 2022)
uttrycker att alla lander star infor utmaningar dar organisationer inom
hélsa och vard maste vara forberedda for att mota det okande antal
aldre och deras olika behov. Det beraknas att antalet personer 6ver 60
ar kommer att dubbleras till 2,1 miljarder fran ar 2020 till 2050, vilket
innebar att sextiodringar eller dldre kommer utgora 22 procent av den
totala varldsbefolkningen ar 2050.

I Sverige har kvinnor idag en medelalder pa cirka 84 ar och man en
medeldlder pa 80 ar. Personer over 80 ar ar den vanligaste
aldersgruppen att soka och fa kommunala insatser for vard och omsorg
inom ordinart boende for forsta gangen och aldersgruppen forviantas
oka i antal. Den motsvarande okningen av kommunala vard- och
omsorgsinsatser som kommer kravas innebar ett 6kat behov av niastan
30 procent fler vardpersonal, om arbetet bedrivs som det gors idag.
Detta ar en utmaning i forhallande till att antalet yrkesverksamma
personer forviantas 6ka med knappt 10 procent. Det behovs sdledes en
utveckling och effektivisering av verksamheterna for att de ska klara att
mota dessa behov. Dar samordning mellan insatser bade inom varden,
likval som mellan vard och omsorg behover oka. Verksamheten
utmanas ocksa av problem kring bristande kvalitet, delvis till foljd av
minskad kontinuitet bland vardpersonal. Detta har visat sig leda till en
kansla av otrygghet hos de dldre. Alltmer vanligt ar att Inspektionen for
vard och omsorg handlagger drenden om klagomal pa vard som inte
blivit utférd (Socialstyrelsen, 2022¢), dar vard som inte blivit utford
kan paverka patientsikerheten.

En slutsats som dras var att vard som inte blivit utford ar relaterad till
negativa konsekvenser for vardtagare, sjukskoterskor och organisation
(Jones et al., 2015). Vardpersonal upplever ett missnoje med sitt arbete
och foljden blir att de 6verviager att siga upp sig fran sin tjanst (Alsubhi
et al., 2020; Jones et al., 2015). Det borde vara av intresse for politiker,
vardpersonal och allméinhet, att vardtagare kan garanteras varden de
ar i behov av samt att organisationen av vard i ordinart boende
overensstammer med de faktiska behov de dldre har (Bento & Silva,



2022). De kommunala verksamheterna maste implementera reformer
och riktlinjer som kan minimera att vard inte blir utford. Utover det
behovs en satsning for att borga for ett strategiskt ledarskap som
forstar vad det innebar att inte tillhandahéalla den vard som behovs,
bade for kvalitet samt i ekonomiska effekter (Phelan et al., 2018b). Mer
forskning beh6vs inom omradet, till exempel om vad som ar avgorande
for att vardpersonal viljer att avsluta sin tjanst (Alsubhi et al., 2020),
hur vardpersonal prioriterar arbetsuppgifter och hur vardtagare
paverkas av att vard inte blivit utford (Chaboyer et al., 2021).

Socialtjanstens verksamhet ska utgd frdn den enskildes
sjalvbestimmande och utformas tillsammans med den ildre och
eventuell narstaende. Detta for att den dldre ska kunna leva ett vardigt
liv och kanna valbefinnande, 4ven om individen ar i behov av insatser
inom vard och omsorg (SFS 2001:453). Det innebar att kommuners
verksamhet bor anpassas till de aldres behov och Onskemal, inte
tvartom. En forutsiattning for att det ska kunna uppnas ar att de
beviljade insatserna blir utfoérda. Ett steg ar att fa4 kunskap om hur det
ser ut i verksamheten och studera om det finns vard som inte blivit
utford samt vilka uppfattningar och erfarenheter vardpersonal och
enhetschefer har om fenomenet vird som inte blivit utford.
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Bakgrund

I bakgrunden ges en beskrivning av begreppet vard som inte blivit
utford och den komplexitet det kan innebara att vara dldre i behov av
insatser inom vard och omsorg i den kommunala organisationen samt
patientsiakerhet.

Vard som inte blivit utford som fenomen och begrepp

Fenomenet “missed nursing care”, oversatt till "vard som inte blivit
utford”, studerades forst pa sjukhus i USA 2006, da en intervjustudie
med sjukskoterskor och underskoterskor genomfordes. I studien
beskrev informanterna upprepad asidosatt vard, till skillnad fran den
vard som missats i en akut situation eller vid nagot enstaka tillfalle
(Kalisch, 2006).

Niar fenomenet vard som inte blivit utford har studerats har olika
begrepp anvants och respektive innebord definierats pa olika satt
(Kalankova, Ziakova, et al., 2019; Ludlow et al., 2021; Willis et al.,
2021). I en oversiktsstudie (Ludlow et al., 2021) studerades bland
annat vilka definitioner som anviandes, dar "unfinished care” var mest
vanlig och inneholl flertalet av de begrepp som anviandes. Tre begrepp
klassades som huvudbegrepp: “missed care”, “rationing/implicit
rationing” och “prioritisation”, vilka i sin tur hade egna definitioner.
Darutover anviandes ytterligare andra definitioner och begrepp i de
olika studierna (Ludlow et al., 2021).

Willis et al. (2021) har studerat betydelsen av delvis tre andra begrepp.
“Missed care” innebar att vard blivit asidosatt och att det inte varit
planerat i forvag. Begreppet "rationed care”innefattade en prioritering
eller ett beslut som hade tvingats fram i forvag om att inte utfora viss
vard. “Unfinished care” innebar att varden var paborjad, men av nagon
anledning inte avslutad (Willis et al.,, 2021). I de studier som
publicerats pa engelska anviands olika begrepp olika frekvent, se tabell
1. Begreppen anviands dock med en likvardig betydelse inom forskning
(Jones et al., 2015; Ludlow et al., 2021).
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Tabell 1. Begrepp som anvdnds inom forskningen om vdard som inte blivit utford

Mest vanliga forekommande begrepp

care care left implicit rationing of missed care***
frequencies*® undone** nursing care**

prioritisation/  priority rationing/implicit unmet needs*> **
priorities*: ** setting™* rationing®

Andra forekommande begrepp

care left care not delayed care* error of
undone* done* omission*
rationing of omitted care* postponed care* unfinished***
care®

* enligt Ludlow et al, 2021
** enligt Vincelette et al, 2019

Det finns inte konsensus kring val av begrepp for att bendmna vard som
inte blivit utférd (Kalankova, Ziakova, et al., 2019; Papastavrou et al.,
2014; Willis et al., 2021). Oavsett vilket begrepp som valts ar
inneborden av fenomenet kind bland forskare i omradet (Kalankova,
Ziakova, et al., 2019; Willis et al., 2021) och det ir samma fenomen som
har studerats (Jones et al., 2015).

Schubert et al. (2007) utvecklade ett begreppsmassigt ramverk for att
forklara konstruktionen av “implicit rationing of nursing care” samt
narliggande faktorer som kan inverka pa “implicit rationing of nursing
care”. Kalisch et al. (2009) genomforde en begreppsanalys av
begreppet “missed nursing care” och utifran den skapades; "Missed
Nursing Care Model”, vilken klassades som en “middle-range
explanatory theory”. Inneborden utgar frdn en definition som
beskriver all nodviandig vard som inte blivit utford, helt eller delvis,
eller blivit forsenad. Vard som inte blivit utford ar en avvikelse, det vill
siaga en underlatenhet att utfora nagot.
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Missed Nursing Care Model

"Missed Nursing Care Model” ar indelad i fyra faser: yttre
forutsiattningar, omvardnadsprocessen, egna uppfattningar och
resultat for vardtagaren, se figur 1. Modellen utgar frdn det som
sjukskoterskor arbetande inom akutsjukvard ansag paverkade till att
vard ej blivit utford. Konsekvensen av vard som inte blivit utford utgor
ett hot mot patientsikerheten (Kalisch et al., 2009).

)Yttre \ /Omvﬁrdnads-\ /Egga \ /Resultat fiir\
forutsittningar processen uppfattningar vardtagaren
Personal-resurser Bedémning och Normer
Materiella diagnos Prioriteringar vid
resurser Planering beslut
Relationer och Intervention Virderingar och
kommunikation Utvirdering Overtygelser

Vanor
\ /AN AN AN y

Figur 1. Missed Nursing Care Model, Kalisch et al., 2009, fritt 6versatt.

Den forsta fasen handlar om yttre forutsdtiningar i vardmiljon som
foregar de beslut som sjukskoterskan behover ta betraffande vilka
vardbehov som ska tillgodoses hos vardtagaren. Den forsta
forutsattningen inkluderar resurstilldelning utifrdn bemanning for att
tillgodose det vardbehov som finns, det vill siga antal sjukskoterskor,
underskoterskor och/eller vardbitraden som ar i tjanst relaterat till den
vard som vardtagarna kraver. Den andra forutsattningen handlar om
tillgdng till funktionellt material som behovs for att kunna utfora
nodvandig vard. Den tredje forutsattningen handlar om olika relations-
och kommunikationsfaktorers paverkan pa sjukskoterskans maojlighet
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att tillgodose vardtagarens vardbehov. Hur samarbetet och
kommunikationen i teamet runt vardtagaren fungerar och hur det visar
sig mellan sjukskoterskor, mellan sjukskoterskor och likare samt
mellan sjukskoterskor och underskoterskor/vardbitraden kan vara en
orsak till att vard inte utfors. Oavsett om det finns hinder av
ovanstdende karaktar sd maste sjukskoterskor utfora de vardbehov de
bedomt vara nodvandiga for vardtagaren. Om det uppstar hinder,
maste sjukskoterskan vilja hur det ska hanteras eller prioritera sina
arbetsuppgifter (Kalisch et al., 20009).

Den andra fasen visar hur omuvdrdnadsprocessen inforlivar de
ataganden som gors utifrdn den vardmiljo vardtagaren och
sjukskoterskor befinner sig i och ar influerad av sjukskoterskans egna
uppfattningar och beslutsprocesser (Kalisch et al., 2009).
Anvandandet av omvardnadsprocessen kriaver bland annat att
sjukskoterskan har ett kritiskt tinkande, kan se individen i situationen
samt kan formedla medkansla, kunskap och information (Yura &
Walsh, 1988).

Den tredje fasen utformas av sjukskoterskans egna uppfattningar
samt beslutsprocessen att vilja om varden ska fullfoljas, senarelaggas
eller asidosittas. Valet paverkas av faktorer hos den enskilda
sjukskoterskan, normerna som finns i arbetsgruppen, prioriteringar i
beslutstagandet, egna varderingar, attityder och oOvertygelser i
forhallande till sin profession samt vanor (Kalisch et al., 2009).

Den fjarde och sista fasen: resultatet for vardtagaren ar en konsekvens
utav de beslut som sjukskoterskan fattat och om foljden blev att varden
blev utford eller inte. Om vérd inte blivit utford och det inte hande
nagot allvarligt med vardtagaren och ingen kanske heller upptackte
det, sa underlattas beslutsprocessen att fatta samma beslut nasta gang.
Till slut ar sjukskoterskan inte medveten om att vard inte blivit utford
(Kalisch et al., 2009).
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Véard som inte blivit utford inom slutenvard och primérvard

Det finns oversiktsstudier inom slutenvarden och priméarvard om vard
som inte blivit utférd, mestadels studerat fran vardpersonalens
perspektiv. Dessa har studerat foljande: forekomst (Jones et al., 2015;
Mandal et al., 2020; Papastavrou et al., 2014) samband med
hoftfrakturer (Fitzgerald et al., 2020), orsaker (Chiappinotto et al.,
2022; Jones et al., 2015; Mandal et al., 2020; Papastavrou et al., 2014),
relationen till vardskador (Ogletree et al., 2020), konsekvenser for
vardtagare (Jones et al., 2015; Kalankova et al., 2020; Mandal et al.,
2020; Papastavrou et al., 2014; Recio-Saucedo et al., 2018; Willis &
Brady, 2022) och vardpersonal (Mandal et al., 2020; Papastavrou et
al., 2014). Ytterligare studier har studerat foljande: -effektiva
interventioner for att minska forekomsten av vard som inte blivit
utford (Cordeiro et al., 2020; Jones et al., 2015; Schubert et al., 2021),
kommunikationens betydelse (He et al., 2022), relationen till
arbetsmiljon (Zhao et al., 2020) relation till samarbete (Zhao et al.,
2021), samband mellan paverkan av vard som inte blivit utférd och
intentionen att sdga upp sig (Alsubhi et al., 2020), samband med
bemanning (Griffiths et al., 2018), hur chefer synliggjorts och deras
eventuella paverkan pa vard som inte blivit utford (McCauley et al.,
2020) samt patienters perspektiv (Bagnasco et al., 2020; Gustafsson et
al., 2020). Det finns ocksa oversiktsstudier om vilka begrepp som
anvants (Jones et al., 2015; Kalankova, Gurkova, et al.,, 2019;
Kalankova, Ziakova, et al., 2019; Ogletree et al., 2020), anvindandet av
instrument (Kalankova, Gurkova, et al., 2019), psykometriska tester av
instrument (Palese, Navone, et al., 2021) samt instruments samband
med ramverket Fundamentals of care (Palese, Longhini, et al., 2021).
En oversiktsstudie studerade paverkan av vard som inte blivit utford i
relation till vardtagare, allmanhet, politiker och beslutsfattare (Sworn
& Booth, 2020).

Vard som inte blivit utférd inom ordinért och sérskilt boende
Det bedrivs forskning om vard som inte blivit utférd inom ordinart

och/eller sarskilt boende, men inte i sd stor omfattning jamfort med
slutenvarden. Forskningen bedrivs mestadels fran vardpersonalens
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perspektiv. Nar ordinart och/eller sirskilt boende forekommer i
oversiktsstudierna ar det nar studier inkluderats oavsett kontext och
de utgor nastan alltid en minoritet av de inkluderade studierna.
Oversiktsstudierna handlar om forekomst (Mandal et al., 2020),
orsaker (Chiappinotto et al., 2022; Mandal et al., 2020), relationen till
vardskador (Ogletree et al., 2020), konsekvenser for vardtagare
(Kalankova et al., 2020; Mandal et al., 2020; Recio-Saucedo et al.,
2018; Willis & Brady, 2022) och vardpersonal (Mandal et al., 2020).
Dartill studeras aven foljande: effektiva interventioner for att minska
forekomsten av vard som inte blivit utford (Schubert et al., 2021),
kommunikationens betydelse (He et al., 2022), relationen till
samarbete (Zhao et al., 2021) samt samband mellan paverkan av vard
som inte blivit utford och intentionen att siga upp sig (Alsubhi et al.,
2020). Ytterligare oOversiktsstudier handlar om vilka begrepp som
anvants (Ogletree et al., 2020), psykometriska tester av instrument
(Palese, Navone, et al., 2021), instruments samband med ramverket
Fundamentals of care (Palese, Longhini, et al., 2021) samt paverkan av
vard som inte blivit utford i relation till vardtagare, allmanhet, politiker
och beslutsfattare (Sworn & Booth, 2020).

En oversiktsstudie har enbart inkluderat studier i kontext sirskilda
boenden. Dar var syftet att studera begreppsanvandning, hur vard som
inte blivit utford mats, forekomst, faktorer som relaterade till vard som
inte blivit utford samt paverkan pa vardtagare, narstdende och
vardpersonal (Ludlow et al., 2021).

Forskning om vard som inte blivit utford, inom kontext som kan
jamstallas med svensk kommunal kontext, bade sarskilt och ordinart
boende, ar fran flertalet lander, exempelvis: Australien (Blackman et
al., 2020; Hegney et al., 2019; Henderson et al., 2018; Henderson et
al., 2017; Ludlow et al., 2021; Willis et al., 2017), Kanada (Knopp-
Sihota et al., 2015; Song et al., 2020), Danmark (Hogh et al., 2018),
Irland (Phelan et al.,, 2018a), Italien (Campagna, et al.,, 2021;
Campagna, et al., 2022), Kina (Zhang et al., 2022), Norge (Norman &
Sjetne, 2019), Nya Zeeland (Willis et al., 2017), Portugal (Bento & Silva,
2022), Schweiz (Ausserhofer et al., 2021; Dhaini et al., 2017; Renner et
al., 2022; Zuhiga et al.,, 2015a, 2015b; Zuaniga et al., 2016),
Storbritannien (Senek et al., 2020), Taiwan (Tou et al., 2020) samt
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USA (Nelson & Flynn, 2015; White et al., 2019), sa studier bedrivs i
stora delar av virlden.

De édldre i behov av insatser inom kommunal vard och omsorg

I Sverige utgjorde ar 2019 andelen personer som var 65 ar eller dldre
20 procent av befolkningen. Till ar 2070 forutspas en okning till 25
procent (Statistiska centralbyran, 2020). Levnadslangd och hilsa ar
beroende av socioekonomiska forutsattningar, dar personer med goda
arbetsforhallanden, hog utbildning och hog inkomst lever ett langre
och friskare liv, an de som lever under samre socioekonomiska
forhéllanden (Socialstyrelsen, 2022¢). Aldrande medfor for de flesta
allt mer komplexa ohalsotillstdnd, sa kallat geriatriskt syndrom. Oftast
finns det en underliggande orsak och det kan yttra sig som skorhet,
urininkontinens, fall, delirium och trycksar. Andra vanliga
aldersrelaterade ohailsotillstand ar horselnedsattning, gra starr, artros,
kroniskt obstruktiv lungsjukdom, diabetes, demens, depression samt
rygg- och nacksmartor. Sannolikheten for att drabbas av flera, ofta
kroniska, sjukdomar samtidigt okar med &aldern (World Health
Organization, 2022).

Ar 2020 hade cirka drygt 310 000 ildre, 6ver 65 ar, beviljad kommunal
insats via hilso- och sjukvardslagen (Socialstyrelsen, 2022¢). Insatser
via hilso- och sjukvardslagen har oOkat i antal de senaste aren
(Socialstyrelsen, 2021c), vilket innebar att delegerade arbetsuppgifter
kan motsvara 20 — 25 procent av den totala tiden for insatser. Siffran
ar dock osidker da de flesta kommuner inte kan folja upp enbart
delegerade insatser som utfors enligt halso- och sjukvardslagen (SOU
2020:19). De dldre som bor i ordinart boende med ratt till bistdnd ckar
i antal, utifran att det finns ett storre hjalpbehov (SOU 2017:21).

Den aldre eller dess narstdende kan ansoka om insatser for personlig
omvardnad och service eller sirskilt boende (Socialstyrelsen, 2016). Ar
2020 hade cirka 326 000 aldre personer minst en beviljad insats i
enlighet med socialtjanstlagen (Socialstyrelsen, 2022b). Det ar
tjansteman inom kommunens socialtjanst som gor bedomning och tar
beslut om den dldres behov av socialtjanstinsatser. Kommunens beslut
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kan overklagas, helt eller delvis (Socialstyrelsen, 2016). De mest
forekommande insatserna var trygghetslarm, hemtjanst och sarskilt
boende. Cirka 79 000 personer har beviljats sarskilt boende som insats.
Desto aldre personen blir, desto mer vanligt ar det med nagon form av
beviljad insats (Socialstyrelsen, 2022b). Flertalet av de dldre personer
som beviljats insats, oavsett boendeform, har insatser fran bade
socialtjanst och halso- och sjukvard (Socialstyrelsen, 2022c¢), vilket
innebar att det ar olika huvudman och olika utforare av insatserna. For
att den aldre ska vara i fokus och de olika instansernas insatser ska
nyttjas effektivt kravs det samverkan mellan dem, oavsett tillhorighet
av formell organisation (SOU 2020:19), se figur 2.

Oppenvard

—

I

—
; Avancerad
' sjukvard i hemmet

Kommunal hélso-
och sjukvard

Vard och omsorg
ordinart boende

Figur 2. Den dldre och eventuell ndrstadendes mojliga instanser for kontakter inom
regional (bla ruta) och kommunal (gul ruta) vard och omsorg.
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I syfte att skapa delaktighet for de dldre och dess narstdende genomgar
hilso- och sjukvarden en omstillning till god och nira vard. Det ska
innebara en mer lattillganglig vard med god kontinuitet. Syftet ar ocksa
att dldre med stora vardbehov ska kunna undvika besok pa
akutmottagningar, genom forbattrad samverkan mellan olika
vardaktorer (Socialstyrelsen, 2022c¢). Socialstyrelsen (2021c) péatalar
att den aldres behov, och dven den nirstaendes behov, behover vara
utgangspunkten i en organisation som arbetar teambaserat. Det finns
en stor forbattringspotential i samverkan och samordning mellan
regioner och kommuner (Socialstyrelsen, 2021c). Om samverkan
mellan de olika yrkesprofessionerna inte fungerar optimalt, kan det
leda till bristande vardkvalitet samt att vard och omsorg inte blir utford
(Inspektionen for vard och omsorg, 2017).

Forskning visar att aldre pa sarskilt boende och deras niarstaende ansag
att det som var mest viktigt for god livskvalitet var att de adldre visades
respekt for sina behov, vanor och intressen, fick kinna sig delaktiga
samt att vardpersonalen var kompetent, bade i sitt bemotande, likval
som i den vard som gavs (Robichaud et al., 2006). Aldre som tog emot
insatser for vard och omsorg i ordinart boende onskade framfor allt att
bli sedda som sjalvstandiga individer, trots att de blivit beroende av
vardpersonal. De ville kinna att de hade kontroll 6ver vad som skedde
i deras egna hem, utifran sina egna rutiner. Det var ocksa viktigt med
kontinuitet, att vardpersonalen kom pa utsatt tid och att den aldre
visste vem som skulle komma (Olsen et al., 2022). De idldre ansag att
det var viktigt att f4 mojlighet att skapa en 6msesidig relation med
vardpersonalen. Den sociala interaktionen var lika viktig som att
insatserna blev gjorda (Olsen et al., 2022; Van Aerschot et al., 2022)
for att uppratthalla de psykosociala behoven da de egna sociala
kontakterna ofta hade minskat (Van Aerschot et al., 2022). Cirka 20 till
25 procent av de aldre upplever att personalen ibland, sallan eller aldrig
hinner gora de insatser som beviljats (Socialstyrelsen, 2019a).

Organisation for kommunal vard och omsorg for dldre

I enlighet med socialtjanstlagen (SFS 2001:453) ar kommunen
ansvarig for att de personer som har behov av stod och hjalp far det.
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Kommunen ar ocksad skyldig att i enlighet med halso- och
sjukvardslagen (SFS 2017:30) planera hilso- och sjukvarden pa ett
sadant satt att det moter kommuninvanarnas behov. Ytterst
ledningsansvariga for kommunens socialtjanst samt halso- och
sjukvard ar den namnd eller de namnder som kommunfullmiktige
bestamt (SFS 2001:453; SFS 2017:30). Det ar vardgivarens ansvar att
planera, leda och kontrollera verksamheten sa att kvalitetskravet god
vard utformat i halso- och sjukvardslagen uppnas. Vardgivaren ar
ocksa skyldig, genom forebyggande arbete, att sakerstilla att patienter
inte drabbas av vardskador (SFS 2010:659). Darutover ska vardgivaren
identifiera, beskriva och faststdlla nodvandiga processer for att
siakerstilla kvaliteten pa verksamheten, samt med vem samverkan ska
ske, bade internt och med externa aktorer, for att undvika vardskador
pa enskild individ (SOSFS 2011:9). Halso- och sjukvardsverksamhet
ska ledas av en ansvarig verksamhetschef och det ska finnas en
medicinskt ansvarig sjukskoterska (SFS 2017:30). Verksamhetschefen
ar ansvarig for att trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet
motsvarar de behov som patienten har. Den medicinskt ansvariga
sjukskoterskan ar bland annat ansvarig for att den kommunala halso-
och sjukvard som ges ar av god kvalitet (SFS 2017:80), i uppdraget
ingar inget chefsuppdrag.

Utover den lagstadgade organisationen utifran ledningsansvar, skapar
respektive kommun sin organisation med ledningspersonal pa olika
nivaer. Det innebar att utover den lagstadgade politiska nimnden och
den ansvarige verksamhetschefen/forvaltningschefen skiljer sig
antalet chefsnivaer fran tva upp till flera. Tre eller fyra nivaer ar vanligt
raknat fran enhetschef till forvaltningschef (Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys, 2021). En oversikt av hur en kommunal organisation
kring den aldre i behov av vard och omsorg kan se ut, illustreras i figur

3.
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Forvaltningschef

Verksamhetschef
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ansvarig Beviljade av

sjukskoterska, bistands-

kvalitets- bedomare
ansvarig

Den dldre i behov av vard och omsorg

Figur 3. Oversikt av en organisation kring den dldre i behov av véard och omsorg.

Enhetscheferna har ofta ansvar for stora personalgrupper
(Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2021). Tidigare var det i
princip alltid sjukskoterskor som var enhetschefer, medan dagens
organisationer mojliggor aven for andra yrkesgrupper att arbeta som
enhetschef, dir kinnedom om sjukvérd inte alltid ses som nodvandig
(Solbakken et al., 2019). Forskning har visat att det kan anses vara ett
risktagande av patientsakerheten att tillsatta en chef som inte har
kunskap om vard (Solbakken et al., 2020).
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Organisation och ledarskap har betydelse for hur verksamheterna
upplevs fungera for vardpersonal och for vardtagare med sina
narstdende (Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2021).
Organisationen samt ledningspersoners instillning, ekonomiska
atstramningar samt policyer kan paverka andel vard som inte blivit
utford (Sworn & Booth, 2020). I vissa situationer kan vard som inte
blivit utford, leda till en okad kostnad for kommunen (Phelan et al.,
2018b).

Kommunerna star infor en utmaning framover gallande bemanning,
dar stora pensionsavgangar vantas bland bade underskoterskor och
vardbitraden (Socialstyrelsen, 2021c). Detta i en verksamhet som
redan pavisar problem med rekrytering, retention samt effektivt
kompetensanvandande. Utover det varierar personalkontinuiteten,
men nationellt sett har den blivit simre mellan 2007 och 2021
(Socialstyrelsen, 2022c). Dessutom sker allt mer vard utanfor
sjukhusen, da vardtiderna pa sjukhus blir allt kortare (SOU 2017:21),
vilket ytterligare okar arbetsbordan for vardpersonalen i kommunerna.

Vardpersonal inom kommunal vard och omsorg for édldre

I Sverige arbetade ar 2019 cirka 14 000 legitimerade sjukskoterskor,
med eller utan specialistutbildning, inom kommunal vard och omsorg
(Socialstyrelsen, 2022c). Sjukskoterskan i kommunal hilso- och
sjukvard ar ansvarig for den patientnira omvardnaden samt de
kliniska beslut som fattas. Besluten ska bidra till forbattrad eller
bibehallen halsa, hjalp till egenvard av sjukdom och/eller
funktionsnedsattning for att framja valbefinnande och livskvalitet.
Omvardnad ska ske i samverkan med den &ldre och eventuell
narstdende samt med annan berord personal (SOU 2021:52).

Ar 2020 arbetade cirka 129 000 underskoterskor och cirka 77 000
vardbitriden inom kommunal vird och omsorg (Statistiska
centralbyran, 2022). I gruppen underskoterskor finns bade
vardutbildad och outbildad personal, da inrapportering kan ske utifran
utbildning, yrkestitel eller arbetsuppgifter (SOU 2021:52). Enligt
socialtjanstlagen (SFS 2001:453) ska personalen ha adekvat utbildning
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och erfarenhet for sina arbetsuppgifter. Fran 1 juli 2023 blir
underskoterska en skyddad yrkestitel (Socialstyrelsen, 2022a), vilket
forhoppningsvis ger en mer rattvisande statistik. Underskoterskor eller
personal utan formell kompetens utfor det praktiska omsorgsarbetet
och kan dven utfora eventuella sjukvirdande atgarder, men da pa
delegation fran sjukskoterska (Socialstyrelsen, 2016). Aven
rehabiliterande atgarder ingir som arbetsuppgift, liksom att
rapportera ohalsotillstand till sjukskoterska. Arbetet sker delvis som
ensamarbete (SOU 2017:21). Vardbitraden kan ha en kortare vard- och
omsorgsutbildning eller vara outbildade.

Forskning visar att sjukskoterskor arbetande inom vard och omsorg
med aldre personer i ordinart boende kande sig utmattade da det ofta
var ont om tid, vilket i sin tur gjorde dem stressade och gav dem en
radsla for att gora fel. De upplevde att chefen forvantade sig att de
enbart skulle prioritera viktiga sysslor (Karlsson et al., 2009). Ibland
kande sjukskoterskor dven svek eller skuld mot sig sjalva, utifran att de
kande att de inte kunde tillgodose de dldres behov (Haggstrom et al.,
2007). Sjukskoterskor ansag att en tillracklig bemanning har betydelse
for hur vardkvalitet och patientsikerhet uppfattades (French et al.,
2022) och hogre sjukskotersketathet har visat farre trycksar (Lee et al.,
2014). Knappt en tredjedel av sjukskoterskorna skulle rekommendera
det sarskilda boendet, som var deras arbetsplats, till familj och vanner.
Lika manga trodde att de skulle ha bytt till en annan arbetsplats inom
ett ar (French et al., 2022).

Underskoterskor/vardbitraden i sarskilda boenden angav att de hade
en stor arbetsbelastning dar det alltid var tidsbrist och att det saknades
tid for att gora “det lilla extra” (Mallidou et al., 2013). Vardpersonal pa
sarskilda boende och inom ordinirt boende angav att arbetet var
stressigt om beviljade insatser skulle hinna goras. Vardpersonalen som
arbetade i ordinart boende uppgav ocksa att de tider som gavs for olika
insatser var for korta och att “kringtid” och flexibilitet for om nagot
ovantad hiande saknades (Socialstyrelsen, 2019b).
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Styrdokument inom kommunal vard och omsorg for édldre

I enlighet med patientlagen (SFS 2014:821) ska varden vara pa lika
villkor med respekt for personers lika varde och vardighet. Darutover
ska varden ocksd vara oOverensstimmande med vetenskap och
beprovad erfarenhet. Enligt hilso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30)
ska kommunen erbjuda halso- och sjukvard, ej lakarvard, till de
personer som har behov och som har beviljats det oavsett boende.
Varden som ges ska vara lattillginglig och av god kvalitet samt
respektera personens autonomi och integritet. Den ska méta personens
behov av trygghet, kontinuitet och sakerhet. Hilso- och sjukvardslagen
beskriver hur regioner och kommuner ska samverka om en person har
behov av insatser fran bade halso- och sjukvard samt socialtjanst.
Dessutom ska en individuell plan upprattas. Detta ska om mojligt goras
i samrad med personen och i de fall det ar lampligt, aven med
narstdende, for att personen ska fa sina behov tillgodosedda (SFS
2017:30). Beslut gillande hilso- och sjukvard kan inte overklagas, utan
personen kan enbart framfora en annan asikt kring beslutet
(Socialstyrelsen, 2016). Inspektionen for vard och omsorg [IVO] ar
tillsynsmyndighet for all halso- och sjukvard (Inspektionen for vard
och omsorg, 2022b; SFS 2010:659) och socialtjanst (Inspektionen for
vard och omsorg, 2022b).

Enligt socialtjanstlagen (SFS 2001:453) har den enskilde ratt till
bistind om personen inte sjidlv kan tillgodose sina behov. Det ar
kommunens ansvar att se till att individen far det stod och den
omvardnad individen har behov av. Specifikt for de aldre har
kommunen ansvar att det ska finnas sarskilt boende for stod och
omvardnad till de som behover det. Den dldre avgor sjalv, sa langt det
ar mojligt, nar och hur stodet ska ges. Utgangspunkten for
socialtjanstlagen ar respekt for manniskors sjalvbestimmande och
integritet. Kommunen ska i samarbete med regionen och andra
aktuella organisationer planera insatserna for individen. Omsorgen ska
ges utifran att den aldre ska kunna leva ett vardigt liv och kidnna
valbefinnande, den sd kallade vardegrunden (SFS 2001:453). I
forfattningen Vardegrunden i socialtjanstens omsorg om aldre (SOSFS
2012:3) anges hur vardegrunden ska tillampas sa den aldre kdnner att
den lever ett vardigt liv med vilbefinnande. Det innebar allt fran att
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vardpersonalen ska vara lyhord och empatisk till att organisationen
tillater tid for samtal (SOSFS 2012:3). Ett arbetssidtt som ar
vardegrundat forutsatter en grundlaggande uppfattning om vad som ar
gott och vad som ar ont, med en vilja att forbattra en annan persons
livssituation. Det innefattar ett ansvar och ett etiskt forhallningssatt,
som ar sjalva forutsiattningen for yrket (Thomassen, 2007). Flertalet
kommuner har utarbetat egna vardegrundsgarantier.

Enligt lag om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och
sjukvard (SFS 2017:612) ska en samordnad individuell planering
genomforas med de verksamheter som ansvarar for insatserna, om
personen behover insatser fran bade region och kommunal héalso- och
sjukvard och/eller socialtjanst. Syftet ar att frimja en god kvalitet pa
vard och omsorg efter utskrivning fran regionens verksamhet (SFS
2017:612).

Kvalitetsarbete inom kommunal vard och omsorg fér édldre

Kommuner ar alagda att tillse att socialtjanstinsatser haller god
kvalitet, vilka fortlopande och systematiskt ska utvecklas och
kvalitetssiakras (SFS 2001:453). Kommuner har darmed en skyldighet
att se till att det finns ett ledningssystem inom socialtjanstens
verksamhet, dar det bedrivs kvalitetsarbete. Det innebar att identifiera
och skapa rutiner kring aktiviteter och processer samt identifiera hur
samverkan ska ske med andra verksamheter inom eller utanfor den
egna organisationen. Detta for att bland annat sakra god kvalitet och
forhindra vardskador (SOSFS 2011:9). Individens behov i centrum
[IBIC] ar ett arbetssiatt som ska underlatta uppfoljningar och
jamforelser. Det innebar att ett gemensamt sprak och kunskapssyn
anviands for att pa basta satt tillgodose individens behov
(Socialstyrelsen, 2021b). Drygt hilften av kommunerna anger att de
arbetar och anviander IBIC for utredning och cirka en tredjedel
anvander det vid uppfoljning (Socialstyrelsen, 2022¢). Det ska ocksa
leda till battre informationséverforing, planering och genomforande av
beviljad vard och omsorg (Socialstyrelsen, 2021b). Regelbundna
matningar av vard som inte blivit utford, med riktade interventioner,
mojliggor utvecklandet av riktlinjer for att minimera vard som inte

25



blivit utford samt oka vardkvalitet och patientsdkerhet (Palese et al.,
2019).

Patientsakerhet

Syftet med patientsakerhet ar att forebygga samt minimera fel och
skador som kan uppsta hos en patient som far hilso- och sjukvard. Det
innebar ett stiandigt pagdende forbattringsarbete for att undvika
ytterligare forekomst av fel och skador. Implementering av strategier
for att forbattra patientsdkerheten kraver bland annat tydliga rutiner,
ett tydligt ledarskap, utbildad personal och en patient som tillatits vara
delaktig i sin vard (World Health Organization, 2019). Organisationen
Sveriges Kommuner och Regioner (2022) skriver att patientsikerhet
innebar att skydda patienter fran skador i samband med att de far vard.
Enligt patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659) ska allt halso- och
sjukvardsarbete ske utifran s hog patientsikerhet som mojligt. Det
innebar att vardgivare har ett ansvar att verka for ett strukturerat
patientsakerhetsarbete genom att forebygga och utreda vardskador
(SFS 2010:659). Trots det har endast ett fatal kommuner (29 av 230)
en framarbetad handlingsplan for patientsikerhet (Socialstyrelsen,
2022¢). Av kommunerna anger 63 procent att de regelbundet har
sammankomster diar de arbetar med ett systematiskt
patientsakerhetsarbete. Diaremot anger endast 26 procent att de
inhamtar erfarenheter fran vardtagare och/eller deras nirstdende
(Socialstyrelsen, 2021d).

Halso- och sjukvardpersonal ar skyldig att arbeta i enlighet med
patientsakerhetslagen (SFS 2010:659). Det innebar att vairden som ges
ska vara patientsiker och om det uppkommer situationer dar
vardskador kunnat uppsta eller har uppstitt meddela det till
vardgivaren. En vardskada definieras som “lidande, kroppslig eller
psykisk skada eller sjukdom samt dodsfall som hade kunnat undvikas
om adekvata atgarder hade vidtagits vid patientens kontakt med halso-
och sjukvarden” (SFS 2010:659, 1 kap. 5 §). Socialstyrelsen
handlingsplan "Agera for siker vard” (2020) togs fram som ett stod for
arbetet med att 6ka patientsikerheten med syfte att minska antalet
vardskador. Det sags bland annat ett behov i den forestdende
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omstallningen till nara vard och de bristande personalresurserna med
adekvat kompetens. Forutsiattningarna for att arbeta med
patientsdkerhetsarbetet inom verksamheten skapas av beslutsfattare
och chefer. For att fa en trygg och siker vard och omsorg med god
kvalitet kravs att vardpersonalen ar tillrackligt manga, ar valutbildad
och med ratt kompentens. Dar utover behovs en kontinuitet i
personalgruppen samt att det finns tillrackligt med tid for
arbetsuppgifterna. Ytterligare for att halla en god kvalitet behover
varden och omsorgen bedrivas utifrin ett personcentrerat och
individanpassat forhallningssatt (Socialstyrelsen, 2022c).

Enligt lex Maria har vardgivaren skyldighet att utreda och anmala
situationer som medfort eller kunde ha medfort allvarlig vardskada till
IVO (2022a). Gillande anmalningar om vardskador enligt lex Maria ar
det inom kommunal vard och omsorg for dldre mest vanligt att IVO
fattat beslut i drenden som handlat om vard och behandling,
lakemedelshantering och fall/fallskador (Socialstyrelsen, 2022c).
Flertalet av de anmalningar om vardskador enligt lex Maria som gjorts
inom ordinart boende har delegerad personal involverad. En
bidragande orsak till avvikelser ses i avsaknad av rutiner samt lag
utbildningsniva hos vardpersonalen (Socialstyrelsen, 2021c).
Lakemedelshanteringen pa sirskilda boenden bedoms inte heller
utgora en god och saker vard idag. Samtidigt konstaterar IVO att utan
lakemedelsdelegering skulle inte den kommunala varden fungera
(Inspektionen for vard och omsorg, 2022c¢), vilket 4ven Socialstyrelsen
(2021c¢) och forskning (Bystedt et al., 2011; Saari et al., 2018) har visat.
Det innebar att delegering inom kommunal hilso- och sjukvard inte
overensstimmer med hur patientsakerhetslagen (SFS 2010:659) och
forfattningen om delegering (SOSFS 1997:14) var avsedd, utifran att
forutsattningarna inte finns for personalen.

En forskningsstudie som granskade lex Maria-anmalningar vid
sarskilda boenden visade att en orsak till att vardskador uppstod var
vard som inte blivit utford. Det handlade om; ogjorda eller felaktiga
kliniska bedomningar av uttorkade, malnutrierade personer eller dar
risk for trycksar foreldg. Bristande dokumentation lag ocksa till grund
for vardskador, da vardpersonalen pa nastkommande skift var
omedvetna om att det fanns en bedomning och/eller en atgard som
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behovde utforas. Det handlade dven om asidosatt kroppslig vard, som
kunde leda till infektioner. Ytterligare en orsak var bristande
kompetens, dar underskoterskor hade fatt delegation, trots att de inte
hade tillracklig kunskap for att utfora uppgiften (Andersson et al.,
2018).

Enligt socialtjanstlagen (SFS 2001:453) har all personal inom vard och
omsorg skyldighet att anmaéila missforhdllanden och risker for
missforhallanden i verksamheten till ansvarig chef. Darefter bedoms
om en lex Sarah-anmalan ska skickas till IVO (Inspektionen for vard
och omsorg, 2022a). De drenden som IVO fattade beslut om 2021, efter
anmalningar enligt lex Sarah, handlade mestadels om insatser inom
vard och omsorg som inte blivit utforda eller blivit felaktigt utforda
samt om bemotande. Det ar mer vanligt att besluten galler sarskilt
boende an ordinart boende (Socialstyrelsen, 2022c¢).

Patientsiakerheten (Kaldnkova et al., 2020; Papastavrou et al., 2014;
Sworn & Booth, 2020) och vardkvaliteten blir negativt paverkad av att
vard inte blivit utford (Alsubhi et al., 2020; Kalankova et al., 2020;
Papastavrou et al., 2014).
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Problemformulering

Medellivslaingden okar i Sverige, liksom i resten av varlden. Det
innebar att andelen av den aldrande befolkningen okar, till detta foljer
ett Okat vardbehov. Det gor att allt tyder pa att beviljade insatser inom
kommunal vard och omsorg kommer att oka, i bade ordinart och
sarskilt boende, da ockséa tiden for sjukhusvard blir allt kortare. Det ar
kommunens ansvar att se till att den aldre personen far den vard och
omsorg som personen har ratt till. I dag finns det vardbehov som
vardpersonalen prioriterar bort, vilket innebar att beviljade insatser
inte alltid blir utforda. Fenomenet vard som inte blivit utford ar
studerat sedan drygt 15 ar tillbaka, framfor allt inom akutsjukvard. Det
saknas dock studier gjorda i kontexten kommunal vard och omsorg.

Nyttan av att fa kunskap om vard som inte blivit utférd, dess orsaker
och konsekvenser inom en kommunal kontext, kan anviandas inom
verksamheten for att utveckla strategier for att minimera risken for att
vard inte blir utford. Det i sin tur kan ge en 6kad patientsiakerhet som
kommer arbetsgivare, vardpersonal, narstdende och specifikt den
enskilda individen till gagn.

29



Overgripande syfte

Avhandlingens overgripande syfte var att undersoka samt oka och
fordjupa kunskapen om vard som inte blivit utford, inom kommunal
vard och omsorg for dldre, utifran vardpersonals och enhetschefers
uppfattningar och erfarenheter.

Delsyften

II.

III.

IV.

Att undersoka omfattning och typ av vard som inte blivit utford
inom kommunal vard och omsorg fran vardpersonals perspektiv
samt identifiera instrument som anvands for att mata vard som
inte blivit utford samt innehallet i dessa instrument.

Att beskriva forekomst, typ och orsaker till att vard inte blivit
utford inom ordindra och sirskilda boenden fran
sjukskoterskors, = underskoterskors  och  vardbitradens
perspektiv.

Att Oversitta, anpassa och validera instrumentet Basel Extent of
Rationing of Nursing Care for Nursing Homes and Home Care

for anvandning i en svensk kommunal kontext.

Att beskriva enhetschefers, inom kommunal vard och omsorg for
aldre personer, uppfattningar av vard som inte blir utford.
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Metod

En beskrivning av design, urval, datainsamling, analys samt

forskningsetiska overviaganden foljer har.

Design

Forskningsdesignen for avhandlingen var planerad utifran delsyftena,
dar olika datainsamlingar med olika forskningspersoner och
analysmetoder, var tankt att tillsammans ge en riklig beskrivning av
fenomenet vard som inte blivit utféord inom kommunal vard och
omsorg for aldre. Avhandlingen inleddes med en scoping review (I) for
att kartlagga forskningsomradet vard som inte blivit utford inom
kommunal vard och omsorg for aldre. Darefter genomfordes en
tvarsnittsstudie dar sjukskoterskor, underskoterskor och vardbitraden
besvarade ett frageformuliar om vard som inte blivit utférd, med
flervalsfragor och en oppen fraga (II). Den tredje studien innebar en
oversattning, anpassning och validering av ett instrument, for svensk
kommunal kontext, som miter vard som inte blivit utford (III).
Slutligen genomfordes en intervjustudie med enhetschefer inom
kommunal vard och omsorg for dldre om deras uppfattningar av vard
som inte blivit utférd (IV). En oversikt av delstudiernas upplagg, se
tabell 2.

Tabell 2. Oversikt av delstudierna

Del- Metod/Design Datainsamling Deltagare Analys
studie
I Litteraturstudie Databassokningar - Kartlagga och
Scoping review sammanfatta
II Kvantitativ Frageformular: 624 sjuk- Deskriptiv och
Tvirsnittsstudie flervalsfragor skoterskor, analytisk
samt under- statistik samt
oppen fraga skoterskor, kvalitativ
vardbitrdden innehéallsanalys
III Kvantitativ Frageformular: 611 under- Deskriptiv och
Tvirsnittsstudie flervalsfragor skoterskor, analytisk
vardbitrdden  statistik
v Kvalitativ Individuella 24 Fenomeno-
intervjuer enhetschefer  grafisk ansats
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Det finns olika synsitt pa kunskap och vetenskap, vilket gor det
nodvandigt med varierande tillvigagangssatt for att bidra till
kunskapsutveckling (Thomassen, 2007). Kunskapen berikas och blir
mer omfangsrik nar bade kvantitativ och kvalitativ metod anviands,
vilka kompletterar varandra med sina respektive styrkor och svagheter.
Metoderna har sitt ursprung i olika paradigm och ansatser i hur
evidens utvecklas, men med ett gemensamt mal att vara till nytta for
omvardnad (Polit & Beck, 2021). I en vardande situation, dar forstaelse
for individen ska grunda sig i en holistisk manniskosyn, behovs
kunskap fran olika perspektiv och nivaer. Det behovs ocksa en formaga
att kunna se hur de olika perspektiven och nivderna kompletterar
varandra i en vetenskapsteoretisk mangfald (Thomassen, 2007).

Delstudie |

Delstudie I genomfordes som en litteraturstudie for att fa en oversikt
av forskningsomradet vard som inte blivit utférd inom den kommunala
kontexten med inriktning aldre personer samt de instrument som
anvants for att mata vard som inte blivit utford i studierna.

Scoping review

Anledningarna till att genomfora en scoping review kan vara flera: att
undersoka omfattning, vidd och karaktar av ett specifikt
forskningsomrade, att bestimma behovet av att gora en systematisk
litteraturoversikt, att summera och sprida forskningsresultat
alternativt att identifiera kunskapsluckor inom ett valt omrade (Arksey
& O'Malley, 2005).

Delstudie I var en scoping review i enlighet med Arksey och O” Malleys
(2005) beskrivning att undersoka omfattning, vidd och karaktar. De
forsta fem stegen var foljande: identifiera forskningsfraga, identifiera
relevanta artiklar, urval av artiklar, kartlagga innehallet och slutligen
sortera, sammanfatta och rapportera resultaten. Den vidareutveckling
som Levac et al. (2010) gjort av metoden efterfoljdes sa till vida att
forskningsfragorna och syftet med studien Dblev tydligt
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sammanliankade, att forskningsfragorna gjordes detaljerade, att ett
team av forskare deltog i urvalsprocessen, samt att bide en numerisk
och tematisk analys utfordes, dar identifiering av omraden och fragor
for vidare forskning gjordes. Daudt et al. (2013) rekommendation om
kvalitetsbedomning av varje enskild artikel genomfordes som ett sista
steg i urvalsprocessen.

I det forsta steget identifierades forskningsfragor, vilka till denna
delstudie var foljande fem fragor:
1) Vad karaktariserade de artiklar som handlade om vard som inte
blivit utford, dar kontext inte var sjukhus eller primarvard?
2) Hur mattes vard som inte blivit utford?
3) Vad varinnehaéllet i de identifierade instrumenten och fragorna?
4) Var instrumenten validerade, i sa fall hur?
5) Vilka var huvudfynden i artiklarna?

Datainsamling

Steg tva innebar att finna relevanta artiklar genom att systematiska och
strukturerade databassokningar genomfordes. Begreppet vard som
inte blivit utford har ingen thesaurus-term, sd samtliga sokningar
gjordes som fritextsokningar. Begrepp som patraffats i artiklar inom
forskningsomradet  diskuterades med bibliotekarie och i
forskargruppen for att urskilja relevanta sokbegrepp, se tabell 3.

Tabell 3. Sokbegrepp som anvdndes i databassokningen

Care left undone Delayed care

Error* of omission Implicit rationing of nursing care
Missed care Missed nursing care

Nursing care left undone Nursing task* left undone
Omitted care Omission of care

Rationed care Rationing of nursing care

Task* Incomple* Unfinished care

Unmet care need* Unmet nursing need*

Unmet nursing care need* Unmet patient* need*
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Inklusionskriterier for artiklarna till studien var att de skulle vara:
o skrivna pa engelska,
o vetenskapliga forskningsstudier,

kollegialt granskade (peer-reviewed),

i kontext ordinart eller sarskilt boende och

fran vardpersonals perspektiv.

o O O

De forsta databassokningarna genomfordes i CINAHL, PubMed och
Scopus i augusti 2019. I mars 2020 genomfordes en uppfoljande
databassokning i samma databaser som tidigare samt i Google Scholar.
For att minimera risken att missa relevanta artiklar gjordes aven
manuella sokningar i referenslistor och i en specialutgava av en
tidskrift (Journal of Nursing Management). Totalt resulterade
sokningarna i 2 720 traffar. Databassokningen foljde riktlinjer enligt
Preferred Reporting Items for Systematic Reveiws and Meta-Analyses
[PRISMA] (Moher et al., 2009), se figur 4.
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Figur 4. PRISMA flodesdiagram. Fran: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman
DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Medicine 6(7):
€1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097, fritt 6versatt

I steg tre genomfordes urvalet av de artiklar som var relevanta for syfte
och forskningsfragor. Dubbletter sorterades bort med hjialp av
referenshanteringsprogrammet EndNote och webbapplikationen
Rayyan (Ouzzani et al., 2016), vilken ocksa anviandes for granskning av
artiklarna. Granskningarna gjordes av minst tva i forskargruppen, dar
bedomningarna var dolda. Efter granskningen, dar artiklar som inte
var relevanta tagits bort, kvarstod 16 artiklar, se figur 4. Fjorton artiklar
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med kvantitativ metod och tvd med bade kvantitativ och kvalitativ
metod. De kvarvarande artiklarna kvalitetsgranskades enligt Polit och
Becks (2017) protokoll for kvantitativa och kvalitativa studier. Samtliga
16 artiklar kvarstod efter granskningen, forutom de tva delarna av
studierna dar kvalitativ metod var anvand, som exkluderades pa grund
av kvalitetsbrister.

Analys

I steg fyra genomfordes en kartlaggning av artiklarnas innehall, med
grundval ifrdn Arksey och O’Malleys (2005) punkter: forfattare,
publiceringsar, land dar studien var genomford, syfte, metod,
population, miatmetod och huvudfynd. Darefter foljde det femte och
sista steget som innebar att sortera, sammanfatta och rapportera
resultatet, bade numeriskt och tematiskt utifrain syfte och
forskningsfragor.

Delstudie Il och Il

Delstudie II och IIT genomfordes som tvarsnittsstudier.

Urval

Ett strategiskt urval anvindes dar atta kommuner i Mellansverige
inkluderades med syfte att fa en variation av storlek pd kommun och
geografisk spridning i vald region. For deltagande i studierna
tillfragades samtlig vardpersonal arbetande inom kommunal vard och
omsorg for dldre inom ordinart och sarskilt boende, i bide kommunal
och privat verksamhet.

Inklusionskriterier var att presumtiva informanter skulle:

arbeta som sjukskoterska alternativt,

arbeta som underskoterska alternativt,

arbeta som vardbitrade med eller utan formell kompetens samt
inneha en tillsvidare- eller visstidsanstallning.

o O O O
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Exklusionskriterier var:

o vardpersonal som inte arbetade patientnara eller
o vardpersonal med en pagiaende lingre ledighet i form av
tjanstledighet, foraldraledighet eller sjukskrivning.

Totalt tillfragades 3 293 personer varav 825 svarade (svarsfrekvens 25
procent), utav dessa inkluderades de 671 som oOverensstaimde med
uppsatta inklusions- och exklusionskriterier. Tabell 4 visar en oversikt
av deltagarnas demografiska data.
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Tabell 4. Oversikt av deltagarnas demografiska data (n = 671)

Antal (procent) Ej svarat

Anstdalld som... 4 (0,6 %)
sjukskoterska 56 (8,3)
underskoterska 539 (80,3)
vardbitrade 72 (10,7)

Kon 5 (0,7 %)
Kvinna 626 (94,0)

Man 39 (5,9)
Annat 1 (0,1)

Aldersgrupper 30 (4,5 %)

19-29 dr 63 (9,8)
30-39 &r 115 (17,9)
40-49 &r 128 (19,9)
50-59 ar 218 (33,9)
60-67 &r 120 (18,6)

Hégsta utbildning 7 (1,0 %)
Grundskola 13 (2,0)
Vardbitradesutbildning 31 4,7)
Gymnasieutbildning (véard) 400 (60,2)
Gymnasieutbildning (ej vard) 80 (12,0)

YH-utbildning 54 (8,1)
Universitet/hogskola 86 (13,0)

Totalt antal r i kommunen 24 (3,5 %)

<18r 19 (2,9)
1-2 &r 35 (5,4)
2-5 ar 101 (15,6)

> 5 &r 493 (76,1)

Arbetsgivare 4 (0,6 %)
Kommun 592 (88,8)

Privat 75 (11,2)

Arbetsplats 47 (7,0 %)
Ordinirt boende 265 (39,5)

Sarskilt boende 359 (53,5)
Datainsamling

Datainsamlingen till delstudie II och III genomfordes med ett
frageformular. Distributionen av frageformuliret genomfordes pa
olika sitt, bade inom och mellan deltagande kommuner. Detta
beslutades i samrad med respektive tillstandsgivande chef, som ocksa
tillhandholl adresser i de fall det behovdes. Nar frageformuliret
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onskades i pappersform delades det ut via personligt mote, via
enhetschef eller via en tilldelad kontaktperson pa arbetsplatsen.
Alternativt skickades frageformularet till deltagarnas hemadresser.
Samtliga frageformular i pappersform delades ut med forfrankerade
svarskuvert. I de kommuner dir datainsamlingen genomfordes
elektroniskt, skickades frageformular till den anstilldes e-post,
antingen av en kontaktperson i kommunen eller av forfattaren. Ett av
de elektroniska utskicken foregicks av ett dnskat informationsmote om
studien med presumtiva deltagare. Datainsamlingsmetod och
svarsfrekvens for respektive tillvigagangssatt i de olika kommunerna,
se tabell 5.

Tabell 5. Tillvdgagdangssditt for distribution av frageformuldr vid datainsamling
samt svarsfrekvens.

Tillvagagangssitt for Form for Svarsfrekvens
distribution av frageformulir datainsamling

Vid personligt mote Papper 57,1 %
Vid personligt moéte och via Papper 56,7 %
enhetschefer®

Via kontaktperson Papper 28,8 %
Via enhetschefer Papper 25,2 %
Postades till hemadress Papper 26,5 %
Postades till hemadress Papper 24,2 %
Lank i e-post via kontaktperson Elektronisk 48,7 %
Lank i e-post Elektronisk** 33,3 %
Lank i e-post Elektronisk 28,6 %
Lank i e-post Elektronisk 22,5 %
Lank i e-post Elektronisk 11,3 %
Lank i e-post Elektronisk 10,2 %

* personal som inte var nirvarande vid métet fick frigeformuléret av sin enhetschef
** utskicket foregicks av personlig information

Datainsamlingen genomfordes fran oktober 2019 till och med januari
2020. Tva paminnelser skickades ut.

Frageformuléret

Frageformularet bestod av totalt 66 fragor inklusive underfragor, varav
tvd av fragorna var Oppna medan ovriga var flervalsfragor. I

39



frageformularet ingick instrumentet Basel Extent of Rationing of
Nursing Care for Nursing Homes (BERNCA-NH) (20 fragor) och
studiespecifika fragor om vard och omsorg inom kommunal vird och
omsorg for aldre (15 fragor) samt demografiska fragor. Utover dessa
fragor inneholl frageformularet fragor som handlade om arbetsmiljo,
bemanning, patientsikerhet och vardkvalitet. Dessa fragor kommer
ligga till grund for fortsatt forskning.

I delstudie II inkluderades BERNCA-NH (20 fragor) och de
studiespecifika fragorna som handlar om vard och omsorg inom
kommunal vard och omsorg for dldre (15 fragor), en oppen fraga om
orsaker till att vard inte blivit utford samt fem demografiska fragor. I
delstudie I1T inkluderades BERNCA-NH (20 fragor), de studiespecifika
fragorna som handlade om vard och omsorg inom kommunal vard och
omsorg for aldre (nio fragor) samt fem demografiska fragor.

Basel Extent of Rationing of Nursing Care - Nursing Homes, original

Instrumentet Basel Extent of Rationing of Nursing Care for Nursing
Homes (BERNCA-NH) utvecklades i Schweiz och omfattade 19 fragor
som var relevanta for all hilso- och sjukvardspersonal arbetande pa
sarskilda boenden (Zuniga et al., 2016). Den togs fram pa tyska,
italienska samt franska. Utgadngspunkten for fragorna var nodvandiga
och vanligt forekommande vardatgarder som inte blivit gjorda eller
enbart delvis gjorda pa grund av tidsbrist eller hog arbetsbelastning.
Fragorna inleddes med frasen: "Hur ofta under dina senaste sju
arbetsdagar har det hant att ...”. Darefter listades vardatgarder som
skulle besvaras utifran hur vanligt forekommande det var att varden
inte blivit utford. Svarsalternativen var: aldrig, sdllan, ibland och ofta,
dar aldrig innebar att varden aldrig missades och sa vidare fram till att
varden ofta inte blivit utford eller enbart delvis utford. Det gavs ocksa
en mojlighet att svara: dtgdrden var inte nodvdndig pa samtliga fragor
och ej inom mitt ansvarsomrdde pa en fraga. Fragorna var sorterade i
fyra underskalor: aktiviteter i dagliga livet (fem fragor), vard,
rehabilitering och o6vervakning (atta fragor), dokumentation (tre
fragor) och social vard (tre fragor). Validitet och reliabilitet for
BERNCA-NH testades med goda resultat, till exempel Cronbachs alfa
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0.77 - 0.89 (Zuniga et al., 2016). En forfrigan om att oversitta och
anvanda instrumentet i svensk kontext gjordes och Dr. Zuhiga gav
tillatelse till det.

Oversittning av BERNCA-NH

Inledningsvis oversattes instrumentet BERNCA-NH for anvandning i
svensk kontext. Processen foljde Brislins (1970) metod, steg tva till fem.
Forst sakerstilldes att de som oOversatte hade erfarenhet av omradet
samt var tvasprakiga, en med engelska som modersmal och en med
svenska som modersmal. Bada hade mycket god kunskap av spraket de
oversatte  till.  Forsta  Oversattningen  genomfordes  frén
ursprungsspraket till onskat sprak. Darefter foljde en oOversattning
tillbaka till ursprungsspraket, dar personen inte hade sett
originalinstrumentet. Forskargruppen som hade god kunskap om
omradet och var tvasprakiga granskade och diskuterade béada
oversattningarna for att upptiacka eventuella olikheter. Detta gjordes
tills konsensus var nadd.

Anpassning av BERNCA-NH till svensk kontext

Det schweiziska instrumentet BERNCA-NH bestod av 19 fragor, men
vid anpassning till en svensk versionen delades fragan ... you could not
have a conversation with a resident or his/her family? till tva fragor.
En handlade om vardtagaren och en om narstidende, detta for att inte
ha en tvadelad fraga. Den svenska versionen av frageformularet hade
samma utgangspunkt for svaren som originalinstrumentet, att
fragorna handlade om nodvandiga och vanligt forekommande
vardatgarder, som inte blivit utforda eller endast blivit delvis utforda,
pa grund av tidsbrist eller hog arbetsbelastning under de senaste sju
arbetsdagarna. Darefter riknades vardatgirder upp som skulle
besvaras utifran hur vanligt forekommande det var att varden inte
blivit utford. Svarsalternativen var: aldrig, sdllan, ibland och ofta, dar
aldrig innebar att varden aldrig missades och sa vidare fram till att
varden ofta inte blivit utford eller enbart delvis utford. Det gavs ocksa
en mojlighet att svara: atgdrden var inte nodvdndig eller ej inom mitt
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ansvarsomrdde pa samtliga fragor. Fragorna tog i huvudsak upp
patientnira vard av grundlaggande karaktir for personlig omvardnad
(fysiska, psykiska och sociala behov) samt service (praktisk hjalp).
Négra av fragorna handlade om rapportering och dokumentation i
forhallande till vardtagaren. Samtliga fragor gillde vard som kan
utforas av sjukskoterskor, underskoterskor och vardbitraden inom
kommunal vard och omsorg i bade ordiniart och sarskilt boende.
Instrumentet BERNCA-NH, oversatt till svenska, se tabell 6.

Tabell 6. BERNCA-NH i svensk dversdttning, fragornas huvudsakliga innehall.
Vardatgirder som skulle besvaras utifran hur vanligt forekommande
det var att de inte blivit utforda
Personlig hygien/hudvard
Mun- och/eller tandvard
Matassistans
Dryckesassistans
Mobilisering/lagesandring
Lamna en vardtagare i urin/avforing langre 4n 30 minuter
Kanslomassigt stod
Samtal med vardtagare
Samtal med nirstdende
Hjalp till toalett/kontinenstraning
Framja vardtagares sjalvstandighet
Overvaka vardtagare tillfredsstillande
Ha uppsikt 6ver forvirrad eller kognitivt sviktande vardtagare och istillet anvant
lugnande ldkemedel
Lata vardtagare vianta pa svar mer dn rimlig tid efter ringning/larm
Inhamta aktuell information infor arbetspass
Uppritta/uppdatera vardplaner
Dokumentera
Genomfora planerad social aktivitet med en vardtagare
Genomfora planerad social gruppaktivitet
Genomfora kulturell aktivitet med kontakt med utomstaende
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Studiespecifika fragor om vard och omsorg inom kommunal vard och omsorg foér
dldre

Genomforandet av scoping review (I) gjordes parallellt med inlasning
av forskningsomradet, for att kunna anpassa instrumentet BERNCA-
NH till svensk kontext. Inldsning ar ett satt att lara kinna
forskningsomradet (Polit & Yang, 2016) och ett annat sitt ar att
genomfora en litteraturstudie (Streiner et al., 2015). Det framkom att
BERNCA-NH inte till fullo beskrev den svenska kommunala varden
och omsorgen av aldre. Det resulterade i att ytterligare 15
studiespecifika fragor med vanligt forekommande vardatgiarder togs
fram. Detta som ett komplement till BERNCA-NH.

Tva av de fragor som lades till handlade om likemedelsadministration,
vilket Overensstimde med rekommendationen att det saknades i
BERNCA-NH (Zuaniga et al., 2016). Vidare handlade tva fragor om
matsituationen, en frdiga om bedomning av vardbehov, tva fragor om
rapportering och planering samt tva fragor om foretradarskap. De sista
sex fragorna handlade om vard och omsorg som indirekt ar relaterade
till vardtagare i kommunal vard och omsorg. Samtliga fragor tog upp
vard som kan utforas av sjukskoterskor, underskoterskor och
vardbitraden inom kommunal vard och omsorg for dldre i ordinart och
sarskilt boende. Forutsattningarna var samma som for BERNCA-NH,
med utgangspunkt att frigorna handlade om nodvandiga och vanligt
forekommande vardatgiarder som inte blivit utfoérda eller endast blivit
delvis utforda, pa grund av tidsbrist eller hog arbetsbelastning under
de senaste sju arbetsdagarna. Darefter raknades de olika
vardatgarderna upp och besvarades utifran hur vanligt forekommande
det var att varden inte blivit utford. Svarsalternativen var: aldrig,
sdllan, ibland och ofta, dar aldrig innebar att varden aldrig missades
och sa vidare fram till att varden ofta missades eller enbart delvis blivit
utford. Det gavs ocksd en mojlighet att svara: dtgdrden var inte
nodvdndig eller ej inom mitt ansvarsomrade pa samtliga fragor. De
studiespecifika fragornas innehall, se tabell 7.
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Tabell 7. Studiespecifika fragor om vard och omsorg inom kommunal vard och
omsorg for dldre, huvudsakligt innehall.

Vardatgirder som skulle besvaras utifran hur vanligt forekommande
det var att de inte blivit utforda
Ge lakemedel enligt ordination
Ge vidbehovsmedicin inom 30 minuter
Servera maten varm
Ge matassistans medan maten ar varm
Bedomning av vardbehov
Medverka i planeringsmote
Rapportera till annan personal
Foretrada vardtagare
Agera vid 6vergrepp
Handledning av student/elev*
Delta i utbildning*
Administrativa sysslor*
Foljsamhet till basala hygienrutiner*
Ge delegering*®
Inneha delegering*

* ingdr inte i delstudie III

En avslutande oppen fraga stilldes om orsaker till vard som inte blivit
utford: ”Vilka orsaker kan du se till att varden ej blev utford?”

Innehallsvaliditet

Innehéllsvaliditet innebar en bedomning av externa granskare, av hur
adekvat ett frageformular ar i forhallande till det fenomen som det ar
tankt att mita. Det som bedoms ar relevans, omfattning och balans.
Bedomning av relevans innebar att viardera varje enskild fraga, men
ocksa helheten av det totala frageformularet i forhallande till tankt
malgrupp och det som ska matas. Nar omfattning bedoms efterfragas
hur heltickande fragorna ar eller om det saknas innehall. Balansen
bedoms utifran fragornas innehall i forhallande till varandra.
Granskarna som utfor valideringen bor vara vil kdinda med aktuell
kontext (Polit & Yang, 2016). Till innehéllsvalidering av BERNCA-NH
och de studiespecifika fragorna har fyra legitimerade sjukskoterskor
och fyra vardbitraden last samt kommenterat fragorna. Samtliga hade
aktuell klinisk erfarenhet av arbete inom kommunal vard och omsorg
for aldre. De instruerades att bedoma forstaelse och begriplighet av
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fragor och svarsalternativ. De skulle ocksd Overvaga relevans i
forhallande till innehéall och semantik med beaktande av tankt kontext.
Slutsatsen av deras bedomningar var att frdgorna hade god relevans,
omfattning och balans, sa deras aterkoppling medforde endast ndgon
mindre justering av enstaka ord.

Analys

I delstudie II analyserades samtliga 20 fragor fran BERNCA-NH,
samtliga 15 studiespecifika fragor om vird och omsorg inom
kommunal vard och omsorg for dldre samt den Oppna fragan om
orsaker till att vard inte blivit utford. Analyserna baserades pa svaren
fran 624 sjukskoterskor, underskoterskor och vardbitraden som
uppgett sin arbetsplats.

I delstudie IIT analyserades samtliga 20 fragor frain BERNCA-NH och
nio av de studiespecifika frdgorna om vard och omsorg inom
kommunal vard och omsorg for dldre. Analyserna baserades pa svaren
fran 611 deltagare som uppgett att de var anstallda som underskoterska
eller vardbitrade.

I delstudie IT och IIT har deskriptiv och analytisk statistik anvants. Dar
samtliga statistiska berakningar gjordes med IBM SPSS Statistics 27.
Till data fran den oppna fragan Vilka orsaker kan du se till att varden
ej blev utford? (delstudie II) har kvalitativ innehéllsanalys enligt
Graneheim och Lundman (2004), Graneheim et al. (2017) samt
Lindgren et al. (2020) tillampats. Vardpersonalen skrev 192
kommentarer, antingen som enstaka ord eller som meningar i en
langre sammanhéangande text. Analysen har genomforts utifrdn en
induktiv ansats.

Deskriptiv och analytisk statistik
Den deskriptiva analysen bestar av absoluta och relativa frekvenser,

medelvarden [M] och standardavvikelser [SD] (Field, 2018). I
delstudie II anviandes students t-test for oberoende grupper for att
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identifiera signifikanta skillnader mellan grupperna ordiniart och
sarskilt boende. Signifikansvirde p < 0.05 anvindes (Field, 2018).

I delstudie IIT genomfordes psykometriska analyser av den svenska
versionen av BERNCA-NH/HC, dar aven nio av de studiespecifika
fragorna om vard och omsorg inom kommunal vard och omsorg for
aldre inkluderats. Bedomning av Kaiser-Meyer-Olkins test gjordes,
som bor vara mellan 0,6 och 1, infor genomforande av explorativ
faktoranalys [EFA]. Den explorativa faktoranalysen undersokte
faktorstrukturen genom att identifiera och analysera korrelationer
mellan fragorna. Flertalet av viardena i korrelationsmatrisen visade
varden over 0,3. Det indikerade att en oblique rotation Oblimin med
Kaizer normalisering kunde anviandas. Principal komponentanalys
anvandes for att extrahera fragorna till subskalor. Eigenvalues storre
an 1 anses sta for forklaring av variansen per subskala och 60 procent
eller mer ar efterstravansvart (Polit & Yang, 2016). Den interna
konsistensen kontrollerades med Cronbachs alfa, dar 0,9 eller hogre
anses onskvart for instrument med fler dn elva fragor och 300
deltagare (Streiner et al., 2015). Sammanstillning av de statistiska
analyserna, se tabell 8.

Tabell 8. Statistiska analyser anvdnda i delstudie IT och II1.

Absoluta och relativa For att beskriva demografisk data over

frekvenser deltagande vardpersonal samt prevalens av

Genomsnittsmdtt - medelvirde  vard som inte blivit utford (II, III).

Spridningsmatt -

standardavvikelse

Students t-test, oberoende For att identifiera skillnader i medelviarden av

grupper vard och omsorg som inte blivit utford mellan
ordinart boende och sarskilt boende (II).

Explorativ faktoranalys For att identifiera och analysera fragor som
korrelerar med varandra (III).

Principal komponentanalys For att extrahera variabler till subskalor (III).

Kaiser-Meyer-Olkins test For att bedoma lampligheten av faktoranalys
(I11).

Oblique rotation — Oblimin For att synliggora hur fragorna mer tydligt
grupperar sig (III).

Cronbachs alfa For att bedoma den interna konsistensen av
instrumentet, dels som helhet samt dels inom
subskalorna (III).
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Kvalitativ innehallsanalys

Till delstudie IT analyserades data fran den oppna fragan med kvalitativ
innehéllsanalys i enlighet med Graneheim och Lundman (2004),
Graneheim et al. (2017) samt Lindgren et al. (2020). Kvalitativ
innehallsanalys syftar till att beskriva variationer i insamlade data
(Lindgren et al., 2020), for att soka likheter och skillnader som beskrivs
i kategorier och/eller teman i olika abstraktions- och tolkningsnivaer
(manifest och latent innehéllsanalys). Texten analyseras fran det
konkreta och specifika till det abstrakta och generella (Graneheim et
al., 2017). Urvalet fran data sker till meningsenheter med efterfoljande
kondensering och kodning, vilket ingar i dekontextualisering av
insamlad data. Meningsenheter och kondensering ar textnira
ursprunget. Kodning har en lag niva av abstraktion och tolkning for att
undvika att relevant innehall missas. Darefter genomfors en tolkning
av det manifesta innehallet till underkategorier och kategorier.
Utmaningen ar att se mer an de konkreta orden, att ocksd se den
underliggande meningen. Rekontextualiseringen av data paborjas nar
koder grupperas i underkategorier/underteman, till nya monster i sin
kontext. Analysprocessen genomfors inte som en rak linje, utan gar
fram och tillbaka mellan dekontextualisering och rekontextualisering.
Det for att siakerstdlla en fortrogenhet till det kontextuella
sammanhanget och innehéllet i datamaterialet (Lindgren et al., 2020).

Delstudie IV

Delstudie IV genomférdes med kvalitativ metod, som en
intervjustudie.

Urval

Studien genomfordes i fyra av de atta kommuner i Mellansverige dar
delstudie IT och III genomforts. Kommunerna valdes strategiskt utifran
en onskad spridning geografiskt och storleksmissigt. Tjugofyra

enhetschefer inom kommunal vard och omsorg for aldre tillfragades
om att medverka i studien. Urvalet av enhetschefer genomfordes bade
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strategiskt och slumpmassigt, utifrdn att en variation eftersoktes i
forhéllande till typ av enhet samt kon. Aldern varierade mellan 31 och
65 ar (median 51 - 55 ar) och de hade varit enhetschef pa sin nuvarande
enhet mellan 3 veckor och 16 ar (median 2 ar). Ytterligare demografisk
data se tabell 9. Informanterna tillfragades om deltagande via e-post
med bifogad information om studien, som foljdes upp med en
forfragan pa telefon.

Tabell 9. Oversikt av enhetschefernas demografiska data (n = 24).

Antal

Kon
Kvinna 19
Man 5
Alder
31-35 &r
36-40 ar
41-45 &r
46-50 ar
51-55 &r
56-60 ar
61-65 ar
Totalt antal Gr som enhetschef
<1ar
>1-5 &r
6-10 ar
11-20 ar
>21 ir
Antal ar som enhetschef pd nuvarande enhet
<1ar 10
>1-5 &r 8
6-10 ar
11-16 ar 2
Enbhetschef for...
underskoterskor och vardbitraden arbetande inom sirskilt boende 9
underskoterskor och vardbitraden arbetande inom ordinért boende 10
underskoterskor och vardbitraden arbetande inom bade sarskilt och ordinart 2
boende
sjukskoterskor arbetande inom bade sarskilt och ordinéart boende 3

N R OWWw~JgwwNhR~DN

N

Datainsamling

Individuella intervjuer med enhetschefer inom vard och omsorg for
aldre genomfordes mellan januari och april 2022. Intervjuerna
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genomfordes via Karlstads universitets digitala motesklient Zoom
(krypterat) pa grund av pandemi-restriktioner. Intervju med 6ppen
inledande fraga anviands ofta som datainsamlingsform inom
fenomenografin dar intervjupersonen valjer dimensionerna i sitt
svarande (Marton, 1986). Med utgangspunkt fran vad som
framkommit stills uppfoljande fragor for att fa intervjupersonen att
klargora vad den menat, men ocksa for att se till att fokus i intervjun
kvarstar (Marton & Booth, 1997). Den inledande fragan som stilldes
l6d Vad ar din uppfattning om vard som inte blivit utford, utifran den
enhet du dr chef over? Intervjuerna spelades in och varade mellan 14
och 35 minuter (medelvarde 23 minuter). Darefter transkriberades de
ordagrant. En pilotintervju genomfordes.

Analys

Analys genomfordes med fenomenografisk ansats.

Fenomenografi

Inom fenomenografin efterfragas vad som erfarits och hur det erfarits
(Marton & Booth, 1997). Detta genom att eftersoka variationer med
utgangspunkt fran de olika perspektiv av hur andra uppfattar ett
fenomen utifran sin livsvarld (Marton, 1986; Marton & Booth, 1997).
Det efterstravas att beskriva och forstd det upplevda fenomenets
variationer av hur varlden uppfattas (Dahlgren & Fallsberg, 1991;
Marton, 1986). Darefter beskrivs essensen av dessa variationer som
atskilda kategorier utifrdn andra ordningens perspektiv (Marton &
Booth, 1997). Andra ordningens perspektiv innebar att utga fran hur
andra pratar om, hanterar, uppfattar och forstar fenomenet (Marton,
1981, 1986; Marton & Booth, 1997). Detta perspektiv inbegriper fran
det att forskningsfragan stills, genom datainsamling och till att data
analyseras (Marton & Booth, 1997). Forsta ordningens perspektiv
innebar att se hur viarlden ar (Marton, 1981).

For att beskriva variationerna visar kategorierna skillnader bade inom
och mellan individer. Den logiska relation som variationer av det
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uppfattade fenomenet bestar av, formar utfallsrummet utifrin det
monster av likheter och skillnader som utgor beskrivningskategorier.
Kategorierna ar skilda &t och beskriver olika aspekter av fenomenet och
deras relationer, utifran hur de individuella beskrivningarna bildar en
struktur och visar pa sa satt den grundliggande inneborden av
variationerna. Hur deltagare beskriver sina uppfattningar och
beskrivningskategorierna ar integrerade. Det finns tre kriterier for
beskrivningskategorierna. Forst ska varje enskild kategori var for sig
beskriva en uppfattning av fenomenet. Sedan ska kategorierna ha ett
logiskt samband med varandra, ofta hierarkiskt. Slutligen ska det
finnas en sparsamhet i antal kategorier, utan att utelamna néagon
uppfattning (Marton & Booth, 1997). Nar texten analyseras lyfts de
textavsnitt ut dar uppfattningar som beskriver fenomenet ar gjorda.
Inneborden ligger oftast i det urlyfta textavsnittet, men i regel behovs
en kontextuell tolkning, for att undvika missuppfattningar (Marton,
1986).

Intervjuerna analyserades utifran en fenomenografisk ansats i enlighet
med Dahlgren och Fallsbergs (1991) sju steg:
1) Fortrogenhet — noggrann lasning av de transkriberade
intervjuerna.
2) Kondensering — de mest urskiljande meningarna viljs ut for att
representera innehallet.
3) Jamforelse — sOker variationer och samstimmighet i innehéllet.
4) Gruppering — likheter sorteras samman.
5) Ge uttryck for — beskrivning av essensen i likheterna inom de
olika grupperingarna.
6) Benamning — grupperingarna ges passande namn.
7) Kontrastering — de olika bendmningarna stills mot varandra for
att jamfora likheter och skillnader.
Analysprocessen innebar att firdas fram och tillbaka mellan stegen
(Dahlgren & Fallsberg, 1991).
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Forskningsetiska overvagande

Forskningsetiska 6verviaganden gjordes till samtliga fyra delstudier.

Delstudie |

Ett etiskt forhallningssatt vid sammanstallning av tidigare forskning
sakerstaller att material och text varken ar fabricerade, forvanskade
eller plagierade (Vetenskapsradet, 2017). Vid skrivandet av en
litteraturstudie gors etiska overviaganden i forhallande till att de
artiklar som ingar visar att etiska stallningstaganden har gjorts. En
redovisning av samtliga artiklar och dess resultat som svarade mot
syftet gors (Polit & Beck, 2021). Det ar ocksa av vikt att redovisningen
visar att databassokningar, inkludering och exkludering av artiklar har
utforts pa ett systematiskt och strukturerat arbetssatt. Till delstudie I
foljdes de redovisade overviagningarna vid kvalitetsgranskningen av de
inkluderade artiklarna. Utover det gjordes ett etiskt stallningstagande
till respektive presumtiv studie, om det inte var explicit uttryckt.

Delstudie Il, Ill och IV

Forskningsetiska overvaganden har genomforts utifrain Helsingfors-
deklarationen (World Medical Association, 2013) samt Etiska riktlinjer
for omvardnadsforskning i Norden (Sykepleiernes Samarbeid i
Norden, 2003) gillande frivillighet, informerat samtycke,
konfidentialitet, anonymitet samt ratten att dra sig ur studier.

Etikprovningsmyndigheten har yttrat sig radgivande och hade inga
synpunkter om studierna II och III (Dnr: 2019-04109). Ett utlatande
for delstudie IV inhamtades fran Karlstads universitets
forskningsetiska kommitté som inte hade nagra synpunkter pa
genomforande av studien eller ansag att det foreldg nagot behov av
ytterligare provning hos Etikprovningsmyndigheten (Dnr HNT
2020/566). Policy for hantering av forskningsdata vid Karlstads
universitet (Karlstads Universitet, 2020) foljdes. Datamaterial, det vill
saga ifyllda frageformular och intervjuer, sparas for senare gallring
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enligt Karlstads universitets gallrings- och bevarandeplan (Karlstads
Universitet, 2002).

Innan datainsamling till delstudierna II, III och IV inhadmtades
tillstdnd fran forvaltningschef eller person med likartat uppdrag i
respektive kommun. Det gavs skriftlig och muntlig information om
forskningshuvudman, den overgripande planen for studien, dess syfte
och metod, frivillighet, samtycke, riatten att avbryta studien nar helst
de sa skulle onska samt den skattade nyttan och de eventuella risker
som ett deltagande i en studie kan medfora. Detta i enlighet med lag
om etikprovning av forskning som avser manniskor (SFS 2003:460).
Informationen inneholl kontaktuppgifter sa att deltagarna kunde na
forskarna (Sykepleiernes Samarbeid i Norden, 2003).

Infor datainsamlingen till delstudierna II och IIT informerades aven
verksamhetschefer skriftligt och om sa onskades muntligt, om studiens
syfte, urval och datainsamlingsmetod.

Samtliga forskningspersoner fick ett informationsbrev med
upplysningar om studiens syfte och med kontaktuppgifter till
forskarna. Vidare informerades om att deltagandet var frivilligt, att
samtycke kommer inhamtas, att de kommer ha ratt att dra sig ur
studien utan att ange nagra skil samt att all insamlad data skulle
behandlas konfidentiellt. Informationsbrevet bilades frageformularet i
delstudie IT och III. Dar informerades ocksa om att deltagandet var
anonymt och att ett inskickat frageformular betraktades som att
deltagarna givit sitt samtycke till att delta i studien. I delstudie IV
skickades informationsbrev och forfraigan om deltagande med e-post,
som foljdes upp med ett telefonsamtal diar samtliga informanter fick
muntlig information om studiens syfte, frivillighet, konfidentialitet
samt mojlighet att avbryta deltagande nar helst de sa onskar. Samtycke
inhdmtades vid varje intervjutillfalle.

Resultat presenteras pa gruppniva. Detta minimerar risken for
identifiering av enskild forskningsperson, da enskilda individers svar
inte kan identifieras till respektive individ. I delstudie IV efterfragades
deltagarnas uppfattningar om fenomenet vard som ej blivit utford,
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utifrdn deras funktion som enhetschef for en enhet och inte utifrén
nagon specifik person.

Nyttan av forskningen torde 6vervaga riskerna eftersom mdajligheten
att agera kan goras forst nar eventuell vard som inte blivit utford
synliggjorts 1 organisationen. Resultatet kan anviandas som
utgangspunkt for diskussioner bland vardpersonal och chefer, pa olika
nivaer, samt vara vagledande for framtida beslut inom organisationen.
Den okade kunskapen om vard som inte blivit utford och dess orsaker
inom sarskilt och ordinart boende i kommunal vard och omsorg for
aldre kan ocksa anvandas for att utveckla strategier for att minimera
risken for att det sker. Resultatet kan dessutom utgora en grund for
forandring i organisationen och/eller av arbetssatt, vilket da skulle
gynna de dldre som har ett behov av att all vard blir utford. Det i sin tur
kan leda till en okad vardkvalitet och patientsikerhet som kommer
arbetsgivare, vardpersonal och specifikt den aldre till gagn.
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Resultat

Resultatet presenteras i foljande ordning: orsaker till att vard inte blivit
utford (I, II, IV), instrument som kan anviandas for att mata vard som
inte blivit utférd (I) samt validering av BERNCA-NH/HC, SWE (III),
forekomst av vard som inte blivit utford (II, IV) samt de konsekvenser
som uppstar for de aldre och for personalen nir planerad vard inte
blivit utford. Darefter presenteras hur enhetschefer far kinnedom om
att vard inte blivit utford samt enhetscheferna agerande for att
minimera forekomsten av att vard inte blir utford (IV).

Orsaker till att vard inte blivit utford (1, Il, 1V)

Orsaker till att vard inte blivit utford studerades i delstudie I, IT och IV.
Det fanns externa orsaker relaterade till arbetsmiljon, tidsbrist och
hog arbetsbelastning samt otillrackliga resurser. Det fanns ocksa
orsaker relaterade till individen till att vard inte blivit utford (I, II, IV).

En extern orsak som var relaterad till att vard inte blivit utford var den
fysiska arbetsmiljon (I, IT). Dar studier visade hur antal vardplatser,
liksom agarskap (offentligt eller privat) hade betydelse for hur mycket
vard som inte blivit utférd (I). Aven dokumentationssystem som
uppfattades som komplicerade orsakade att vard inte blivit utford (II).
Den psykosociala arbetsmiljon paverkade om all vard blivit utford till
exempel hade stress en negativ inverkan (IV). Vardpersonal och
enhetschefer uppgav att nar det fanns brister i kommunikation,
sprakkunskaper och informationsoverforing sa blev inte all vard utford
(IT, IV). Det fanns ocksa motsatta resultat dar battre samarbete och ett
battre sakerhetsklimat var relaterat till mer vard som inte blivit utford
(I). Citaten nedan belyser hur vardpersonal och enhetschef uttryckte
att den fysiska arbetsmiljon var en extern orsak till att vard inte blivit
utford.

Kréngliga dokumentationssystem ... viktig information till exempel
baspersonal pa SABO (sdrskilt boende) far gora i pappersform.
Sjukskoterskan har inte lasbehorighet i SOL till exempel. Tar enorma
tidsresurser att halla koll pa att ALLA runt en vardtagare kan se ratt
information. (vardpersonal, delstudie IT)
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Man har missat i informationséverforingen ofta, och da, dar tror jag du
har storsta problemet med utebliven vard. Det 4r inte ju inte att nan inte
vill och inte kan eller ... utan det dr informationséverforingen, det har
inte natt ratt, ratt information har inte natt riatt person. Det ar alla
grupper, fran regionen till kommunen, fran sjukskoterskor till
underskoterskor och sé vidare. (enhetschef, delstudie IV)

En annan extern orsak var tidsbrist och hog arbetsbelastning som
ansags kunna leda till en 6kad mangd vard som inte blivit utford (I, II,
IV). Nar den avsatta tiden for arbetsuppgifter inte rackte till eller
vardpersonal fick tacka upp for oerfarna/outbildade arbetskamrater,
var det omojligt att hinna med allt. De arbetsuppgifter som var
tidskravande utfordes inte alltid (II). Det fanns heller ingen marginal
om en arbetsuppgift skulle ta lite langre tid an beraknat (II, IV). Det
fanns inget utrymme for ovantade handelser, sa vid dessa tillfillen var
det omojligt att utfora alla arbetsuppgifter (II, IV). Nar det inte fanns
mojlighet att hinna med allt tvingades vardpersonalen prioritera vilka
arbetsuppgifter de skulle gora (II). Citatet nedan visar exempel pa hur
vardpersonal uppfattar tidsbrist och hog arbetsbelastning som extern
orsak till vird som inte blivit utford.

Tidsbrist! Den verkliga tiden det faktiskt tar hos vardtagarna ar langre
an den tiden det star att det ska ta. Under ett besok hos vardtagare méaste
jag fundera ut vilka moment jag kan ta bort for att inte bli for sen till
nasta vardtagare. Da kanske jag ska mota upp en kollega, vilket innebar
att blir jag sen maste kollegan vinta. Det resulterar i att 4ven kollegan
blir sen. (vardpersonal, delstudie II)

Enhetschefernas uppfattning var att det fanns en planerad prioritering,
av att inte utfora all vard, som de varit delaktiga i och som gjorts i
forvag (IV). Exempel pa hur de uttryckte sin uppfattning var: ”... lyfter
vart behoven ar som storst och att man far komma fram till gemensamt
att det har ar vad vi behover fokusera pa, dom har sakerna har vi som
vi behover gora” (enhetschef, delstudie IV).

Avslutningsvis som extern orsak rapporterades det om otillrackliga
personalresurser sadsom for 14g bemanning (I, I, IV) eller fel profession
pa fel plats vid fel tillfalle som orsakat att vard inte blivit utford (I).
Aven otillriickliga materiella resurser var en orsak till att vird inte blivit
utford (I, IT) till exempel mediciner och datorer, vilket orsakade att
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arbetsuppgifter inte blivit utforda (II). Vardpersonal uttryckte sin
uppfattning av att for lite vardpersonal orsakade att vard inte blivit
utford sa har: "Det for manga neddragningar pa personal sa vi hinner
endast med det nodviandigaste. Om det hinder nagot oforutsett blir det
ofta kaos” (vardpersonal, delstudie II). Citatet nedan visar hur
enhetschef beskrev hur otillrackliga personalresurser kunde ses som
extern orsak till att vard inte blivit utford.

... personalbemanning ar inte bara ett kommunalt problem, utan det ar
ett samhalleligt problem inom hilso- och sjukvarden ... Jag tror att det
framst ar det forebyggande arbete, i alla fall i den kommunala varden
missar. Vi far nedprioritera det forebyggande arbetet i forhallande till
en saromldaggning, en insulinspruta eller likemedelsdelning.
(enhetschef, delstudie IV)

Det fanns aven orsaker relaterade till individen till att vard inte blivit
utford. Studier visade att vardpersonalens dlder och hur manga extra
arbetspass som arbetats kunde relateras till mangd vard som inte blivit
utford (I). Vardpersonal som uttryckte att de inte madde bra fysiskt
eller psykiskt rapporterade mer vard som inte blivit utford (I, IT). Det
kunde vara att arbetsuppgifter glomdes (IT), men det kunde ocksa ses
som manskligt att glomma uppgifter ibland (IV). Ibland hade vard inte
blivit utford pa grund av att vardpersonalen hade slarvat (II, IV).
Enhetschefer ansdg ocksad att det kunde vara ett medvetet eller
omedvetet val att utfora en arbetsuppgift eller inte (IV). Citaten nedan
beskriver hur orsaker till att vard inte blivit utford kunde relateras till
individen.

Brist pa bra chefer, som lyssnar. For ménga chefer som ser 6ver budget,
an att se over sa alla mar bra i verksamheten. Mar inte personalen bra
sd far man en dalig verksamhet som gor daligt ifrdn sig pa falt.
(vardpersonal, delstudie IT)

Sen ar det nog vildigt olika upp till vilken person som star diar, om man
tycker sjilv att man; ja, men, jag kan ju hoppa over det dar eller s3, jag
behover inte ta den dar halvtimmen for det dar besoken, det racker att
jag ger medicinerna eller ja, man resonerar sikert valdigt olika ute bland
personalen, det tror jag absolut. (enhetschef, delstudie IV)
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Instrument som mater vard som inte blivit utford (1, 1ll)

Delstudie I visade att det fanns instrument for att mata vard som inte
blivit utford inom sarskilt och ordinart boende, men inget var anpassat
for svensk kommunal kontext. Det var huvudsakligen tva instrument
(BERNCA-NH och MISSCARE) som anvants i original eller modifierad
form for att mata vard som inte blivit utford, men &aven andra
instrument hade utvecklats. Fragorna i instrumenten handlade om
olika vardatgarder forekommande inom vard och omsorg for dldre. I
vissa studier inkluderades fragor om orsaker till att vard inte blivit
utford, antingen som utgangspunkt nar deltagarna svarade pa
fragorna, men det kunde ocksd matas utifrin en egen del av
instrumentet eller mitas med ett separat instrument.
Svarsalternativen kunde vara dikotoma (ja/nej), eller olika varianter av
flervalsalternativ  (till exempel aldrig/sillan/ibland/ofta) (I).
Instrumenten hade olika antal fragor och olika antal svarsalternativ, se
tabell 10.

Tabell 10. Instrumentens utformning av antal fragor och svarsalternativ for
mdtning av vard som inte blivit utford samt referenser till publicerade

forskningsstudier.
Instrument Antal Antal Referenser
fragor svarsalternativ
per fraga
BERNCA-NH 13-19 5-6 Dahini et al., (2017)
Zuiiga et al., (2015a)
Zuiiga et al., (2015b)
Zuiiga et al., (2016)
BERNCA-NH, 20 6 Norman & Sjetne (2019)
adapterad och
modifierad
MISSCARE, 26-44 5-6 Blackman et al., (2019)
ramverk/ Henderson et al., (2017)
modifierad/ Henderson et al., (2018)
inspirerad av Phelan et al., (2018)
Tou et al., (2019)
Héanvisar till 12-15 2 Nelson & Flynn (2015)
instrument i andra Song et al., (2020)
studier White et al., (2019)
Studiespecifika 1-10 2-5 Hogh et al., (2018)

Knopp-Sihota et al., (2015)
Senek et al., (2020)
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I delstudie I hade tva av de inkluderade studierna specifika syften att
psykometriskt testa valt instrument. I andra studier dar syftet inte var
specifikt att psykometriska testa instrument redovisades anda olika
typer av psykometriska tester, till exempel explorativ faktoranalys och
Raschanalys. Medan ytterligare andra studier endast rapporterade
vardet for Cronbachs alfa. Halften av studierna redogjorde inte for
nagon form av validering av instrumenten de anvant (I).

I delstudie III har instrumentet BERNCA-NH 6versatts och validerats.
Ett tillagg av ytterligare nio fragor, innebar att den svenska versionen
av Basel Extent of Rationing of Nursing Care for Nursing Homes and
Home Care [BERNCA-NH/HC, SWE], bestod av 29 fragor och var
avsedd for underskoterskor och vardbitriden arbetande inom
kommunal vard och omsorg for dldre inom bade sarskilt och ordinart
boende. For att faststalla strukturen pa BERNCA-NH/HC, SWE
utfordes explorativ faktoranalys pa svarsalternativen: aldrig, sdllan,
ibland och ofta (I1I).

Kaiser-Meyer-Olkins test (0,925) gav stod for att genomfora explorativ
faktoranalys med rotationsmetoden Oblimin med Kaiser-
normalisering. Sex subskalor med laddningar 6ver 0,40 erholls vid
principal komponentanalys. Tva undantag gjordes dar laddningarna
var 0,38 respektive 0,34. Tva fragor flyttades fran de subskalor dar de
hade hogst laddningar, baserat pa sitt innehall, for att uppnéa en battre
teoretisk ssammanhallning i respektive subskala, se tabell 11.
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Tabell 11. Oversikt av subskalor i BERNCA-NH/HC, SWE med tillhérande
vardatgarder.
Subskalor
1) Grundldggande vardbehov
a) Personlig hygien/hudvard*
b) Mun- och/eller tandvard*
c¢) Dryckesassistans*
d) Matassistans*
e) Mobilisering/lagesandring*
2) Tidsberoende vardbehov
a) Servera maten varm
b) Ge matassistans medan maten ar varm
c) Ge likemedel enligt ordination
d) Ge vidbehovsmedicin inom 30 minuter
3) Virdighet och stod
a) Lata vardtagare vinta pa svar mer an rimlig tid efter ringning/larm*
b) Lidmna en vardtagare i urin/avforing langre 4n 30 minuter*
c) Hjalp till toalett/kontinenstraning*
d) Framja vardtagares sjilvstandighet*
e) Overvaka vardtagare tillfredsstillande*
f) Ha uppsikt over forvirrad eller kognitivt sviktande vardtagare och istéllet
anvant lugnande likemedel*
g) Kanslomassigt stod*
h) Samtal med vardtagare*
1) Samtal med narstdende*
4) Sdkerstdlla respektfullt bemotande
a) Agera vid 6vergrepp
b) Foretrada vardtagare
¢) Bedomning av vardbehov
5) Sociala aktiviteter
a) Genomfora planerad social aktivitet med en vardtagare*
b) Genomfora planerad social gruppaktivitet*
¢) Genomfora kulturell aktivitet med kontakt med utomstdende*
6) Dokumentation, planering och rapportering
a) Dokumentera*
b) Uppritta/uppdatera vardplaner®
c¢) Inhamta aktuell information infor arbetspass*
d) Rapportera till annan personal
e) Medverka i planeringsmoéte
* Vardatgarder frain BERNCA-NH, original

Samtliga sex subskalor hade eigenvalues som Gversteg 1,0, vilket
forklarar totalt 63,8 procent av variansen. Cronbachs alfa for de sex
subskalorna varierade mellan 0,70 och 0,90. For hela instrumentet
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BERNCA-NH/HC, SWE var Cronbachs alfa 0,95 vilket indikerar god
intern konsistens (III).

Forekomst av vard som inte blivit utford (1, ll, IV)

Delstudie I visade att i tidigare forskning om forekomst av vard som
inte blivit utférd, hade det rapporterats en variation av mangden vard
som inte blivit utford utifran vilket skift personen hade arbetat. Det
fanns aven skillnader i vilken vard som rapporterades mellan de som
arbetade dag- kontra kvallsskift. Delstudie I visade ocksa att fenomenet
vard som inte blivit utford ar studerat i olika delar av varlden: Schweiz,
Canada, USA, Australien, Danmark, Irland, Norge, Storbritannien
samt Taiwan. De studier som rapporterade forekomst visade att den
vard som oftast inte hade blivit utférd var kommunikation och
kanslomassigt stod samt radgivning och uppfoljningar (I). Delstudie II,
utford i svensk kommunal kontext, visade att den vard som oftast inte
blivit utford var uppratta/uppdatera vardplaner och samtala med
narstdende, inom ordinart boende. Pa sirskilda boenden var
genomfora planerad social gruppaktivitet och genomfora planerad
social aktivitet med en vardtagare den vard som oftast inte blivit utford
(II), se figur 5 och 6.

I delstudie I rapporterades nutrition som aldrig missad (I). I denna
svenska studie visade bade ordinart och sarskilt boende att det var
minst vanligt att inte agera om 6vergrepp intriaffade och att gora en
arbetsuppgift utan att inneha delegation (II), se figur 5 och 6.

Vardpersonalen som arbetade inom ordinart och sarskilt boende
rapporterade utifrin BERNCA-NH och de studiespecifika fragorna hur
vanligt forekommande det var att vard inte blivit utford utifran
svarsalternativ: sdllan, ibland, och ofta. De kunde ocksa svara aldrig
om de aldrig missade att utfora varden (II), se figur 5 och 6.
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Ordinart boende

Personlig hygien/hudvéard
Mun- och/eller tandvard
Matassistans
Dryckesassistans
Mobilisering/lagesandring
Lamna en vardtagare i urin/avforing...
Kénslomassigt stod
Samtal med vardtagare
Samtal med nérstdende
Hjalp till toalett/kontinenstraning
Framja vardtagares sjalvstandighet
Overvaka vardtagare tillfredsstillande
Ha uppsikt 6ver forvirrad eller kognitivt...
Lata vardtagare vianta pd svar mer an...
Inhdmta aktuell information infér...

Uppratta/uppdatera vardplaner
Dokumentera
Genomfora planerad social aktivitet...
Genomfora planerad social gruppaktivitet
Genomfora kulturell aktivitet med...
Ge lakemedel enligt ordination
Ge vidbehovsmedicin inom 30 minuter
Servera maten varm
Ge matassistans medan maten ar varm
Bedomning av virdbehov
Medverka i planeringsméte
Rapportera till annan personal
Foretrdada vardtagare
Agera vid 6vergrepp
Handledning av student/elev
Delta i utbildning
Administrativa sysslor
Foljsambhet till basala hygienrutiner
Ge delegering

o

Inneha delegering

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

mOfta =Ibland mSillan mAldrig

Figur 5. Forekomst av vard som inte utforts, inrapporterat som aldrig, sdllan,
ibland och ofta i ordindrt boende, utifrdn BERNCA-NH och de
studiespecifika fragorna.
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Mun- och/eller tandvard
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Dokumentera

Genomfora planerad social aktivitet...

Genomfora planerad social gruppaktivitet
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Figur 6. Forekomst av vdard som inte utforts, inrapporterat som aldrig, sdllan,
ibland och ofta 1 sdrskilt boende, utifran BERNCA-NH och de

studiespecifika fragorna.
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I 15 av de 35 vardatgarderna sags statistiska signifikanta skillnader (p
< 0,05) av vard som inte blivit utférd. Elva av dessa var mer vanligt att
de inte blivit utforda pa sarskilt boende an i ordinart boenden, se figur

7.

Kanslomassigt stod

Samtal med vardtagare

Hjalp till toalett/kontinenstraning

Overvaka vardtagare tillfredsstillande

Ha uppsikt 6ver forvirrad eller kognitivt...

Inhamta aktuell information infor...
Uppratta/uppdatera vardplaner
Dokumentera

|

Genomfora planerad social aktivitet med...

I

Genomfora planerad social gruppaktivitet

Genomfora kulturell aktivitet med...

Servera maten varm

Ge matassistans medan maten ar varm

Il

Agera vid 6vergrepp
Foljsamhet till basala hygienrutiner i ——

0,5 1 15 2 2,5 3

o

Sarskilt boende  mOrdinart boende

Figur 7. De 15 frdagor om vard som inte blivit utford som visade signifikanta
skillnader mellan sdrskilt och ordindrt boende fran BERNCA-NH och de
studiespecifika fragorna. Ju hégre medelvdrde, desto mer vanligt att vard
inte blivit utford.

I delstudie IV uttryckte enhetschefer vad de uppfattade om
forekomsten av vard som inte blivit utford. Uppfattningen var att det
forekom, dven om de ansdg att det inte borde forekomma
overhuvudtaget. Nagra enhetschefer menade att det var oerhort
sallsynt att vard inte blivit utford och nar det skett fanns det alltid en
forklaring till varfor varden inte blivit utford. Andra enhetschefer ansag
att det inte forekom, utan menade att det fanns tillrackligt med tid for
att utfora all vard (IV). En enhetschef uttryckte sin uppfattning av
fenomenet vard som inte blivit utford sa har: "Det jag tinker mest pa
det ar val hemtjanst nar det ar liksom, nar det ar planerat. ... och
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absolut inte pa sarskilt boende, for dar ar ju bade personalen och
vardtagare, ar ju under samma tak” (enhetschef, delstudie IV).

Konsekvenser av vard som inte blivit utford (I, IV)

Delstudie I och IV visade att det innebar konsekvenser for dldre (1, IV)
och konsekvenser for vardpersonal nar vard inte blivit utford (IV).

En direkt negativ konsekvens for de dldre var att forekomsten av
urinvagsinfektioner okade nar vard inte blivit utford. Personalen
uppfattade ocksa att niar det var lite vard som inte blivit utford,
rapporterades en hogre vardkvalitet for de aldre (I).

Vissa av enhetscheferna uttryckte att det inte blev ndgra konsekvenser
for de aldre om vard inte blivit utford, men de flesta enhetschefer hade
uppfattningen att det fick negativa konsekvenser for de dldre. Dessa
konsekvenser kunde orsaka fysisk ohilsa och/eller psykiskt
illabefinnande (IV) och uttrycktes sa har: ”Ej utforda eller flyttade SOL-
insatser, sa ar det ju klart att det kan paverka hur dom (vardtagarna)
upplever livskvaliteten” (enhetschef, delstudie IV).

En del enhetschefer hade uppfattningen att vard som inte blivit utford
inte fick nagra negativa konsekvenser for vdrdpersonalen, medan
andra ansag att det fick negativa konsekvenser for vardpersonalen.
Konsekvenserna kunde vara arbetsrattsliga, som formella varningar,
indragna delegationer for medicinska insatser eller uppsagning. En del
enhetschefer menade att vardpersonalen kunde kidnna ett psykiskt
illabefinnande och kanna samvetsstress over att inte all vard blivit
utford (IV). Citatet nedan visar hur en enhetschef uppfattade hur vard
som inte blivit utford kunde fa konsekvenser for vardpersonalen.

Dom kianner sej lite otillrackliga ibland och dom vet att dom har fullt i
liksom schemat. En del har ju det dar hjartat pa plats att dom kianner ju
det dar att ”jag skulle egentligen behova siatta mej och prata en stund,
mer med dom hir” for insatserna ar ju sé pass tidsstyrda med dom har
schablontiderna vi har. (enhetschef, delstudie IV)
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Att som enhetschef fa kannedom om att vard inte blivit utford (I,
IV)

Enhetscheferna hade uppfattningar av att de aldrig med sikerhet
kunde veta om all vard som inte blivit utford kom till deras kinnedom.
De uppfattade att det troligen fanns ett morkertal med avseende pa
vard som inte blivit utford, som borde ha utforts, men som inte heller
dokumenterades som ogjord. For att fa kinnedom forholl sig nagra
enhetschefer passivt och beskrev att de litade pa att vardpersonalen,
den aldre personen eller en narstdende horde av sig och berattade om
det var vard som inte blivit utford. Andra enhetschefer hade ett mer
aktivt forhallningssiatt och uttryckte att de gjorde kontroller,
slumpmassigt eller mer rutinmassigt for att ta reda pa om vard inte
blivit utford (IV). En enhetschef uttryckte svarigheten kring att fa
kannedom sa har: "Hor inte jag nanting, da ar det ju svart att veta om
det inte blir utfort eller om det blir det” (enhetschef, delstudie IV).

Enhetschefers agerande for att minska forekomsten av vard som
inte blivit utford (1V)

Delstudie IV visade hur enhetscheferna ansag att de hade ett ansvar att
agera for att utreda, folja upp och forebygga att vard inte blev utford.
De uppgav att de hade en skyldighet att utreda och folja upp situationer
for att ta reda pa varfor vard inte utforts och hur det skulle kunna
undvikas i framtiden. Enhetscheferna sag ocksa en mojlighet att lara av
situationen for att hitta strategier sa det kunde forebyggas och minska
risken for att det skulle ske igen (IV). Citatet nedan visar hur en
enhetschef uttryckte sin uppfattning.

Men man maste ju alltid titta till orsaken, det ar det viktiga, det ar det
man far absolut inte glomma. Det ar en viktig del "Vad beror det pa?”
Vad, och nér vi vet vad det &r, hur ska vi gora for att det inte ska handa
igen. (enhetschef, delstudie IV)



Syntes

Vardpersonals samt enhetschefers uppfattningar och erfarenheter av
vard som inte blivit utford kan syntetiseras enligt figur 8, se nedan.
Inom kommunal vard och omsorg for dldre fanns en forekomst av att
vard inte blivit utford, foranledd utav bade externa och
individrelaterade orsaker. Detta kunde leda till negativa konsekvenser
for bade de dldre och vdrdpersonal. Enhetschefer kunde utifran ett
passivt eller aktivt forhallningssatt fG kannedom om vard som inte
blivit utford och det fanns troligen ett morkertal, av vard som inte blivit
utford, men som inte heller rapporterades. Ett instrument som maéter
vard som inte blivit utford kan vara ett vardefullt sitt att fa kinnedom
om forekomsten av vard som inte blivit utford. Enhetschefer sag det
som sitt ansvar att agera for att folja upp, undersoka och forebygga
for att minimera forekomsten av vard som inte blivit utford.

Externa Individrelaterade For For
orsaker orsaker de dldre vardpersonalen
Orsaker Konsekvenser

\ /

Vard som inte blivit utford

Instrument
Fa kannedom +—————————— Att agera
~N
Passivt Aktivt Folja upp Undersoka Forebygga

Figur 8. Vardpersonals och enhetschefers uppfattningar och erfarenheter om
vard som inte blivit utford.

66



Diskussion

Avhandlingens overgripande syfte var att undersoka samt oka och
fordjupa kunskapen om vard som inte blivit utford, inom kommunal
vard och omsorg for dldre, utifran vardpersonals och enhetschefers
uppfattningar och erfarenheter. Resultatet visade att det forekom att
vard inte blivit utford (I-IV) och att det var relaterat till externa, men
ocksé individrelaterade orsaker (I, II, IV), vilket kunde fa konsekvenser
for de dldre och for vardpersonal (IV). Det fanns ett morkertal av vard
som inte blivit utford, som inte heller kom till enhetschefernas
kiannedom. Nir enhetschefer fatt kinnedom om att vard inte blivit
utford, oavsett om det skett aktivt eller passivt, arbetade de for att folja
upp, undersoka och forebygga att det skulle ske igen (IV).

Resultatdiskussion

Resultatet i avhandlingen visade att det forkom att vard inte blivit
utford (I - IV) och att det kunde vara orsakat av arbetsmiljon. Dar
upplevelsen av dokumentationssystemen som var for komplicerade
kunde medfora bristfallig dokumentation (II) och kommunikationen
var bristande (II, IV). Risken for misstag blir uppenbar och en
fungerande dokumentation och kommunikation blir alltmer viktig i en
personalgrupp med ofta 1ag kontinuitet, bestiende av bade legitimerad
och icke-legitimerad vardpersonal. Dessvarre uppvisar ofta
dokumentationen brister bland annat kan det saknas vardplaner
alternativt finns dokumentationen i en journal som inte all
vardpersonal har tillgang till. Patientsdkerheten blir svar att garantera
och det blir nast intill omojligt for verksamheten att bedriva ett
systematiskt patientsikerhetsarbete (Inspektionen for vard och
omsorg, 2022c¢).

Avhandlingens resultat visade ocksd att en arbetsmiljo som
uppfattades som stressig paverkade att vard inte blev utford (II, IV).
Oversiktsstudien av Lamiani et al. (2017) beskriver hur moralisk stress
paverkade vardpersonal negativt med minskad arbetstillfredsstillelse
och en okad vilja att avsluta sin tjanst. De brister som visar sig i
arbetsmiljon dar stress leder till att vard inte blir utford kan vara ett
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uttryck for att det ar for manga arbetsuppgifter och for lite
vardpersonal. En god arbetsmiljo ses ofta som en forutsattning for att
vara en attraktiv arbetsplats dar personal vill stanna kvar pa sina
tjanster.

Resultat i avhandlingen visade att uppfattningarna om orsak till att
vard inte blivit utford skiljde sig at (I, II, IV). Vardpersonal menade att
tidsbrist var en orsak till att vard inte blivit utford (I, II). Flertalet av
enhetschefernas uppfattade dock att tid alltid fanns for de aldres
vardbehov om det inte hinde nédgot oforutsett (IV). Forskning fran
andra lander visar att tidsbrist ar en av de vanligaste orsaker till att
vard inte blivit utford (Knopp-Sihota et al., 2015; White et al., 2019).
Kanadensiska vardbitraden uttryckte hur deras arbetsbelastning var sa
hog och tiden s& knapp att de inte hann samtala med vardtagarna
(Mallidou et al., 2013). Inom ordinart boende ar insatser minutstyrda,
utover det ska enligt forfattning om vardegrund (SOSFS 2012:3),
arbetet organiseras sa att det finns tid for samtal med den ildre. En
tilldelning av tid som kan vara svar att planera, da varden verkar ha
blivit alltmer uppgiftscentrerad innebarande att det mellanméanskliga
motet dar aven de psykosociala behoven tilléts ta tid, prioriteras bort.

Avhandlingen visade att otillracklig bemanning var en orsak till att
vard inte blivit utford (I, II, IV). Kalisch et al. (2009) visade i "Missed
Nursing Care Model” att det fanns yttre forutsattningar som orsakade
att vard inte blivit utford, exempelvis bristande personalresurser.
IVO:s granskning av kvalitet inom kommunernas hilso- och sjukvard
konstaterade att det fanns brister i bemanning gillande antal
(Inspektionen for vard och omsorg, 2017) och Kkontinuitet
(Inspektionen for vard och omsorg, 2022c). Betiankandet och
utredningen (SOU 2022:41) med uppgift att ta fram ett forslag pa en
aldreomsorgslag, med syfte att bidra till en battre dldreomsorg, tog
bland annat upp hur de dldres "behov av kontinuitet, trygghet och
sakerhet ska beaktas vid planering och organisering av verksamheten”
(SOU 2022:41, 16 §). IVO konstaterade att lagstanivan for medicinsk
vard och behandling var lag samt att ingen kommun uppfyllde
nuvarande lagar och regler (Inspektionen for vard och omsorg, 2022c¢).
Andersson och Hjelm (2017) visade i sin studie att sjukskoterskor
arbetande inom sirskilt boende uppfattade att patientsdkerheten
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paverkades negativt nar vardpersonalen hade for 1dg kompetens eller
bemanningsniva var for 1ag. I en studie av Fjortoft et al. (2021) ansag
sjukskoterskor att det 1ag i deras ansvar och kompetens att vid varje
mote i vardtagarens hem, observera och gora bedomningar for att
uppmarksamma eventuella forandringar. Det var en forutsattning for
att sakerstilla en god vard i hemmet vilket kunde bli problematiskt nar
vardpersonal med lagre kompetens gjorde bedomningarna och inte
alltid forstod foljderna av sina observationer (Fjortoft et al., 2021).
Tillsynsrapporten fran IVO (2017) visade att sjukskoterskor ansag att
det stora antalet dldre de ansvarar for gjorde att de inte sjialva kunde
utfora alla bedomningar (Inspektionen for vard och omsorg, 2017). I
vissa kommuner arbetar sjukskoterskor mer som konsulter (SOU
2020:80). Anledningen kan vara att det ar ett satt for verksamheten att
hantera den radande bristen pa sjukskoterskor i flertalet kommuner.
IVO (2022c) konstaterade att det saknades forutsattningar i den
kommunala varden for sjukskoterskor att sjdlv gora bedomningarna,
vilket har fatt till foljd att det som sjukskoterskan formedlar vidare till
lakare kan utga fran en bedomning gjord av vardpersonal med lagst
medicinsk kunskap och 1ag kontinuitet. Likarens beslut om vard och
behandling kan vara grundat i denna brackliga kommunikationskedja,
vilket kan leda till missade diagnoser, vard som inte blir utford och
forsamrat halsotillstaind (Inspektionen for vard och omsorg, 2022c).
Statsbidrag har tilldelats i Aldreomsorgslyftet 2022 for att
kompetenshoja vardpersonal inom kommunal vard och omsorg for
aldre (Socialstyrelsen, n.d.). Utover att sakerstialla kompetens ar aven
retention och rekrytering en stor utmaning inom kommunal halso- och
sjukvard (Socialstyrelsen, 2021c).

Utifrén resultatet kan graden av vard som inte blivit utford avlasas (I -
III). Det tydliggor vilka vardéatgarder som prioriterades och vilka som
inte prioriterades (I - IV). Vardpersonalen prioriterade “att sakerstalla
ett respektfullt bemotande” (till exempel agera vid overgrepp eller
foretrada en vardtagare) samt “beroende vardbehov” (till exempel ge
lakemedel vid behov eller servera maten varm). Darefter prioriterades
“grundlaggande vardbehov” dar dock mun- och/eller tandvard
utmarkte sig negativt och oftare blev bortprioriterad (II, III).
Kangasniemi et al. (2022) studerade inrapporterade nationella och
officiella klagomal relaterade till forsummelse av vardtagare pa
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finlandska sarskilda boenden. Det fanns klagoméal om begransningar
av rorelse och aktiviteter, ogjord hygien, otillfredsstillande
maltidssituationer, vardbehov som inte tillgodosdgs, missade
lakemedel, bristfallig kommunikation med vardtagare och narstdende
samt daligt bemotande fran vardpersonalen. Klagomalen kan ses som
avvikelserapportering och borde kunna vara anvandbara for planering
av forbattringsarbete. 1 Sverige visade Socialstyrelsens arliga
undersokning (2022d) de dldres och deras narstdendes uppfattningar
av vard och omsorg inom sarskilt och ordindrt boende, det fanns
valfungerande verksamheter. Det fanns ocksa verksamheter med
allvarliga brister exempelvis avsaknad av sociala aktiviteter och brister
i personalens kompetens (Socialstyrelsen, 2022d). Inhdmtning av flera
olika perspektiv, sd som vardpersonals och de aldres, borde kunna
tillvaratas nar verksamhet inom kommunal vard och omsorg bedriver
utvecklings- och kvalitetsarbete. Socialstyrelsens rapport om
forutsattningar for enhetschefer (Socialstyrelsen, 2021a) visade
dessvarre att manga enhetschefer prioriterade bort utvecklingsarbete,
pa grund av sin arbetsborda.

Trots att alla arbetsuppgifter ska goras, gor vardpersonalen ett val av
vad som ar mest viktigt. Nar vard blir bortprioriterad innebar det ett
accepterande av att viss vard bara gors ibland eller for det mesta. Finns
det en niva for vad som ar acceptabelt? Risken ar att det 4ven nista
gang som vard inte blir utford sker en liknande prioritering. I enlighet
med "Missed Nursing Care Model” (Kalisch et al., 2009) kan den egna
uppfattningen sa smaningom inforlivas till normer och vanor, vilket
resulterar i en bristande arbetskultur och arbetsmiljo. I de
verksamheter som visat brister kommer IVO (2022c¢) vid fortsatt tillsyn
definiera vad som kan vara en acceptabel lagstaniva for kvalitet och
siakerhet i varden.

Resultatet visade signifikanta skillnader mellan ordinart och sarskilt
boende avseende vard som inte blivit utford i 15 av de 35 fragor som
stilldes. Dar elva vardatgarder var mer forekommande att de forblev
ogjorda inom sarskilt boende (II). Inom ordindart boende ar de
beviljade insatserna specifika och tidsstyrda till besoken, medan det
inom sarskilt boende inte finns lika tydligt specificerat. Det skulle
kunna leda till att inom sarskilt boende, om tiden inte racker till, att
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vardpersonal tanker att ndgon annan ticker upp eller att det kan
utforas senare. Darutover har vardtyngden, det vill saga komplexiteten
och det avancerade vardbehovet, okat inom sarskilt boende utifran att
allt fler bor kvar allt langre i sina ordinara boenden (SOU 2020:80). En
okad vardtyngd verkar kunna leda till en 6kad risk att vard inte blir
utford.

Resultatet visade i vilken grad vardpersonalen erfor att det forekom att
vard inte blivit utford och hur vanligt forekommande det var (II, III).
Intervjuerna med enhetscheferna visade en variation i forhallande till
deras uppfattningar om forekomsten av att vard inte blivit utford. Vissa
uppfattade att det aldrig forekom medan andra menade att det
forekom, men var oerhort sallsynt. Den vanligaste orsaken till att det
forekom var att vardtagaren av nagon anledning tackat nej till insatsen.
Enhetscheferna hade uppfattningar av att det kunde finnas ett
morkertal av vard som inte blivit utford som varken dokumenterades
eller rapporterades (IV). Ett tankbart skal till underrapportering av
vard som inte blivit utférd kan ses i Andersson och Hjelms (2017)
studie som beskrev hur avvikelserapportering kunde ses som nagot
som gav extraarbete och att det sallan skedde ndgon aterkoppling eller
forandring. Detta medforde att brister inte alltid foranledde négon
rapportering.

Resultatet i avhandlingen visade att enhetschefer uttryckte en variation
i sina uppfattningar om de konsekvenser som vardpersonal kunde
drabbas av till foljd av vird som inte blivit utford. Nagra ansag att det
inte fick nagra konsekvenser alls medan andra menade att det kunde
orsaka psykisk ohilsa (IV). Oversiktsstudien av Vryonides et al. (2015)
visade att vardpersonal upplevde etiska dilemman i forhallande till att
de var tvungna att prioritera vilken vard som skulle utforas. I
avhandlingens resultat uttryckte enhetscheferna att prioriteringar
nastan alltid var planerade i forvag, dar de sjalva eller tillsammans med
vardpersonalen gjort prioriteringslistor. Det som prioriterades bort
forst var sociala aktiviteter (IV). Detta trots att forskning visat att
manga vardtagare upplever social isolering och ensamhet (Abdi et al.,
2019; McDonald et al., 2019; Socialstyrelsen, 2022c), som en f6ljd av
den begransning deras halsa (Abdi et al., 2019) och alder orsakat
(Socialstyrelsen, 2022¢). De dldres egna upplevelser visade att det var
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66 procent i ordiniart boende och 70 procent i sirskilt boende som
uppgav att de ibland eller ofta besvirades av ensamhet
(Socialstyrelsen, 2022d). Det ar viktigt att den aldre ar ren och val
nutrierad, men om den aldre 4nda kanner sig ensam och inte upplever
valbefinnande, ar det da tillrackligt?

Resultatet visade att enhetschefer ansag att det var av vikt att folja upp
och lara av de situationer dar vard inte blivit utford (IV). Andersson
och Hjelm (2017) beskrev hur vardpersonal som uppfattade att det
fanns en skuldbelaggande kultur pa arbetsplatsen, ofta tog det
personligt nar ett misstag skett. Sjukskoterskor pa sarskilda boenden
forsokte uppmuntra avvikelserapportering, som ett satt att reducera en
skuldbeldggande arbetsmiljo. De ansdg att det var patientsikerhets-
arbete (Andersson & Hjelm, 2017). I tillsynsrapporten fran IVO
(2022¢) beskrevs vikten av att vardpersonal forstar niar en avvikelse
skett och kan rapportera det. Darav kan slutsatsen dras att
enhetschefer bor arbeta for ett tillatande arbetsklimat, dar inte
enskilda personer skuldbeliaggs. Det kan pé sikt leda till en minskning
av forekomsten av att vard inte blir utford. Lardom bor dras av
situationerna och vardpersonalen ska kunna kianna sig trygg med att
beratta om vard inte blivit utford sd de kommer till enhetschefernas
kannedom.

Metoddiskussion

Den har avhandlingen har genomforts med olika metoder, vilket enligt
Polit och Beck (2021) mojliggor for metodernas styrkor och svagheter
att komplettera varandra. Det gemensamma malet var att nd en okad
och fordjupad kunskap. Delstudie I genomfordes som en
litteraturstudie, kvantitativ metod anvandes i delstudie II och III samt
kvalitativ. metod i delstudie II och IV. De metodologiska
stallningstagandena diskuteras nedan utifran de olika metoder som
anvandes i delstudierna och borjar med att diskutera litteraturstudiens
styrkor och svagheter. Darefter foljer delstudierna genomforda med
kvantitativ metod som diskuteras i relation till validitet och reliabilitet.
Delstudierna genomforda med kvalitativ metod relateras i
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diskussionen utifrin begreppen trovardighet, overforbarhet,
bekraftelsebarhet, giltighet och tillforlitlighet.

Metodologiska stallningstaganden - litteraturstudie (l)

Valet att gora en scoping review baserades pa ett onskemal att gora en
kartlaggning av det eftersokta fenomenet som var relativt nytt. En
scoping review har ett brett syfte med breda inklusionskriterier, till
skillnad mot en systematisk oversiktsstudie vars syfte ar att soka
evidens och/eller kliniska implikationer inom ett specifikt omrade
(Munn et al., 2018). Ett strukturerat och systematiskt arbetssatt ska
foljas oavsett, for att mojliggora replikerbarhet genom samtliga steg
(Arksey & O'Malley, 2005). Bade scoping review och systematisk
oversiktsstudie anses vara valida (Munn et al., 2018).

Infor datainsamlingen visade det sig att det saknades thesaurus-term
likval som konsensus for begreppet missed nursing care. Darav
anvandes flertalet synonyma begrepp i databassokningarna for att
undvika att artiklar missades i sokprocessen. Det finns heller ingen
heltackande thesaurus-term for begreppet “kommunal vard och
omsorg for dldre”, som innefattade bade ordinart och sarskilt boende.
Istallet valdes att inte begransa sokningen kring kontext, utan relevant
kontext sorterades ut manuellt.

For att sakerstilla identifieringen av relevanta studier, screenades och
lastes alla artiklar som hittades i sokprocessen av minst tva personer i
forskargruppen. Kvalitetsbedomningar av inkluderade artiklar behovs
inte i scoping review (Arksey & O'Malley, 2005). Det kan dock ses som
ett satt att sidkerstdlla att studien baseras pa kvalitativ forskning
(Arksey & O'Malley, 2005; Munn et al., 2018) och rekommenderas av
Daudt et al. (2013). Grant och Booth (2009) menar att det ar en brist i
metoden att inte gora kvalitetsbedomningar, vilket forsvarar att dra
slutsatser fran resultatet. For att Oka troviardigheten i resultatet
genomfordes darfor kvalitetsbedomningar av samtliga inkluderade
artiklar. Det resulterade i att den kvalitativa resultatdelen exkluderades
i de tva studierna med bade kvantitativ och kvalitativ metod.
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Metodologiska stallningstaganden - kvantitativ metod (I, 1ll)

Validitet ska sakerstilla att matningarna gjordes pa det som var
avsikten att mata. Det kan goras genom att bedoma ytvaliditet samt
innehéllsvaliditet (Polit & Yang, 2016).

Ytvaliditet innebar att instrumentet ser ut som att det miter avsett
fenomen (Polit & Yang, 2016). Vid oversittningen av BERNCA-NH
valdes att forhalla sig textnira och layoutmassigt trogen originalet.
Detta utifran att BERNCA-NH i tidigare psykometriska studier, i andra
lander, visat goda resultat (Norman & Sjetne, 2019; Zuiiga et al.,
2016). Eftersom ytterligare 15 fragor inkluderades i den svenska
versionen kan endast jamforelser av resultat goras for varje enskild
fraga. Det var en slutsats som aven drogs av Norman och Sjetne (2019)
utifran den norska version de utarbetade. Samtliga 35 fragor, de i
BERNCA-NH oversatta till svenska och de studiespecifika fragorna,
bedomdes innehalla relevanta och vanligt forekommande vardatgiarder
for vard och omsorg inom kommunal vard och omsorg for aldre.

Vid val av instrument ansdgs BERNCA-NH vara bast lampat att
anvanda for studien. Detta for att innehall var mest 6verensstammande
med svensk kommunal kontext. Det mojliggjorde att Oversattningen
kunde forhalla sig textnara till innehaéllet, vilket infor undersokningen
bedomdes 6ka mojligheten att gora jamforelser av resultatet med andra
studiers resultat.

Instrumentet Basel Extent of rationing of Nursing Care (BERNCA)
utvecklades bland annat utifran definitionen av “implicit rationing of
nursing care”: “undanhédllande eller underldtenhet att utfora
nodvandiga omvardnadsinterventioner for patienter pa grund av brist
pa omvardnadsresurser (personal, kompetens, tid)” (Schubert et al.,
2005 refererad till i Schubert et al., 2007). Darefter utvecklades
instrumentet for anvandning inom sarskilda boenden, Basel Extent of
Rationing of Nursing Care for Nursing Homes (BERNCA-NH) (Zaniga
et al., 2016).

I denna avhandling anvands “vard som inte blivit utford” som begrepp,
vilket kan tyckas ligga narmare “missed nursing care” (vilket ar det
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begrepp som anvants i artiklarna) och instrumentet MISSCARE
utvecklat av Kalisch och Williams (2009). Kalisch et al. (2009) ger i sin
begreppsanalys foljande definition av “missed nursing care”: ”

harror till alla aspekter av behovd vard som blir asidosatt (antingen
delvis eller helt) eller forsenad. Vard som inte blivit utford ar en
forsummelse”. Inneborden av att det ar vard som inte blivit utford ar
likartad, en skillnad ar att det i definitionen av “implicit rationing of
nursing care” aven aterfinns en orsak till att varden inte blivit utford.
Valet av begreppen vard som inte blivit utford och “missed nursing
care” i avhandlingen stimmer val overens med studien av Zelenikova
et al. (2019) dar det visar sig vara det begrepp som foredras i
forhallande till det kulturella kontext (Sverige) som denna
undersokning ar gjord i. Vidare konstateras ocksa att det stimmer
battre vid oversittning dn “rationing”. Sammanfattningsvis anser
Kalankova et al. (2020) att aven om det inte finns en begreppsmassig
konsensus mellan forskare behovs det ett pragmatiskt forhallningssatt
till de olika begreppen. Vardpersonal behover se pa fenomenet som en
helhet for att mojliggora for dem och deras chefer att utvardera vard
som inte blivit utford samt den paverkan det har pa patientsikerheten.

Frageformularet foljde BERNCA-NH med tillhorande ingresstext som
angav tidsbrist och hog arbetsbelastning som orsak och utgangspunkt
for vardpersonalen som besvarade fragorna. I delstudie II gavs
vardpersonalen mojlighet genom en oppen fraga att utveckla sina
erfarenheter och uppfattningar om orsaker till att varden inte blivit
utford. Bland de skrivha kommentarerna aterfanns delvis en
upprepning av att orsaken var tidsbrist och hog arbetsbelastning. Det
framkom &aven ett flertal andra orsaker till att vard inte blivit utford
som redovisades i delstudie II. Darfor bor ett overviagande att
omformulera ingresstexten till BERNCA-NH/HC, SWE goras. Det
forordas oavsett om frageformularet innehaller separat fraga om
orsaker.

I delstudie III valdes efter noggranna 6verviaganden att inkludera 29 av
de 35 fragorna, for valideringen av instrumentet BERNCA-NH/HC,
SWE. Detta utifrdn vad de prelimindra analyserna visade och en
bedomning att sex av de studiespecifika fragorna var alltfor indirekt
relaterade till vard nara de dldre. Det resulterade i att den svenska
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versionen av  BERNCA-NH/HC, SWE inkluderade ytterligare nio
fragor till de 20 fragor som BERNCA-NH original bestar av. Detta for
att passa det kulturella och organisationsmassiga forhallandet som
studien genomforts i samt utifrdn befintlig kunskap om omradet
inhamtad bland annat i delstudie I. I en studie av Palese, Navone, et al.
(2021) konstaterades att forskning for att mata vard som inte blivit
utford bedrivs med olika instrument. Darav behover jamforelser av
studier goras med forsiktighet eftersom det dr okant om eventuella
skillnader eller likheter av resultat orsakats av instrumentet.

Innehéllsvaliditeten i instrumentet bedomdes med hjialp av atta
sjukskoterskor och vardbitraden. Deras bedomningar indikerade att
fragorna var relevanta for sjukskoterskor, underskoterskor och
vardbitraden inom kommunal vard och omsorg for dldre. Det visade
sig dock vid analyserna att sjukskoterskor hade besvarat flertalet fragor
med svarsalternativen dtgdrden var inte nodvdandig eller ej inom mitt
ansvarsomrdde. Bedomning gjordes darfor att BERNCA-NH/HC,
SWE inte lampar sig for att mata vard som inte blivit utford av
sjukskoterskor inom kommunal vard och omsorg for dldre i Sverige. En
orsak till sjukskoterskornas svarsmonster ar troligen att det idag rader
brist pa sjukskoterskor inom vard och omsorg i manga kommuner,
vilket har gjort att en organisation har utformats dar sjukskoterskan
inte arbetar lika patientndra som Ovrig vardpersonal. Istillet har
sjukskoterskan mer av en konsulterande/radgivande funktion. Det bor
darfor utformas ett specifikt BERNCA-NH/HC, SWE for
sjukskoterskor. I det instrumentet behover fragorna ses oGver for
bedomning om vilka som kan kvarsta och vilka som ska exkluderas
samt 6verviaganden maste goras om ytterligare fragor ska inkluderas.

For faktoranalys rekommenderas att det totala antalet svar bor vara
minst 300 (Tabachnick & Fidell, 2014) eller tio svar per fraga (Polit &
Beck, 2021). Explorativ faktoranalys kan goras om data foljer
ordinalskala och har likartade egenskaper som intervallskala, till
exempel Likert-skala (Polit & Yang, 2016). Samtliga dessa
forutsattningar overensstaimde med utformning och utforande av
delstudie III. Den interna strukturen undersoktes med en explorativ
faktoranalys som visade sex subskalor, dar alla laddningar skattades
till 0,34 eller hogre. Laddning pa minst 0,40 ar vanligt som lagsta
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skattade rekommendation (Polit & Yang, 2016), men aven laddningar
ner till 0,32 kan tillatas (Tabachnick & Fidell, 2014). Tva av fragorna
korsladdade i mer dn en subskala och flyttades fran de subskalor de
laddade hogst i. Deras teoretiska innehall 1ag narmare annan subskala
och enligt rekommendationer av Pett et al. (2003) placeras
korsladdade fragor i den subskala de begreppsmassigt ligger narmast.
Infor fortsatt forskning bor formuleringarna av fragorna beaktas for att
forsoka klargora om informanterna tolkat dem olika, vilket skulle
kunna vara en anledning till att de korsladdade eller om fragorna bor
exkluderas ur instrument BERNCA-NH/HC, SWE.

Skillnaderna mellan BERNCA-NH (original) och BERNCA-NH/HC,
SWE ar stora avseende antalet fragor samt det kulturella och
organisatoriska sammanhanget, vilket gor det relevant att i denna
studie enbart analysera med en explorativ faktoranalys. I
nastkommande studie bor en konfirmatorisk faktoranalys goras.
Dessutom avrader Orcan (2018), Fokkema och Grieff (2017),
Schumaker och Lomax (2010) samt Hurley et al. (1997) fran att gora
en konfirmatorisk faktoranalys pa samma dataset som anvants for den
explorativa faktoranalysen. De anser att ett annat dataset kravs for att
visa validitet i strukturen som framkommit i den explorativa
faktoranalysen.

Reliabilitet det vill saga tillforlitligheten av instrumentet (Polit & Yang,
2016) mattes genom att analysera Cronbachs alfa for bedomning av
intern konsistens. BERNCA-NH/HC, SWE inneholl 29 fragor, hade
over 600 svar och Cronbachs alfa beriknades till 0,95. Utifran dessa
forutsattningar bedoms ett lagsta godtagbart varde vara 0,90 (Streiner
et al., 2015), vilket innebar att den interna konsistensen bedomdes vara
god.

Frageformularet distribuerades pa olika sitt, utifrdn deltagandes
kommuners onskemal och mdgjligheten att fa tillgang till adresser.
Svarsfrekvensen pa 20,4 procent totalt pa giltiga svar kan anses vara
lag. En lag svarsfrekvens innebar inte med automatik att resultaten inte
ar tillforlitliga (Asch et al., 1997; Krosnick, 1999; Rogelberg & Stanton,
2007), sarskilt inte om det undersokta fenomenet tidigare ar outforskat
(Rogelberg & Stanton, 2007). Enligt Asch et al. (1997) finns det alltid
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en risk att frageformular i pappersformat, som skickas som brev, inte
nar tankt adressat eller att inklusionskriterierna inte 6verensstimmer.
Enligt Bowling et al. (2006) finns det dven en risk med utskick av
frageformular med e-post, da det kan bli klassificerat som spam och
inte na mottagaren. For de psykometriska tester som genomfordes i
delstudie III bedomdes antal giltiga svar vara tillrackliga.

Frageformularet byggde pa sjalvrapporterade svar. Det innebar att
svaret, medvetet eller inte, kan ha bias for social onskvardhet (Streiner
et al., 2015). Vissa deltagare kan ha upplevt frageformularet som
kontrollerande eller att det gav upphov till samvetsstress att svara pa
fragor om vad de inte utfort, fast de borde ha utfort det, aven om
undersokningen var anonym. Det innebar att det finns en risk for
underrapportering nar vard som inte blivit utford studeras (Nelson &
Flynn, 2015; Senek et al., 2020; Ziiga et al., 2015b). Likvial kan det
tankas att vardpersonalen ser det som en mojlighet att anonymt kunna
rapportera hur de uppfattar sina arbetsdagar. En annan svarighet med
sjalvrapportering av vard som inte blivit utford ar att det méaste finnas
en medvetenhet hos vardpersonalen om att varden inte blivit utford.
Daremot efterfragas ingen bedomning av vardkvaliteten av den vard
som inte blivit utford, vilket bor underlatta rapportering.

Forekomst av minnesfel ar kind (Althubaiti, 2016; Streiner et al.,
2015), det hanterades i denna studie genom att be deltagarna att
komma ihag sina senaste sju arbetsdagar. Bedomningen gjordes att
den naturliga glomska som sker over tid minimerades genom att det
efterfragades en relativt kort och specifik tidsperiod. Instrumentet ar
tidigare testat och anviant diar samma tidsperiod efterfragats, sa
liknande upplagg for att samla in aktuella erfarenheter och
uppfattningar om vard som inte blivit utford har genomforts.

I de demografiska fragorna skulle informanterna inte redovisa
vilket/vilka skift de hade arbetat i forhallande till att de skulle tinka
tillbaka pa sina senaste sju arbetsdagar. Detta kan ses som en
begransning i studien eftersom viss vard och omsorg inte utfors under
nattskift, men ocksa en trolig forklaring till nadgra av svaren dtgdrden
var inte nodvdndigt eller ej inom mitt ansvarsomrade.
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I delstudie II har sjukskoterskor, underskoterskor och vardbitraden
inom bade ordindrt och sarskilt boende inkluderats.
Vardverksamheten ar i stort sett densamma, men det finns
kontextuella skillnader som kan paverka och maste beaktas.
Mojligheten att svara dtgdrden var inte nodvdndig eller ej inom mitt
ansvarsomrdde har varit ett sitt att hantera de uppkomna
skillnaderna.

Metodologiska stallningstaganden - kvalitativ metod (ll, 1V)

Kvalitativ metod valdes for att analysera data i delstudie II och IV. All
analytisk process, oavsett ansats, innebar bade att beskriva och tolka i
olika grad av abstraktionsniva (Dahlgren & Fallsberg, 1991; Lindgren
et al.,, 2020). Redovisning av trovardighet kan belysas genom
bedomning av overforbarhet, bekriftelsebarhet, giltighet och
tillforlitlighet (Lincoln & Guba, 1985).

Overforbarheten bedoms av lisaren utifrin beskrivningarna i
resultaten och med tanke pa att ett likartat resultat kan goras giltigt
aven i liknande sammanhang (Lincoln & Guba, 1985). For att oka
mojligheten for lasaren att bedoma 6verforbarheten av resultatet har, i
enlighet med Graneheim och Lundman (2004), kontext, urval,
datainsamling och dataanalys for badde delstudie II och IV beskrivits
med noggrannhet. Dessa beskrivningar okar mojligheten for
bekriftelsebarhet ocksa, som enligt Lincoln och Guba (1985) bedoms
utifran hur resultaten kan harledas tillbaka fran insamlad data samt
logiken i analysprocessen.

Informanterna i delstudie II har varit personer med god kinnedom om
undersokt fenomen for att kunna ha egna, aktuella erfarenheter och
uppfattningar av kommunal vard och omsorg for dldre. Det medforde
ocksa en exkludering av vardpersonal som varit franvarande av olika
skal. Arbetslivserfarenhet fran aktuell arbetsplats samlades in och
redovisades i metodbeskrivningen och det fanns inget krav om att
informanterna/deltagarna skulle ha arbetat viss tid for att medverka i
studierna (II, IV). Det torde ha medfort en okad benagenhet for
variationer vid beskrivning av fenomenet vard som inte blivit utford
(IV). Marton och Booth (1997) beskriver att oOverforbarhet i
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fenomenografiska studier aterfinns i de variationer av hur ett fenomen
uppfattas, som sedan kan harroras till liknande individer i en liknande
kontext.

Giltigheten varderas ocksa utifrdn en kontextuell likvardighet dar
resultaten ska vara replikerbara (Lincoln & Guba, 1985). Bade
kvalitativ innehéllsanalys och fenomenografi anser att giltighet starks
genom att anvanda citat i resultatredovisningen (Graneheim &
Lundman, 2004; Sjostrom & Dahlgren, 2002) samt att en forskargrupp
ar delaktig i analysprocessen (Graneheim & Lundman, 2004). For
delstudie II och IV traffades forskargruppen regelbundet och
diskuterade analysprocessen. Det mojliggjorde att analysprocessen
kunde vara transparent for att kunna uppmarksamma om eventuella
inneborder gavs till text som inte fanns dar. I avhandlingens resultatet
ar kategoribenamningar och citat (II), liksom uppfattningar och citat
(IV), ett sitt att tydliggora det kontextuella sammanhanget. Det kan
ocksa ses som ett sitt att visa pa bekraftelsebarhet.

Tillforlitlighet innebar den likhet som resultatet ger till liknande
kontext med likvardiga deltagare (Lincoln & Guba, 1985). Graneheim
och Lundman (2004) anser att tillforlitlighet delvis kan riskeras utifran
den forandring som kan ske da datainsamling sker over tid. I delstudie
IT genomfordes all datainsamling samtidigt, med en Oppen fraga i ett
frageformular, vilket innebar en styrka for studien. Delstudie IV
genomfordes som intervjuer, diar en fenomenografisk intervju handlar
om att skapa en narhet samtidigt som det ska rada en distans (Marton
& Booth, 1997). Samtliga intervjuer gjordes via Zoom dar avsaknaden
av kroppssprak och “kanslor i rummet” blev svarare att lasa och kanna
av, men en styrka ar att samtliga intervjuer genomfordes av samma
person med samma inledande fraga.

Tillforlitlighet kan paverkas av forskarens egna reflexivitet. Allt
eftersom delstudierna genomforts sa okar den egna kunskapen inom
omradet. Ett sitt att sakerstilla att den egna reflexiviteten inte tillatits
pragla processen ar att allt fran syfte till datainsamling, analys och
resultatpresentation varit diskuterat i forskargruppen och vid
seminarier med doktorandkollegor.
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Konklusion och klinisk implikation

Viard som inte blivit utford, fast det borde ha blivit utfort forekommer
inom svensk kommunal vard och omsorg. Den uppfattningen var en
majoritet av vardpersonal och enhetschefer overens om. Det fanns
ocksa en samsyn kring att det far konsekvenser for bade vardpersonal
och den idldre som blir drabbad samt att det fanns en extern eller
individrelaterad orsak till att vard inte blivit utford.

Vissa av orsakerna till att vard inte blivit utford kunde harledas till
brister i organisationen, vilket gor det extra betydelsefullt att olika
nivder inom organisationen far kdnnedomen om fenomenet.
Medvetandegorandet av brister i organisationen innebar ocksa ett
personligt ansvar for alla medarbetare att rapportera forekomst av vard
som inte blivit utford, for okad kunskap om fenomenet leder till
mojlighet att agera. Det skulle kunna stiarka en hog patientsakerhet och
en god vardkvalitet.

Instrumentet BERNCA-NH/HC, SWE visade god reliabilitet och
validitet, men ytterligare studier behovs utifran mindre justeringar for
att oka traffsiakerheten i resultat. Genom att mita vard som inte blivit
utford med ett instrument, finns mojlighet att fa kdnnedom om
fenomenet. Darmed ges mojlighet att agera utifran vad resultatet visar
samt att gora uppfoljande och jaimforande matningar, som en del i
patientsdkerhetsarbetet.

Om vard som inte blivit utford satts pa agendan for
patientsakerhetsarbetet mojliggors forbattringsarbete dar vard-
personal som arbetar nara de aldre, likval som enhetschefer kan foresla
och implementera atgarder for att minimera forekomsten av vard som
inte blir utford och pa sa satt komma de aldre till gagn.
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Forslag till fortsatt forskning

o

Fortsatta tester avinstrumentet BERNCA-NH/HC, SWE behovs.
Revidering av instrument BERNCA-NH/HC, SWE behovs for att
studera vard som inte blivit utford for sjukskoterskor inom

svensk kommunal hilso- och sjukvard.

Studera eventuella samband mellan vard som inte blivit utford
och arbetsmiljo.

Studera eventuella samband mellan vard som inte blivit utford,
personalkontinuitet och bemanning.

Studera eventuella samband mellan vard som inte blivit utford,
patientsakerhet och vardkvalitet.

Studera eventuella samband mellan vard som inte blivit utford
och retention.

Studera eventuella samband mellan vard som inte blivit utford
och vardpersonals attityder till aldre.

Studera hur verksamhetschefer och kommunala namnder erfar
vard som inte blivit utford.

Studera vard som inte blivit utford fran de aldres och deras
narstdendes perspektiv.
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Vard som inte blivit utford

Antalet ildre oOkar i Sverige, liksom 1 resten av virlden. Det innebir att
framfor allt kommunal vard och omsorg star infér en utmaning for att kunna
mota ett Okande vardbehov. Det dr dessutom kint att det finns vard som inte
blivit utférd, fastin den borde ha utforts. Avhandlingens Overgripande syfte
var att undersdka samt 6ka och fordjupa kunskapen om vard som inte blivit
utford, inom kommunal vard och omsorg for éldre, utifran vardpersonals och
enhetschefers uppfattningar och erfarenheter. Det undersoktes med en scoping
review, en tvarsnittsstudie och en intervjustudie. Vardpersonal besvarade ett
frageformulir med flervalsfrigor och en 6ppen friga om vard som inte blivit
utford, samt enhetschefer intervjuades. Resultatet visade att det forekommer
att vard inte blivit utford, orsakat av tidsbrist eller pa grund av organisatoriska
forhallanden. Vird som inte blivit utford kan innebira negativa konsekvenser for
bade vardpersonal och den ildre. Genom att fa kinnedom om att vard inte blir
utford kan strategier utvecklas for att minimera risken for att det hinder igen.
Mindre férekomst av vard som inte blivit utford kan ge en 6kad patientsikerhet
som kommer vara arbetsgivare, vardpersonal och de ildre till gagn.
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