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ABSTRACT

The purpose of this paper was to, from a user perspective examine and describe how the cares of
people with learning disabilities in two care residences fulfil stated quality objectives. Another
purpose was also to examine if the quality tool, Quest, was useful when evaluating Swedish
conditions.

The result shows the conditions were good for performing high quality care, but there are certain
needs for education within the organization. The area involvement and influence reached
generaly low quality scores. The results coincide to a great degree with other studies in the same
area

A general observation was that the quality of the care was rated especially high when it comes to
“hard” facts that are easier to make concrete or develop routines for, e.g. the housing,
organization, basic safety and daily routines. When it comes to “soft” values, there were more
often shortage in the quality. An exception from thisis in the area respect and integrity, that was
rated high, which probably is explained by the fact that the personnel have a very positive attitude
and a great commitment to the people with learning disabilities.

How the quality obstacles were fulfilled at the two care residences in the survey, mainly coincide
with the results above. The needs for improvements were identified in some important areas; e.g.
involvement and influence for the people with learning disabilities.

The survey aso shows that Quest is useful for Swedish conditions, it covers relevant areas and

can be used to evaluate the quality of the care carried out at care residents for people with
learning disabilities.
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FORORD

Jag har flera ganger sagt till mig gélv att jag inte ska"forska” eller skriva omfattande rapporter.
Anda hamnar jag med jamna mellanrum av négon outgrundlig anledning anda framfor en dator
och ska forfatta en uppsats av nagot slag. M6jligen beror det pa mitt intresse och behov av att
standigt pendla mellan praktik och teori for att utvecklas och for att hdlla engagemanget levande.

Det hér arbetet kan liknas vid ett maratonlopp, langt, strapatsrikt och ett pendlande ocksa mellan
hopp och fortvivian. Men jag maste erkénna att det samtidigt varit oerhort stimulerande, larorikt
och ett privilegium att ha fatt majlighet att genomfora den héar undersokningen.

Jag vill rikta ett stort tack till alla omsorgstagare och anstéllda pa de tva gruppbostader som har
stallt upp pa intervjuer och I&tit er observeras. Utan er medverkan och positiva installning hade
det inte blivit nagon undersokning.

Tack aven till David Marsland och Peter Oakes pa University of Hull som har gett mig stort stod
kring anvandandet av Quest och vaglett mig under resans gang.

Min handledare Magnus Tideman har tAlmodigt delat med sig av sina tips och rad sa att jag inte
sprungit vilse i snarskogen. Tack!

Sist men inte minst, min underbara familj som har hjalpt mig pa alla sitt och hejat pa mig i mina
tunga uppforsbackar, till er vill jag saga: Nu &r jag antligen i mal!

Vaxj6 021104

Mary Anderberg



INNEHALLSFORTECKNING

Abstract

Forord

1. Inledning
11
12

13
14

Utvecklingen mot gruppboende
Kvalitetsfrégor
Brukarperspektivet
Sammanfattande grundtankar

2. Litteraturgenomgang

21
211
212

2.2

221
222
2.2.3
2.3

231
232
233
234

3. Syfte

Utvecklingsstorda och deras liv i gruppboende
Definitioner

Tidigare utvarderingsforskning/utredning
2.1.2.1 Handikappreformen

2.1.2.2 Normaliseringsbegreppet

2.1.2.3 Organisationens betydelse

2.1.2.4 Relationer

2.1.2.5 Respekt och integritet

2.1.2.6 Delaktighet och inflytande

2.1.2.7 Empowerment

Kvalitet

Begrepp och definitioner

Kvalitet i tjanstesektorn

Kvalitet inom vard och omsorg
Kvalitetsundersokningar och olika utvarderingsmodeller inom omsorgen
Ostergétland

Vaxj6 Kommun

BUKU

Quest

4. Frigestillningar

5. Metod

51
5.2
5.3

Kvalitativa respektive kvantitativa metoder
Metodtriangulering
Att intervjua/observera omsorgstagare

0 0o O »

(o]

10
10
11
12
13
13
14
14
15
15
16
17
17
17
18
19
20

21
21
21
22

23
23



54
54.1
54.2
55
5.6
5.7
5.8
5.9

Metodval

Likheter

Skillnader
Validitet/reliabilitet
Urvd

Genomforande

Analys

Etiska stallningstagande

6. Resultatredovisning

6.1
6.2
6.2.1

6.2.2

6.2.3

Kommunala kvalitetsmal

Utvarderingen

Intervjuer med enhetschefer

6.2.1.1 Gruppbostad 1

6.2.1.2 Gruppbostad 2

6.2.1.3 En jamforelse mellan gruppbostéderna
Intervjuer med omsorgstagare/foretradare och personal
6.2.2.1 Grundtrygghetsfaktorer

6.2.2.2 Relationer

6.2.2.3 Integritet/respekt

6.2.2.4 Delaktighet/inflytande

6.2.2.5 Utvecklingspotential

6.2.2.6 Individuellt bemétande

6.2.2.7 Intervjuresultat totalt

Observationer av samspelet omsorgstagare — personal

7. Analys och slutdiskussion

7.1
1.2
7.3
7.4
7.5
7.6
7.7
7.8

Organisationens betydel se

Omesorgstagarnas grundtrygghet

Relationer och nédtverk hos de utvecklingsstorda
Respekt och integritet

Omesorgstagarnas inflytande och delaktighet
Kommunikationens karaktar

Quest som kvalitetsinstrument

Nagra sammanfattande punkter

8. Litteraturlista

Bilagal
Bilaga 2

24
24
24
25
26
26
28
28

29

29
30
30
30
31
31
31
32
33

35
36
36
36

37

37
38
39
39
40
41
41
42

46
47



1. INLEDNING

Under 1900-talet forandrades synen pa méanniskor med utvecklingsstorning och deras
levnadsvillkor i stor utstrackning. Denna grupp individer var under 1900-talets forsta halft i stort
sétt tvungna att underkasta sig vard och de ansags som sinnessléa och obildbara. Oftast vistades
de utvecklingsstérda pa stora centrala institutioner som ibland var placerade |angt ifran
barndomshemmet, da de inte skulle synasi samhéllet. De lindrigt utvecklingsstérda som kunde
bidratill sin egen forsorjning fick ibland en social funktion i att vara”byfane’. De negativa
effekterna av dessa villkor borjade uppméarksammas och ifragaséttas under 1950- och 60-talen
och krav restes pa att forhallandena for de funktionshindrade skulle vara likvardiga andra
manniskors (Tideman, 2000; Ekensteen, 2000).

1.1 Utvecklingen mot gruppboende

Tankarna och idéerna om ett vanligt liv omsattesi 1967 &rs Omsorgsiag, men det tog dock tid
innan reformen fick genomslagskraft och énda inpa 1980-talet bodde méanga utvecklingsstérda
fortfarande kvar pa stora vardavdelningar, med flera personer i varje rum. Forandringarnas vindar
borjade dock blésa och planeringen att flytta ut fran de stora vardkolosserna tog pa allvar fart.
Normalisering, integrering och gévbestammande blev nya ledstjérnor och &r fortfarande
gdlande i dagens handikappolitik (Mallander, 1999a; Tideman, 2000). | och med att den nya
Omsorgslagen tradde i kraft 1985 fick ocksa alla utvecklingsstorda rétt till bade daglig
verksamhet och egen bostad. Under aren 1980-2000 avveckladesi stort sétt allainstitutioner och
ersattes av gruppbostéder eller andra boendeformer integrerade i samhdllet.

1900-talet innebar nya forutséttningar inom handikappomsorgen och de utvecklingsstérda fick nu
mojlighet att skapa sig en egen identitet och att utveckla sina formagor bl.a. genom férandringar i
boendeformen. LSS-lagens tillkomst 1994 (Lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade) innebar ytterligare forandringar och réttigheter for omsorgstagarna och
dennes anhdriga. Ingen insats kunde langre ges utan den utvecklingsstordes eller foretrédarens
medgivande. Tanken var att en storre del av makten och inflytandet 6ver insatserna hérigenom
skulle foras Gver fran samhéllet och de professionella till den funktionshindrade individen och
dennes foretradare. Samtidigt flyttades ocksa ansvaret for handikappomsorgen fran landstinget
till kommunen. Efter kommunaliseringen blev det vanligare med nya boendeformer och ett steg i
denna utveckling blev ett eget boende. Idag &r det dock fortfarande gruppbostéder som utgdr den
dominerande formen for de utvecklingsstérda och som ocksa bildar basen for hela
omsorgsarbetet (Tideman, 2000).

1.2 Kvalitetsfrigorna

Under 90-talet kom ocksa kvalitetsdiskussioner pa tapeten inom den offentliga sektorn och inom



vard och omsorg. Det fanns flera skal till det 6kade intresset, bl.a. bidrog den offentliga sektorns
besparingar och nedskéarningar till att skapa krav pa effektivitet och kvalitet i forhdlande till
ekonomisk insats. Vissa forskare hévdar t.o.m. att den stora uppméarksamheten kring
kvalitetsbegreppet &r ett sétt for bedutsfattarna att dolja de faktiska nedskarningar och
forsamringar som skett och att ansvaret for verksamhetens kvalitet har forskjutits.

Ett bevis for kvalitetsfragornas okade betydelse var att det i socialtjanstlagen 1998 tillfordes en
helt ny paragraf, 7a 8 (numera 3 kap 3 8, 2001:453 Socialtjanstlagen) som lyder: ” Sociatjanstens
insatser skall vara av god kvalitet. FOr utforande av socialndmndens uppgifter skall det finnas
personal med lamplig utbildning och erfarenhet. Kvaliteten i verksamheten skall systematiskt och
fortlpande utvecklas och sdkras’. Socialstyrelsen har sedan preciserat lagparagrafens intentioner
genom att ge ut allmanna rad om kvalitetssystem inom omsorgerna om &dre och
funktionshindrade: " For att utveckla och sakerstdlla de krav pa god kvalitet som stéllsi 7 a§
sociatjanstlagen (1980:620) bor all omsorg om aldre och funktionshindrade omfattas av system
for faststéllande av kvalitetsmdl, samt for planering, utforande, uppféljning och utveckling av
kvaliteten i verksamheten” (SOSFS, 1998:8, s.1).

Men denna nyorientering slog inte riktigt igenom ute i kommunerna. Pa uppdrag av
Socialdepartementet utforde Socialstyrelsen 1999 en granskning av kvalitetsutvecklingen inom
varden av @dre- och funktionshindrade, dér det konstaterades att det saknas
kvalitetsbestammel ser utifrén L SS-lagen. De fann ocksa att det generellt saknades uppfoljnings-,
kvalitetssékrings- och kontrollsystem. Dokumentationen, som utgdr nddvandigt underlag i
kvalitetssakringsarbetet, var eftersatt eller saknades helt. Socialstyrelsen foreslog darfor att det i
LSS borde inforas en kvalitetshestammel se (motsvarande den i socialtjanstlagen) samt regler om
dokumentationsskyldighet for att garantera att kvalitetsarbetet skall kunna utvecklas (SoS, 1999a;
2002b).

Sociastyrelsen genomfdrde &ven en nationell kartldggning av kvalitetsarbetet inom
handikappomsorgen. De kom fram till att det endast i en tredjedel av kommunerna fanns en
dokumenterad kvalitetspolicy for hela eller delar av verksamheten (SoS, 1999b). Av
kommunerna var det knappt 20 % som tillampade ett kvalitetssakringssystem och ytterligare 10
% som tidigare provat men som dlutat att anvanda sig av dem. Kartl&ggningen visade &ven att de
ansvariga inom handikappomsorgen hade stérre kunskap om kostnaderna & om verksamhetens
varde for omsorgstagarna samt att endast omkring en tredjedel av dem hade god inblick i
brukarnas erfarenheter och synpunkter pa verksamheten.

| Vardens vdirde - vad far vi for pengarna i vard och omsorg (2002a) konstaterar Socialstyrelsen
att om man ska kunna bedéma verksamhetens kvalitet & utgangspunkten de kvalitetsmal som
finnsi lagstiftningen och andra regelverk. Har poéngteras att man bor regelbundet utvérdera
utifran tre olika aspekter namligen:

1. Hur vél verksamheten uppfyller lagstiftningens krav.

2. Vilka effekter insatserna har relaterat till den enskildes livssituation.

3. Hur verksamhetens kvalitet beddms av den enskilde och andra intressenter.

Utredningen noterar aterigen att LSS saknar motsvarande bestammelser om god kvalitet och att
verksamheten fortl6pande ska utvecklas och sékras.



1.3 Brukarperspektivet

Parallellt med det 6kande intresset for kvalitetsfragor har &ven en gren med ett utvidgat
inflytande fran de som utnyttjar tjansterna— omsorgstagarna — vaxt fram. Termer som
brukarmedverkan, -perspektiv och -inflytande namns allt oftare i olika sasmmanhang. Det hanger
delvis samman med utvecklingen géllande kvalitet, dér de centrala personerna & just anvandarna.
Andra bidragande orsaker ar forsamrad samhéllsekonomi som skapar krav pa okad effektivitet,
decentralisering och konkurrensutséttning samt utékad maojlighet att §alv vaja vem som ska
anlitas for att utfora olika tjanster (SoS, 2000).

For att en god kvalitet skall kunna uppnas krévs saledes att den dagliga verksamheten foljs upp
och utvérderas. Fran myndigheternas sida har man poangterat vikten av att sddana uppfdljningar
sarskilt gors utifran brukarnas perspektiv (Socialstyrelsen, 2001; 2002a) Inom aldreomsorgen har
man genomfort ett antal brukarunderstkningar med syfte att ta reda pa hur de och deras anhdriga
upplever omsorgens kvalitet (SOSFS 1998:8). Inom omsorgerna om utvecklingsstorda har det
annu inte gjorts sA mycket i detta avseende.

Inom Vaxjo kommun har Omsorgsforvaltningen fastlagt en kvalitetspolicy med kvalitetsmal for
gruppboende for utvecklingsstorda (Omsorgsnamnden, 2001), vilka senare kommer att redovisas
utforligare. Men mycket arbete aterstar och ndgot enhetligt kvalitetssakringssystem existerar annu
inte. Déremot kan man studera olika verksamheter eller processer for att se hur man lever upp till
de faststallda kvalitetsmaen. En betydande bestdndsdel inom omsorgen av utvecklingsstérda ar
boendet dar manga av kvalitetsmalen ska bli uppfyllda och dér omsorgen huvudsakligen sker. Jag
har darfor intresserat mig for hur kvaliteten efterlevs i en gruppbostads verksamhet. En viktig
utgangspunkt for mig har varit att studera omsorgens utformning samt den utvecklingsstordas
medverkan och inflytande i processen. Hur viktigt det & kan askadliggoras med foljande ord fran
de utvecklingsstérda: " Vi som kampar for inflytande och g vbestdmmande har ett
inlarningshandikapp, som gor att det ibland tar langre tid for oss att |ara oss saker och att forsta
en del av det som &r viktigt i livet. Detta har andra manniskor ofta anvant som ursakt for att halla
oss utanfor beslut som paverkar vart liv’ (FUB, 1996b s.16).

1.4. Sammanfattande grundtankar

Séledes har utvecklingen av stod och service for de utvecklingsstorda pa 1900-talet sammanfallit
med ett Okat intresse for kvalitets- och brukarfragor, och krav har stédllts fran myndigheters sida
pa att undersdka om den omsorg som ges ar av tillréckligt god kvalitet. Vissa kommuner har
omvandlat kraven och riktlinjernatill kvalitetspolicyprogram och kvalitetsmal, som ska vara
hj@lpmedel for att uppfylla dessa intentioner. Men det krévs samtidigt att det utfors utvarderingar
som tar reda pai vilken utstrackning uppsatta mal efterlevs for att en reell kvalitetsprocess kan
kommatill stand. Under en studieresai England upplevde jag en liknande utveckling och fick
aven stifta bekantskap med ett kvalitetsinstrument for att utvérdera den omsorg som de
utvecklingsstérda & foremal for dar. Jag blev intresserad av att genomfora en mindre studie inom
omradet och prova detta engelska instrument i ett svenskt sammanhang (se vidare syfte s. 21).



2. LITTERATURGENOMGANG

Jag & framst inriktad pa att gora en kvalitetsutvardering av stédet och servicen for personer med
utvecklingsstorning och gruppboendenas funktion for omsorgstagarna. | genomgangen av
litteratur kommer jag darfor att fordjupa mig i aktuell forskning och utvardering nér det géller de
utvecklingsstordas normalisering, inflytande och vardagsliv i boendet. D& kvalitetssakring och -
utveckling har blivit begrepp som alltmer frekvent anvands ocksa inom den offentliga sektorn
och &ven inom mitt eget arbetsomrade — omsorgen om utvecklingsstorda, sa tanker jag ocksa
redogora for kvalitet ur olika synvinklar, da framst utifran brukarperspektiv. Teorier om
kommunikation, samspel och interaktion &r aspekter som ocksa skulle kunna vara relevanta men
som jag inte kommer att bertra.

2.1 Utvecklingsstorda och deras liv i gruppboende

2.1.1 Definitioner

Utvecklingsstorning (eller forstandshandikapp) ar inte nagot entydigt begrepp eller enhetlig
diagnos utan kan istéllet ses som en sammanfattande bendmning pa olikatillstand av
begransningar i en individs utvecklings- eller begavningsniva

| LSS-lagens forarbeten definieras utvecklingsstérning som ”en intellektuell funktionsnedséttning
som beroende pa grad och milj6 utgor ett handikapp. Den sammanhanger med en under
individens utvecklingsperiod intraffad brist eller skada som i manga fall ar sa betydande att
personen behover stod och hjdp i sin livsforing genom olika insatser for att kunnata del i
samhélldlivet” (Norstrom & Thunved, 2000, s, 337).

Forskare inom omradet har foreslagit andra forklaringar av begreppet och i Ove Mallanders
avhandling De hjcilper oss tillrétta menar han att: " Méanniskor med begavningshandikapp eller
psykiskt utvecklingsstorda har en gemensam egenskap: de utmarks av en aerhdllen
forstandsutveckling, som oftast kan erfaras tidigt i alder och som i sig och i sina effekter skapar
behov av ett sarskilt stod for utbildning och anpassning i samhéllet” (19994, s. 19).

Tideman vidareutvecklar begreppet ytterligare och ser det som en social konstruktion genom att
fokusera pa de olika sétt det anvands pai samhéllet (administrativt, socialt, psykologiskt,
medicinskt) eller utifran vem som avgor vad som ska betecknas som utvecklingsstérning
(Tideman, 1997; 2000). Man talar ocksa om olika nivaer eller stadier av utvecklingsstorning: A,
B och C eller grav, méttlig och lindrig. A-stadiet innebér att man endast befinner sig i nuet, B att
man forstar sin narmiljé men saknar formagatill abstrakt tankande. PA C-stadiet har man &ven en
almén uppfattning av tillvaron och att det finns datid saval som framtid. Spannvidden inom
kategorierna & dock mycket stor och behovet av hjdp och stéd kan variera (ibid).



Ringsby Jansson menar att de utvecklingsstorda forstar sin omvarld pa ett konkretare sétt an de
flesta andra och att ett storre hinder an begdvningsnedsattningen & bristen pa erfarenhet for deras
utveckling (2002).

Det gemensamma for definitionen av utvecklingsstorning &r att de har en intellektuell nedséttning
och &r i behov av sarskilt stod.

LSS-lagen (Lagen om stod och service till vissa funktionshindrade) innehaller bestammelser om
insatser for sarskilt stod och sarskild service & personer som tillhdr malgruppen. Den personkrets
som LSS-lagen riktar sig till framgér av 1 §, personer:

1. med utvecklingsstdrning, autism eller autismliknande tillstand,

2. med betydande och bestaende begavningsmassigt funktionshinder efter hjarnskada i
vuxen dder foranledd av yttre vald eller kroppslig Sukdom, eller

3. med andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som uppenbart inte beror pa
normalt ldrande, om de & stora och fororsakar betydande svéarigheter i den dagliga
livsforingen och déarmed ett omfattande behov av stdd och service.

Exempel pa de insatser som den enskilde har rétt att ansdka om &r t.ex. personlig assistent,
ledsagarservice, bitréde av kontaktperson, och daglig verksamhet. Andra réttigheter & bostad
med sarskild service for vuxna eller annan anpassad bostad for vuxna (§ 9.9).

Det finns flera olika begrepp for denna grupp individer men i denna uppsats kommer jag att
anvanda mig av begreppen utvecklingsstérd eller omsorgstagare. Under kvalitetsavsnittet
kommer dock begreppet brukare huvudsakligen att anvandas.

2.1.2 Tidigare utvarderingsforskning/utredning

I inledningen beskrevs utvecklingen som lett fram till att de flesta utvecklingsstérda idag &
integrerade i samhallet och bor i gruppbostader eller egna lagenheter. Flera forskare och utredare
har studerat denna férandring och undersokt vilken betydel se det fatt for de utvecklingsstorda
utifran olika aspekter.

2.1.2.1 Handikappreformen

| Valfardsbokslutet redogor forfattarna Barron, Michailakis och Soder for de politiska
Intentionerna och menar att mitt under 1990-talet, trots den ekonomiska krisen, fanns det en
samlad politisk vilja att "bevara anstdndiga livsvillkor for dem med omfattande funktionshinder”
(2000, s.137). LSS-lagen kom till som en réttighetslag — utbver socialtjanstlagen som &r en
ramlag — och man ville pa detta sétt andra styrningen sa att individen blev utrustad med
réttigheter. Insatserna skulle begéras av individen och inte som tidigare tvingas pa mottagaren.
Lagen riktade sig mot en mindre grupp personer men med ett omfattande och livdangt
handikapp. Forfattarna anser att med hjélp av handikappreformen ville politikerna fullfolja
tankegangarna med integrering, normalisering och delaktighet i samhéllet genom att " befria
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funktionshindrade inte bara fran den fysiska utestangningen segregeringen inneburit, utan ocksa
fran den sociala utestangningen som levt kvar” (ibid, s.139).

Ringsby Jansson har i sin avhandling gett sin syn pa utvecklingen: "Men pa samma sitt som nér
det gallde avvecklingen av institutionerna kan man ocksa bakom de forandringsprocesser som
sker i var tid, skonja att de tjanar fler intressen &n att enbart framja enskilda individernas
livsvillkor. Att de nya boendeformerna framhdllits som kostnadseffektiva och mindre

personal krévande har troligen bidragit till dess popularitet” (2002, s. 31).

| Tidemans utvardering av kommunaliseringsreformeni Halland redovisas en jamforel se 6ver hur
de utvecklingsstordas boende har forandrats mellan aren 1991 och 1995 och bidragit till béttre
levnadsvillkor. Dér konstateras att den vanligaste boendeformen for vuxna utvecklingsstorda &
en egen lagenhet i en gruppbostad. Han menar att en god bostad & av stor betydelse for
identiteten och med rétt stod och hjdp kan de utvecklingsstorda fa en majlighet att leva " ett
géavstandigt liv pa lika villkor som andra’ (1997, s.74). Dock hojer han ett varningens finger for
att de nya bostéderna kan bli nyainstitutioner dar det gamla synséttet, dér personalen bestammer
Over omsorgstagarna, lever vidare (ibid, 2000). Tideman lyfter ocksa fram andra omraden som
fortfarande uppvisar brister for de utvecklingsstorda: de stér utanfor arbetsmarknaden, har samre
ekonomi, har mindre aktivering pa fritiden och har farre sociala relationer.

2.1.2.2 Normaliseringsbegreppet

Som tidigare beskrivits har en av de barande principerna under denna utveckling varit
normalisering. Med det menade lagstiftarna att malséttningen for handikappolitiken var att de
funktionshindrade skulle harétt till samma levnadsvillkor som andra samhéllsmedborgare:
"Malet for verksamheten enligt den nya lagen bor vara att manniskor med omfattande
funktionshinder skall kunna skapa sig ett vardigt liv, sa likt andra méanniskors som majligt och i
gemenskap med andra manniskor” (Prop 1992/93:159).

Begreppet har dock varit foremal for diskussioner och forfattarna till rapporten Kvalitet i
omsorgerna menar att den livliga debatten utmynnade i en slags omvéand normalisering.
Malsdttningen med en normalisering av livsvillkoren for den utvecklingsstorde resulterade i att
den enskilde istéllet skulle tranas och léra sig vara som 6vriga samhallsmedborgare (1996).
Tideman betonar ocksa att normaliseringsbegreppet inte ska strava mot att de utvecklingsstorda
ska forandras " utan det &r levnadsvillkoren, miljon och omsténdigheterna som ska vara sa
normala som mgjligt, med andra ord likvardiga den 6vriga befolkningens villkor” (2000, s. 53).
Nedbrutet i mer konkreta ordalag innebér normaliseringsprincipen att omsorgstagarna skulle ha
rétt till normal dygnsrytm och levnadsmonster, respekt fér behov, val och asikter, normal
boendestandard etc. (Tideman, 1997; 2000).

Pa senare & har fleraforskare pekat pa ytterligare avigsidor med normaliseringsbegreppet t.ex.
med att det normala eller "vanliga” livet inte alls & problemfritt: ”Om det t.ex. & utméarkande for
den vanlige medborgaren att vara rotlds, stressad och ensam &r det gavfallet inget som &r
efterstréavansvart, specidllt inte for en sadan grupp som personer med utvecklingsstorning”
(Tideman, 2000, s. 62. Se &ven Mallander, Meeuwisse och Sunesson, 1998).
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2.1.2.3 Organisationens betydelse

Fleraforskare har studerat hur organisationen och strukturen i de nya boendeformerna paverkar
mojligheten till autonomi och till individuellt bem6tande. Forfattaren U-B Stenstrém-Jonsson
konstaterar i sin avhandling, som beskriver Gvergangen till dppnare omsorgsformer, att
mdjligheten till att leva ett mer galvstandigt liv for omsorgstagarna & stérre i en gruppbostad én
pa ett vardhem. Undersokningen visade ocksa att trots de 6kade majligheternatill samspel och
kommunikation i gruppbostaden sa krévs det en ” grundléggande attitydforandring” & hallet
mindre kontroll och stérre integritet. Hon identifierade tva typer av gruppboenden,
familjebostaden eller natverksbostaden. Karaktéristiskt for den forsta typen & att man lever
intimt och néra varandra, att personalen & "foréldrar” som vet vad som ar bast for de boende och
bygger sitt arbete pa kontroll av deras beteende och utseende. Nétverksbostaden daremot innebér
att den egna lagenheten &r viktigast och att de utvecklingsstérda ska ha stort inflytande och
utveckla sin gévstandighet. Personalen har ett individuellt bemétande och den personliga
integriteten & hog (1995).

| uppféljningar som Sociastyrelsen har gjort kring utflyttningen fran vardhem konstateras att:

" personer med utvecklingsstorning, oavsett alder och grad av funktionsnedsattning, fatt dkad
livskvalitet efter att de flyttat ut frén vardhem till gruppbostad eller annan boendeform” (SoS,
1997, s. 2). Det beror pa att personalen ger omsorgstagarna ett mer individuellt bemdtande och att
upplevelsen av integritet och galvbestdmmande i stérre utstrackning finns hos den enskilde (ibid;
jmf. med Tideman, 1997).

Mallander har i sin avhandling undersokt vilka mgjligheter till galvstandighet och
gdvbestammande i sina vardagsliv som de utvecklingsstérda har fatt genom 6vergangen fran
vardinstitution till gruppboende (1999a). Han tar sarskilt sikte pa organisationernas utformning
och struktur och menar att personalen besitter en makt som de till viss del férvantas anvéandai
sidva omsorgsarbetet. Forfattaren har ocksa kunnat konstatera att det har varit problematiskt for
personalen att forandra riktningen i sitt arbete mot ett savstandigare liv for omsorgstagarna, da
de inte fatt mojlighet till tillracklig vagledning och metodutveckling. Han menar att personalen
darfor soker legitimitet for verksamheten genom att istéllet imitera varandras arbete, vilket i sin
tur innebédr en likriktning och en konformitet. Mallander anser vidare att man kan se den
enskildes mgjlighet till inflytande pa tre olika sétt beroende pa vilket arbetssétt personalen har
(1999D):

1. Personalen |amnar medvetet ett stort utrymme for de boende att forstka sig pa olika saker
och ta konsekvenserna av det. Till en borjan ror det sig om fa omraden som sa smaningom
utokas successivt.

2. Personalen har en stark kontroll som de utnyttjar for att nd mal som gynnar att de boende
far ett storre §avbestammande.

3. Derutiner som finns bidrar till ett kollektivt forhalIningssétt och de boende har darmed
mycket sma majligheter till inflytande.

Sammantaget drar han slutsatsen att det inte skett nagra stora forandringar i de utvecklingsstérdas
gavbestammande fran tiden for de tidigare vardingtitutionerna till de moderna gruppbostaderna.

Lansstyrelsen i Véstra Gotaland har i sin rapport Eget hem i gruppbostad (for utvecklingsstorda)
redovisat hur verksamheterna lever upp till lagstiftningens intentioner i samband med
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tillsynsérenden och sérskilt undersokt forutséttningarna for att bedriva en kvalitetsmassigt god
omsorg. Konsekvenser som de har uppmarksammat och noterat i detta avseende &r t.ex. att:

” Omorganisationer, htg personalomsattning, och manga vikarier kan skapa oro hos enskilda
boende och ledatill utagerande beteende, som kan ha sin orsak i att den boende inte kan
kommunicera sina behov” (1999, s. 17).

2.1.2.4 Relationer

Tideman har ocksa studerat hur de utvecklingsstordas nétverk och relationer ser ut. Han
konstaterar att flertalet har begrénsade sociala kontakter med personer sdva inom som utanfor
slakten och att mer &@n halften saknar en néra van: " Flertalet utvecklingsstorda ar alltsa hanvisade
till varandra och till personalen” (2000 red, s. 58). Liknande iakttagelser har gjorts av Ringsby
Jansson som menar att boendeintegreringen inte inneburit négra storre forandringar for de
utvecklingsstordas relationer. Dock pekar hon pa det starka sambandet mellan graden av
utvecklingsstorning och storleken pa nétverket (2002).

2.1.2.5 Respekt och integritet

Viktiga forutsattningar for att leva upp till ett mer individuellt bemétande ar respekt for
individers behov och dnskema samt lyhtrdhet for den enskildes integritet. Uppfattningen hos
Lansstyrelsen i Vastra Gotaland &r att det 6verlag finns ett stort engagemang hos personalen som
arbetar i gruppbostaderna. Men man har ocksa funnit att personer har blivit utsatta for
krankningar i gruppbostaden vid t.ex. val av kléder, med tillmalen, harda ord, knuffar och t.o.m.
inldsning. De betonar darfor vikten av att arbetdedningen har insyn i de enskilda boendena. Det
har ocksa framkommit att en gruppbostad ofta har egna oskrivna regler som inte gar att forandra
for den enskilde omsorgstagaren. Har anser Lansstyrelsen att det maste paga en standig
diskussion om regler och rutiner och varfor de finns. Manga svara och kniviga situationer kan
uppkomma for personalen nér det galler respekten och integriteten for den enskilde
omsorgstagaren. Det ar darfor viktigt att enskild personal inte ensamma behdver fatta beslut i en
svar fraga, utan att problemen lyfts upp till ledningen som tillsammans med personal gruppen kan
diskutera sig fram till en acceptabel 10sning (1999).

Ringsby Jansson anser i sin avhandling att respekten for omsorgstagarnas privata sfar har okat i
och med de nya boendeformerna. Men hon drar &ven slutsatsen att det fortfarande finns. ” stora
svarigheter och utmaningar knutna till att ge hjap till ménniskor i deras hem, utan att det innebér
att det privatainvaderas’ (2002, s. 124)

Eliasson utvecklar konflikten mellan ansvar och respekt i 8ldreomsorgsarbetet (som aven kan
vara tillampbart i handikappomsorgen) och menar att valviljan & ena sidan kan: ”s& over i
omyndigforklarande och formyndarskap; bli till Gvergrepp pa den gamles §avbestammande och
integritet”, & andra sidan — en alltfor |angtgaende respekt for den andres sjal vbestammande kan:
"daover i oengagemang och underl &enhetssynder — att man inte bryr sig, later manniskor svéta
eler supasig ihjdl — var och en betraktade som ansvariga for sitt liv’ (1994, s. 79).
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2.1.2.6 Delaktighet och inflytande

En viktig kvalitetsindikator i den omsorg som de utvecklingsstérda & foremd for & graden av
delaktighet och inflytande. | tidskriften Intra menar forskaren Sven Jarhag att férutsdttningen for
att en person ska kunna”&ga’ sitt liv och véjainnehdlet i livet & att man har kontroll och makt
Over det vardagliga (1994, s. 6). For att fa inflytande maste det finnas majligheter att kunna
paverka bade kortsiktigt nér det géller vardagsfragor och langsiktigt i fragor rérande framtiden.
Liknande slutsatser drar Tideman som poangterar att de fragorna ar sarskilt viktiga for de
utvecklingsstorda, eftersom de & beroende av livdlangt stéd och darfor riskerar att bli foremal for
godtycke (Tideman, 2000).

Flera forskare och utredare har dessvérre konstaterat att det reella inflytandet over vardagdivet
med majlighet till att fatta beslut och gora egnaval &r starkt begransat for de utvecklingsstorda
(SOU 1998; Tideman, 1997; 2000). Detta & sarskilt uttalat nér det géller boendet dér de har sma
mojligheter att paverka viktiga besut om var man ska bo, vem man ska bo med eller vem som
ska ge st0d i vardagssituationer: "Det & i princip ingen som har haft ndgot inflytande 6ver vem,
d.v.s. vilken personal, som hjdper en med de mest intima situationerna i livet som hygien”
(Tideman, 1997, s. 79).

En flitigt citerad undersdkning av Jarhag som baseras pa en nérstudie av tre utvecklingsstérdas
vardagdiv framtréder en bristande suverénitet och identitet: "I gruppbostéder tenderar inflytandet
att reduceras avsevart pa grund av att personalen intar en kollektivistisk installning som leder till
att den enskildes personlighet suddas ut. Mjligheten att gav utforma sitt eget liv &r avsevért
storre ndr personen bor i en egen bostad” (SOU, 1998, s. 63; 2000; jmf Mallander, 1999;
Tideman, 1997, 2000). Det &r dock viktigt att hai dtanken att det ar svart att dra generella
slutsatser utifran en undersokning av tre personer.

Ringsby Jansson menar i sin avhandling, som studerar i vilken utstréckning utvecklingsstorda
deltar i samhdldivet och da sarskilt i bostadsomradena, att det &r flera olika samverkande
faktorer som paverkar de utvecklingsstordas vardagsinflytande. Ett aktivt deltagande beror i stor
utstréckning pa: " graden av funktionsniva, behovet av stod frén personal, personalens instalining
och forhallningssatt men ocksa faktorer som den enskildes ekonomiska forutséttningar och
boendets utformning, organisering och lokalisering” (2002, s. 59-60).

2.1.2.7 Empowerment

Ett sétt for funktionshindrade att tillvarata sina intressen och erévra inflytande i frégor som ror
dem gdvaar "gavorganisering” t.ex. viaklientorganisationer som FUB (Foreningen for
Utvecklingsstorda Barn, ungdomar och vuxna). Pa sa sétt kan de utvecklingsstorda hoja sitt
sidvmedvetande och sjdlva fora fram synpunkter i viktiga fragor, vilket darigenom bidrar till en
verklig normaliseringsprocess (Mallander, Meeuwisse och Sunesson, 1998). Ett annat exempel pa
en liknande process men som innebér ytterligare steg i att ta makten Gver sitt liv finns redovisad |
ett kapitel av Starrin (2000), dar han menar att Empowerment som metod skulle kunna bidra till
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ett verkligt okat inflytande och gévbestammande for funktionshindrade.

Starrin & Jonsson anser att Empowerment &r ett forhallningssatt som gor att klientens eller
omsorgstagarens integritet hamnar i fokus och att de far en kénsla av kontroll dver sitt eget liv.
Forfattarna lyfter fram foljande aspekter som viktigai arbetet: Att se individernas behov av
inflytande och galvbestdmmande, att starka sjavtilliten och tilltron till den egna férmagan, att
undanrdja hinder, att samarbeta med lokala rorelser och klientorganisationer och till sist genom
att engagerasig i policyfragor (2000).

| en studie av Karin Renblad beskriver hon ett projekt riktat till en liten grupp personer med
utvecklingsstérning som startades 1999 for att: " soka forstd och forklara om och hur
informations- och kommunikationsteknik kan 6ka majligheten till Empowerment” (2001, s. 5).
Resultatet visar att manga av deltagarna upplever att det brister i deras inflytande dver saker som
rér dem. Det forekommer aven krénkningar i olika situationer t.ex. i bemétandet och respekten
for dem som individer. Hon konstaterar att: ” Fa av deltagarna forefaller ha nagon personlig makt
utan det handlar om omgivningens makt over dem” (2001, s. 44). Slutligen menar Renblad att
kommunikations- och informationsmedel som t.ex. TV, tidningar och telefon & viktiga
hj8lpmedel for att omsorgstagarna ska kunna veta vad som hander och for att kunna ha
innehdllsrikare kontakt med vanner.

2.2 Kvalitet

Under detta avsnitt avser jag att beskriva begreppet kvalitet och redogora for négra av de olika
tolkningar, perspektiv och infallsvinklar som férekommer.

2.2.1 Begrepp och definitioner

Kvalitet kommer fran latinets " qualitas” som betyder egenskap eller beskaffenhet (NE;
Edvardsson, 1996) och &r ett svardefinierat och mangtydigt begrepp som dessutom kan betraktas
ur olika synvinklar. Ur den omfattande kvalitetditteraturen foreslas en méngd olika definitioner
av begreppet och endast nagra exempel kommer att presenteras hér. De flesta har den
internationella kvalitetsstandarden 1SO 9000 som grund: ” Alla sammantagna egenskaper hos ett
objekt eller en foreteelse som ger dess forméaga att tillfredsstalla uttalade eller underforstadda
behov” (Bergman & Klefg6, 1995, s. 16). En snarlik betydelse ges av forfattarna: " Kvaliteten pa
en produkt, vara eller tjanst &r dess formaga att tillfredsstédlla, eller helst Gvertraffa, kundernas
behov och forvantningar” (ibid, s. 17). Sociastyrelsen har valt att definiera kvalitet: ”som vardet
eller nyttan av ett givet foremal eller en aktivitet, som manniskor varseblir, erfar eller upplever”
(SoS, 1995, s. 7).

Kunden & huvudpersonen i alla kvalitetsutvecklingssammanhang. Men kundbegreppet &r
svartolkat. Inom vard, skola och omsorg &r begreppet omdebatterat och vardel addat och man talar
darfor oftare om brukare eller anvandare. Kund ses som ett mer ekonomiskt och
marknadsorienterat begrepp och ar inte direkt tillampbart i stod- och serviceomradet (jmf
Westlund & Edvardsson, 1998).
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Har fdljer ytterligare ndgra kvalitetsbegrepp och -termer som hamtats fran Socialstyrelsen (SoS,
1998, s. 7): Kvalitetsutveckling &r: " &gérder som vidtas inom en organisation for att oka verkan
och effektivitet hos aktiviteter eller processer i avsikt att ge en storre nytta bade &t organisationen
och dess kunder”. Kvalitetssdkring &r: " dlainom ramen for ett kvalitetssystem planerade och
systematiska aktiviteter, presenterade i nédvandig utstréckning, som skapar tillracklig tilltro till
att ett objekt kommer att uppfyllakvalitetskrav”. Med kvalitetssystem menas. ” organisatorisk
struktur, rutiner, processer och resurser som ar nddvandiga for ledning och styrning av
verksamheten med avseende pa kvalitet.

2.2.2 Kvalitet i tjanstesektorn

Tjanster & i hogre utstrackning an varor beroende av kunden eller brukaren, eftersom denne &
medproducent och genom att utférandet sker i galva motet, samspelet eller relationen. Detta
avgor da kvaliteten pa tjansten (Edvardsson, 1996). M6tet mellan omsorgstagaren och personalen
beskrivs enligt fleraforfattare som sanningens process eller sanningens égonblick, eftersom
kvaliteten i tjanstesektorn uppstar samtidigt som den utfors. (SoS, 1995:19; Westlund &
Edvardsson 1998)

Man skiljer &ven paolikatyper av tjanstekvalitet. Teknisk kvalitet handlar om olika dtgérder eller
insatser som brukaren erbjuds av verksamheten medan funktionell kvalitet & hur (kunden) blir
bematt och behandlad nér han/hon far hjalpen utford (SoS, 1995:19; Westlund & Edvardsson,
1998). Westlund & Edvardsson talar ocksa om kundupplevd kvalitet, det vill saga att en kund
antas vara nojd om den upplevda kvaliteten stammer dverens med den férvantade kvaliteten. De
menar dven att den upplevda kvaliteten fran (kunden) paverkas inte bara av den tekniska eller
funktionella kvaliteten utan att det ocksa &r viktigt med verksamhetens rykte eller image. Enligt
forfattarna gor brukaren en kvalitetsbedomning utifran sina forvantningar och erfarenheter.
(ibid).

Man sarskiljer ocksa pa extern respektive intern kvalitet, vilket innebér att den betraktas ur olika
synvinklar och med olika perspektiv. Med extern kvalitet har man ett kund- eller
brukarperspektiv och med intern har man ett personal- eller ledningsperspektiv. Socialstyrelsen
utvecklar dessa olika perspektiv ytterligare och fokuserar pa brukarperspektivet nar det géler hur
hjalpen eller varden utformas (brukarens behov av service och hjalp) och professionellt
perspektiv (hur man pa basta sett bistar/tillgodoser brukarens behov och 6nskemd).
Utgangspunkten & dock alltid att den externa och den interna kvaliteten bor kombineras for att
fatill stand ett redlt kvaitetsarbete. Ledningsperspektiv kan hangaihop med stravan efter att
resurserna anvands pa basta/optimala sétt och att faststallda mal uppfylls (SoS, 1995).

Tjanstekvaliteten kan ocksa uttryckas med hjédp av olika faktorer eller dimensioner.
Ursprungligen anvande tjansteforskare tio olika faktorer som sarskilt betydel sefulla for kunders
uppfattning av tjansters kvalitet, men dessa har senare reducerats till fem som numera anses
generellt giltiga (Edvardsson, 1996):

- pétaglighet (t.ex. fysisk miljo och utrustning).

- pélitlighet (formaga att fullgora det man &tar sig).

- villighet, beredskap (att utfora tjansten).

- sdkerhet (trygghet i processen).
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- empati, inlevelse (persona ens kompetens, attityd och formaga att forsta behov).

2.2.3 Kvalitet inom vard och omsorg

| Sociastyrelsens allméanna rad om kvalitetssystem inom omsorgerna om &édre och
funktionshindrade anser man att alla verksamheter maste utga fran sina forutséttningar nér man
arbetar fram system och att de inte behtver vara mer omfattande an att man kan uppfylla
verksamhetens kvalitetsmal. Man menar ocksa att kvalitetssystemet ska vara en hjép och stod for
ledningen att arbeta mot malen och att man inte far glomma att all personal maste vara delaktiga
for att naresultat (SoS, 1998).

Edvardsson poangterar ocksa att férankring och delaktighet & avgorande faktorer i
utvecklingsarbetet: " Kvalitet berdr allai en organisation. Kvalitetssystem och -tekniker ar
verktyg for att astadkomma ratt kvalitet, men det beror pa manniskorna om verktygen anvands pa
bésta sétt” (Edvardsson, 1996, s.123).

Kriterier for god kvalitet formuleras i lagens malparagrafer och Socialstyrelsens allmanna rad
(SoS, 1995; SoS, 1998). Kvalitetssystemet bor enligt Socialstyrelsen ocksa sakerstélla den
enskildes trygghet, 5avbestammande, inflytande och integritet. Andra punkter som ocksa tas upp
& att halso- och sjukvardsinsatser ska tillgodoses, att narstédende far hjap med stod och avlGsning
och att den fysiska miljon i bostéder och lokaler utformas efter individens behov och
forutséttningar.

Nér det galler kvalitetsarbete inom omsorgen om utvecklingsstérda &r det inte altid sa &t att
efterleva Sociastyrel sens almanna réd, t.ex. genom att graden av funktionshinder ocksa styr
graden av delaktighet i processen och att brukaren ibland & helt beroende av anhdriga och
narstéende. Har menar Westlund & Edvardsson att man far tatill andra okonventionella
hjalpmedel: " Ju béttre vi forstar omsorgstagarnas uppfattningar om olika tjanster desto béttre
underlag har vi for att férbéttra dessa tjanster” (1998, s.44).

2.3 Kvalitetsundersokningar och olika utvirderingsmodeller inom omsorgen

Som tidigare namnts sa tycks det finnas fa publikationer med resultat fran olika
kvalitetsmétningar inom omradet omsorgerna om utvecklingsstorda. Har redogors for tva
redovisade mindre undersokningar i Ostergétland respektive Vaxjo och darefter presenteras tva
kvaltetsinstrument. | de tva modellerna kommer inte ndgra resultat att presenteras, dd BUKU:s
rapporter avser enskilda gruppbostader och da Quest:s tidigare utgivna resultat fran utvarderingar
I England inte beddmts vara relevanta fér denna undersoknings syfte.

2.3.1 Ostergétiand
Ett utvarderingsprojekt pa 1990-talet undersokte hur val omsorgsverksamheten i Ostergétiand

levde upp till ett antal definierade kvalitetskriterier och syftade till att skapa metodutveckling for
att forbattra omsorgen pa sava kort som lang sikt (Brandin Beltramo m.fl., 1996). Projektet
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utgick fran foljande kvalitetskriterier fér en ”god omsorg”:
- att bostaden &r ett sadant hem jag behover
- att jag har stimulerande aktiviteter
- att jag har de sociala kontakter jag vill ha
- atjag blir forstadd
- att min vilja respekteras
- att jag kan kdnnamig trygg
- att gransen for mitt funktionshinder ar tydligt for personalen
- att jag har de hjdlpmedel jag behover
- att jag har tillgang till mina ekonomiska resurser

De metoder som anvandes vid datainsamlingen var dels intervjuer med omsorgstagare, anhoriga
och personal, dels observationer av samspelet mellan omsorgstagare och personal samt en enkét
riktad till personal och chefer. Understkningen av totalt nio gruppboenden resulterade i att man
kom fram till att flera av kriterierna uppfylldes till stor del men att kvalitetsbrister framtrédde nar
det géller organisatoriska eller strukturella faktorer som lokaler, scheman, gruppsammansattning,
persondltillganglighet och dokumentation. Kritikpunkter fanns ocksa avseende viktiga
kvalitetsaspekter som inflytande, beslutsfattande och normalisering. Som exempel kan nédmnas
slutsatsen att personal schemats utformning pa ett markant sétt paverkade: ” majligheterna for
omsorgstagaren att valja vem han eller hon vill ha hjélp av, vilka aktiviteter han eller hon har
mdjlighet att deltai eller utféra och nér detta ska ske”. (ibid, s. 119).

Forfattarna fann god tillgang pa hjadlpmedel for att kompensera fysiska handikapp, t.ex. rullstolar
och rullatorer men ocksa att det fanns mycket fa kommunikationshjalpmede! trots
kommunikationsproblem hos de utvecklingsstorda samt att de som forekom i hogre grad fanns i
de dagliga verksamheterna och sdledes inte i gruppboendena. Det visade sig ocksa vara svart att
finna givande aktiviteter for dem och de utgjordes till stérsta delen av restaurang- och cafébesok,
promenader och utflykter i n&rmiljon.

Projektet konstaterade att det i grunden fanns ett stort engagemang fér omsorgstagarna men
pekade dven pa missuppfattningar hos personalen i tolkningen av normaliseringsbegreppet,
genom att diskussioner och aktiviteter gjordes med forestaliningen att det & den
utvecklingsstorde som ska goras normal, istdllet for att anpassa de olika situationerna utifran de
enskildas verkliga behov (ibid).

2.3.2 Vaxj6 kommun

Ar 1999 genomférde Véxjé Kommun en kvalitetsundersokning med tva syften. Det ena var att:
"ge en bild av personalens arbetssituation och deras syn pa de forandringar av verksamheten som
genomforts de senaste tva-tre &ren” och det andra; ” beskriva hur det stod och den service, som
ges vid gruppbostéderna, svarar mot de av namnden uppstéllda malen” (1999, s. 3). Resultatet av
undersokningen, som baserades pa enkéater riktade till den personal som var kontaktman for
omsorgstagarna, visade inte en: "alldeles entydig bild av hur verksamheten vid gruppbostéderna
svarar mot de mal som anges i lagstiftningen och i ndmndens protokoll” (ibid. S. 32). Men man
ans3g dock att det "ror sig i rétt riktning” och att respekten, integriteten och sja vbestdmmandet
har forbéttrats mycket beroende pa utflyttningen fran institutioner och flyttningar till fullvardiga
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|agenheter, da det medfort att det &r |&ttare att arbeta mer individinriktat. Men undersokningen
identifierade ocksa omraden med brister kring sjavbestammandet t.ex. gédlande vem man ska
dela gruppbostad med, var bostaden ska finnas eller vem som ska inreda den.

2.3.3. BUKU

Ar 1993 startades ett projekt som gavs namnet BUKU (Brukarstyrd Utvardering och K valitets
Utveckling) som syftade till att utforma en metod for utvardering och utveckling av kvalitet i
stod, service och omvéardnad (1996). Riksforbundet FUB driver BUKU och i ledningsgruppen
sitter &ven medlemmar frén Socialstyrelsen och Svenska kommunfdérbundet. Metoden har sin
forebild i den Nya Zeelandska”Key Point monitoring” och &r utvecklad framst med tanke pa
personer med utvecklingsstorning.

Metoden utgdr ifran att ” verksamheter skall utvarderas utifrén hur de fyller sin funktion for
enskilda personer” (FUB, 2001, s. 2). | samrad med personalen véljs tva eller tre omsorgstagare
ut som finns i verksamheten till att medverka och avsikten med urvalet &r att de ska " representera
olika behov och livssituationer” (FUB, 1996,a. s. 22). Omsorgstagarna far sedan fragan om
medverkan som &r helt frivilligt. Utvarderingarna utfors av sérskilt utbildade team dar det ingar
en teamledare fran BUKU och en anhérig, en personal och en brukare vilka samtliga & helt
fristéende frén den studerade verksamheten. Intervjuer, observationer och dokumentation ar
redskapen som anvands for att ga igenom verksamheten, organisationen, resurserna och
undersotka hur kvaliteten efterlevs. Till hjdp i arbetet finns det en checklista, som inte ska
jamstallas med en intervjuguide, bestdende av sex tankbara del omraden:
- organisation

resurser

barnet och familjen

den vuxne personen

bostaden

daglig verksamhet.

Till varje delomrade finns en uppstéald norm som anger utgangspunkten for utvarderingen t.ex:

" Organisationen ansvarar for att tillrackliga resurser och personal med adekvat utbildning och
kompetens finns for att tillforsakra hdg kvalitet i insatserna” (ibid, s. 28) samt ett antal
kvalitetsindikatorer som & framtagna tillsammans med brukare, anhdriga och personal. Ett
exempel pa kvalitetsindikatorer till ovanstaende norm & om personalen har erforderlig teoretisk
utbildning eller inte och hur organisationen forsdkrar sig om personalens kompetens (bl.a.
empatisk férméaga, medveten manniskosyn dller tillgang till handledning). Indikatorernas uppgift
& att vara ett stod for utvarderarna vid bedomningen om insatserna i verksamheten nar upp till
normen eller inte®.

Varje utvardering sammanfattas sedan i en kvalitativ rapport dar verksamhetens fortjanster och
svagheter beskrivs och dar fordag |amnas pa olika forbéttringar. Metoden & dock sa utformad att

! Det har dessvérre inte gétt att fa narmare klarhet i vilka kvalitetsindikatorer som géller, d& dessa anses som
metodens grundstenar och darfor inte lamnas ut.
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det inte gar att gora jamforelser mellan olika verksamheter, men kan daremot anvandas pa samma
arbetsplats vid ett senare tillfalle for att darigenom kunna se om det har blivit nagra forandringar
avseende kvaliteten for de som nyttjar den. Instrumentet har genomgétt ett flertal revideringar da
man betonar att: " Eftersom instrumentet baseras pa de i samhéllet rédande attityderna och
varderingarna samt den ekonomiska situationen maste instrumentet standigt revideras for att vara
aktudIt” (ibid, s. 27).

2.3.4. Quest

Quest uppkom néstan samtidigt (1994) som BUKU painitiativ av chefspsykolog Peter Oakes och
hans medhjadpare pa University of Hull. Tillsammans med utvecklingsstorda, anhoriga och
representanter for Mencap (klientorganisation) utformades fragestalIningar, som skulle kunna
vararelevanta for att fa svar pa hur kvaliteten pa gruppbostédernas verksamhet sag ut. Behovet
blev aktuellt d& de stora institutionerna skulle laggas ner och manga av gruppbostaderna startades
i privat regi. Materialet provades sedan i en pilotstudie pa tva gruppbostéder. Efter diverse
justeringar startades ett team i projektform som ville prova kvalitetssystemet i storre skala. Totalt
15 gruppbostdder med 104 omsorgstagare och 119 anstéllda involverades i undersdkningen
(Oakes, 2000).

Ar 1998 var modellen fardig och &r utarbetad for att spegla olika perspektiv pé kvaliteten i den
individuella hjalpen som omsorgstagaren tillhandahdlls i gruppbostaden, men med en tyngdpunkt
pa brukarens upplevelse. Stréavan ligger paen helhetsyn pa bade individ- och gruppniva, d.v.s.
hela gruppboendet. Kvalitetssystemet innehdller dtta kompendium/manualer sdsom presentation
av metoden (Welcome), anvandarguide (User’s guide), gruppbostadens profil (Service profile),
intervjuformul & (Support Questionnaire access), observationsprofil (Observation profile),
tekniska uppgifter (Technical briefing) och arbetsmiljoprofil (Stress profile). | var och en av
dessa finns det utforligt och pedagogiskt beskrivit tillvagagangssatt med tillhérande
Intervjuguider/observationsscheman (Oakes, 1998).

Gruppbostadens profil (Service profile) innehdller ett antal fragor som stalls till
verksamhetsansvarig pa gruppbostaden om t.ex. organisationens struktur, personaltéthet,
gruppboendets utforande, antal omsorgstagare, omsorgstagarnas bakgrund, ader, kon etc. som
syftar till att bedoma forutséttningarna for att kunna bedriva en god omsorg.

Intervjuformul & (Support Questionnaire access) innehdler totalt 35 st huvudfragor och 157 st
hjalpfrégor som riktar sig till omsorgstagare/foretradare och personal dar man fordjupar sig i
foljande sex delomraden: integritet/respekt, utvecklingspotential, individuellt bemo6tande,
delaktighet/inflytande, grundtrygghetsfaktorer och relationer.

Observationsprofil (Observation profile) innebér att man med deltagande observationer studerar
den aktiva eller tysta kommunikation mellan omsorgstagare och personal utifran foljande
kommunikations- och interaktionsmonster:

Helpful — speaking (nér personal forklarar eller ger information).

Helpful — listening (nar persona stéller fragor eller soker information).

Prompting — positive (nér personal uppmuntrar omsorgstagare till att gora nagot).

Prompting — negative (nér personal tillréttavisar omsorgstagare).

20



Casual (6vrigt).
No talk (tystnad).

Tekniska uppgifter (Technical briefing) visar resultat fran reliabilitets- och validitetstest och hur
kodning, bearbetning och analys av det insamlade materialet genomfaors.

Arbetsmiljéprofil (Stress Profile) kartlagger med hjélp av enkéter personalens arbetssituation 2.

Resultatet ssmmanstélls slutligen i en rapport som beskriver hur kvaliteten i gruppbostaden
upplevs ur de berdrdas perspektiv. Den ligger ocksa till grund for fortsatta diskussioner med de
utvecklingsstorda och de som forestar och arbetar pa gruppbostaden. Har 1amnas ocksa forslag
till forandringar/forbéttringar av omsorgsverksamheten.

3.SYFTE

Att utifran ett brukarperspektiv understka och beskriva hur omsorgen om utvecklingsstordai tva
gruppbostader lever upp till faststdllda kvalitetsmal. Ett sidoordnat syfte har &ven varit att prova
om kvalitetsinstrumentet Quest ar andaméasenligt utifran svenska forhallanden.

4. FRAGESTALLNINGAR

For att forsoka beskriva en komplex ménniskovardande organisation som omsorgerna om
utvecklingsstorda & det viktigt att studera olika aspekter paflera olika nivaer. Har har darfor en
stravan varit att bryta ned kvalitetsfaktorer i mindre kategorier eller delar som undersoks var for
sig. Foljande frégestallningar har fordjupats:

- Hur &r strukturen och organisationen uppbyggd i gruppbostaderna?

- Pavilket sétt tillgodoses grundtrygghet och relationer for omsorgstagarna?

- Hur bemdts omsorgstagarna nér det géller respekt, integritet och inflytande?

- Hur ser kommunikationen mellan omsorgstagare och personal ut?

- Vilka likheter respektive skillnader i kvalitet foreligger mellan gruppbostéaderna?

- Hur lever omsorgen i gruppbostaderna upp till kvalitetsmalen?

- | vilken utstrackning & Quest anvéndbart for att méta kvalitet inom svensk handikappomsorg?
- Vilka férandringar/forbéttringar bor goras av kvalitetsinstrumentet?

S. METOD

| detta kapitel beskrivs utgangspunkterna for de olika undersokningsmetoder som valts for att
uppna syftet och en diskussion fors kring fragor om tillforlitlighet och etik. Jag redogor sedan for
studiens upplaggning och genomférande.

2 Utgér ur min undersokning p.g.a. annat valt perspektiv.
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5.1 Kvalitativa respektive kvantitativa metoder

Hur ska man béast undersoka hur kvaliteten efterlevs i en gruppbostads verksamhet? Utifran
ovanstéende fragestdIningar blev det for mig naturligt att valja en till stor del kvalitativ ansats,
eftersom jag kommer att beskriva sociala processer med interaktion och samspel mellan
manniskor. For att kunna askadliggora det har jag huvudsakligen anvant mig av intervjuer och
observationer. Min uppfattning &r att det hade varit svért att uppna enbart med enkét eller annan
kvantitativ metod. Holme och Solvang sager om de kvalitativa metoderna att: ” Man intresserar
sig for det séregna, det unika eller det eventuella avvikande” (1997, s.78). For att béttre forsta
individerna, grupperna eller organisationerna man undersoker maste forskaren ha en narhet till de
objekt som studeras.

Pa minuskontot for observationer och intervjuer & emellertid att en narhet till personerna
samtidigt innebér att jag pa olika sétt anda kan paverka dem och deras svar. Kanske vill de leva
upp till de forvantningar som de tror att jag har p& dem och darigenom svarai denna riktning.
Men det kan ocksa ténka sig att respondenterna gor sina beréttelser intressantare genom att frisera
eller forvranga det som skett (ibid; SoS, 1995; Ringsby Jansson, 2002). Eventuella missforstand
eller missuppfattningar kan dock léttare klaras upp eftersom jag som intervjuare finns tillhands
nér oklarheten dyker upp.

Henriksson & Mansson anser att deltagande observationer & en ” mycket sarpréaglad och
varierande metod” dar utformningen bestdms av den miljo eler grupp som ska studeras (1996, s.
13). Gruppen eller personerna som studeras avgor ocksai vilken grad man som forskare kommer
att varainvolverad. Ibland maste forskaren dolja sitt deltagande och ibland &r det helt 6ppet vad
syftet & med observationen. Jag har i min undersokning varit dppen med att jag studerat
samspelet och kommunikationen emellan personal och omsorgstagare. Forfattarna menar ocksa
att beroende pa vilken position jag som forskare har i forhdllandet till det jag studerar, far
betydelse for hur jag formar att tillagna mig kunskaperna och erfarenheterna. Det & inte alltid en
fordel att ha erfarenheter eller varava inforstadd med den studerade gruppens livsvillkor
eftersom risken for hemmablindhet finns (jmf Ringsby Jansson, 2002). Henriksson & Mansson
menar dock att forskaren maste distansera sig och 1&ta den empiriska datan styra processen.

M etodens paradoxala begransningar men ocksa majligheter ar att vara nara men anda langt ifran
pa samma gang.

For att kunna genomfora observationer krévs det att man far tilltrade till arenan och att jag blir
accepterad att kommain i omsorgstagarnas hem. Observationer kan ge har- och nu-situationer

om samspel, sociala processer, skeende och beteende. Fordelen med det & i mitt fall att jag kan ta
del av information trots att brukaren inte kan anvanda sin verbala formaga. Jag maste vara
medveten om att min narvaro &ven hér kan paverka aktorernas handlande och beteende (SoS,
1995).
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5.2 Metodtriangulering

Rosmari Eliasson menar i sin artikel Omsorg som lonarbete och som forskningsfdilt (1994) att det
ar |att att forlora den kritiska vetenskapliga potentialen genom att vaja antingen hard eller mjuk
data. Med en tankvérd parallell anser hon att ett principiellt stéllningstagande till kvantitativa
eller kvalitativa metoder: ”kan vara lika férodande i forskningsarbete som det & fér omsorgens
praktik, om det inte finns utrymme fér bdde det sociala ansvaret och respekten for individen,
hennes egenarter och sérarter” (s.82).

Holme & Solvang (1997) menar att man med fordel kan anvanda béde kvalitativ och kvantitativ
metod i sin undersokning da deras respektive starka och svaga sidor kan stérka resultatet. De
kvantitativa kan vara systematiska medan de kvalitativa mer livsnara och omfattar fa enheter.
Styrkan hos den kvalitativa metoden &r att den visar helhetshilden och gor det mgjligt att faen
storre forstaelse for sammanhangen och processerna eftersom man gar pa djupet istallet for
bredden. Vad betréffar den kvantitativa metodens styrka menar forfattarna att den finnsi att den
béttre kan forklara olika foreteelser genom att det gar att gora generaiseringar.

Socialstyrelsen anser ocksa att det kan vara framgangsrikt att anvanda bade kvalitativa och
kvantitativa metoder i brukarundersokningar inom vard och omsorg, eftersom metoderna
kompletterar varandra. De menar ocksa att jamforelser mellan olika enheter eller olika kommuner
kan ge vardefull information i det fortsatta arbetet. Men det forutsétter att undersokningarna
utformas och genomfors pa ett likartat sétt. ”Om syftet &r att visai vilken man olika kvalitetsmal
uppnatts behdvs en metod som ger métbara resultat (SoS, s. 32, 2001).

Triangulering & alltsd nar man kombinerar tva eller flera olika undersokningsmetoder, vilket jag
har gjort i denna undersokning.

5.3 Att intervjua/observera omsorgstagare

Da tyngdpunkten i min studie ligger pa kvaliteten i de utvecklingsstérdas omsorg har jag valt att
vanda mig direkt till dem med t.ex. intervjuer. Ibland kan det emellertid vara svart att veta om
svarens egentliga innebord, da de utvecklingsstérda p.g.a. funktionshindret kan ha svart att
formedla och beskriva sina behov eller upplevelser av géalvainsatsen. Risken &r istéllet att det ar
varderingar hos professionella eller forskare som blir styrande eller vagledande. Nér en
undersokning med brukare/omsorgstagare val & genomford och man ska tolka resultatet maste
man hamed i berékningen att de som &r respondenter ocksa befinner sig i en beroendestalining
(SoS, 2002a).

Liknande tankar uttrycksi en rapport om kvalitet i omsorgen av utvecklingsstordai Kristianstads
lans landsting. | den framkommer att det oftast & experter som har uttalat sig i vad som &r
kvalitet for omsorgstagaren. For att istéllet spegla vad omsorgstagaren kan tankas anse, bor man
stélla fragorna direkt till dem. Det & dock inte altid som omsorgstagaren kan uttrycka sin
mening, utan behtver hjalp av ndgon som kan vara dess ombud, t.ex. anhorig, personal eller
nagon annan person som kanner den berdrda individen vél. En verklig kvalitetsstudie bor utga
ifran den enskilde omsorgstagarens perspektiv och " utifran det dagliga livets olika handelser. En
sadan métning skall omfatta bedomningar pa omraden som berér omsorgstagarnas utveckling,
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géavbestammande, integritet och gemenskap” (Tarestad, s. 43, 1994).

U-B Stenstrom-Jonsson betonar ocksa i sin avhandling att om man véljer de utvecklingsstordas
perspektiv i en undersbkning maste man ocksa dgna en stor omsorg kring metodvalet, da manga
av dessa personer inte kan tala for sig §ava. Hon fores&r darfor att man kan vélja
observationsmetoden som ett sétt att undvika ett alltfor ensidigt perspektiv (1995).

Aven Tideman tar upp problematiken med att ménga vuxna utvecklingsstérda inte sjalva kan
beskriva eller bedoma hur deras liv ser ut eller vilken kvalitet det & pa de olika omradena, t.ex.
gdllande bostaden, salvbestammandet etc. Han anser att man som forskare bor kombinera olika
metoder som enkéter, observationer och intervjuer som riktar sig till kontaktmannen eller ndgon
annan person i boendet. Harigenom kan det emellertid uppsta problem med tillforlitligheten nar
det galler svar som persona lamnar, da man inte kan bortse fran deras varderingar eller
uppfattningar nar de foretrader ndgon annan. Trots det menar Tideman anda att det inte finns
nagot annat béttre sétt an att kombinera intervjuerna med observationerna. (1997; 2000; Se &ven
SoS, 2002a).

5.4 Metodval

Jag har stétt infor alternativet att antingen utarbeta och skapa ett eget undersokningsverktyg eller
att anvanda ett befintligt och redan utprovat kvalitetsinstrument. Efter en inventering av vad som
finns inom omrédet har jag funnit ett svenskt instrument, BUKU (Brukarstyrd Utviirdering och
KvalitetsUtveckling) framtaget av FUB (Foreningen for Utvecklingsstorda Barn och ungdomar),
och ett engelskt benamnt Quest, som utarbetats pa Universitetet i Hull. Min beddmning av de
tidigare redovisade modellerna (se tidigare presentation s. 20) &r att det sistndmnda alternativet
béttre svarar upp mot mitt dvergripande syfte och att det ger en majlighet till jamforelser. Jag har
darfor valt att anvanda mig av detta kvalitetsinstrument i undersokningsarbetet.

5.4.1. Likheter

Vid genomgang av ovanstadende instrument har jag funnit saval likheter som skillnader mellan
BUKU och Quest. | bada fallen har modellen tillkommit med hjdp fran brukarna, d.v.s. de
utvecklingsstérda och deras anhériga. Metoderna med intervjuer till eller observation av
omsorgstagare/personal skiljer sig inte heller nagot namnvart &. Efter avsdlutad undersokning
aterkommer teamen med rapporter bade skriftligen och muntligen till de berérda. Ml séttningen
& att ge fordag pa forbéttringar/forandringar i verksamheten som i sin tur kan paverka kvaliteten
I positiv riktning for de utvecklingsstorda

5.4.2. Skillnader

Skillnaderna bestar for det forstai de team som utfor sjava undersokningen: BUKU anvander
utbildade team bestdende av teamledare, personal, anhorig, omsorgstagare, och alla utom
teamledaren byts ut infor varje ny undersdkning. Quest, ddremot har professionella
undersokningsledare med omsorgserfarenhet som utfor samtliga undersokningar. Modellernas
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uppbyggnad & ocksa annorlunda utformade och Quest har strukturerade redskap med faststéllda
intervjuguider och observationsscheman som aven bidrar till kvantitativaingag, vilket BUKU
helt saknar. En annan viktig och stor skillnad avser urvalet av individerna som bor pa den
studerade gruppbostaden. BUKU:s teamledare véljer tillsammans med persona ut 2-3
utvecklingsstdrda som ska representera de olika behov och livssituationer som finns pa
gruppbostaden. Quest undersoker varje individ for sig och hela bostaden tillsasmmans. Det
mojliggor jamforel ser mellan olika enheter, medan BUKU endast kan gora jamforelser over tid
pa en och samma gruppbostad. Héar foreligger siledes en stor skillnad avseende vetenskaplig
ansats, da modellernas utformning motsvarar olika syften. Slutligen framtrader &ven en liten
klyfta nar det galler 6ppenhet och tillganglighet kring de olika metodernas innehall och
utformning.

| denna studie har jag valt att anvénda mig av Quest som studerar flera av de aspekter som jag ar
sarskilt intresserad av, t.ex. respekt, integritet, delaktighet, inflytande och relationer. Enligt min
bedémning &r instrumentet anvandarvanligt och i stor utstrackning ocksa 6verforbart till svenska
forhallanden, samt uppfyller de vetenskapliga krav som kan stéllas pa ett kvalitetsinstrument. |
Quest tillvaratas ocksa brukarperspektivet pa flera olika sitt: Dels ar det utarbetat av
klientorgani sationen Mencap tillsammans med omsorgsforskare, dels riktar sig den stérsta delen
av fragorna direkt till de utvecklingsstérda

Jag har sdledes valt att anvanda ett instrument som innehdller bade kvalitativa och kvantitativa
metoder. FOr att undersoka kvaliteten i det omsorgsarbete som bedrivs pa gruppboende anvander
systemet undersokningsmetoder som intervjuer och observationer. Dock sker det utifran
faststallda och strukturerade frageformulér eller observationsscheman, vilket innebér att den
kvalitativa datan till viss del kvantifieras och i bearbetning omvandlas till skattningar med
numeriska varden. Ocksa redovisningsformen &r till stor del en kvantitativ med diagram, vilket
syftar till att gora resultaten l&ttillgangliga och 6verskadliga. Eftersom materialet &gs av Quest
kommer ingen fullstandig redogorelse for fragorna att goras.

5.5 Validitet/reliabilitet

Svérigheten med undersbkningar som studerar sociala processer &r att veta hur tillforlitliga
resultaten &r. Det finns massor av fallgropar om huruvida jag méter det jag avser eller om jag
varit tillr&ckligt noggrann under arbetet. For det forsta & Quest utarbetat sdrskilt for att undersoka
kvalitet nér det galler omsorgen om utvecklingsstérda och genom stdd av manualer och
instruktioner strévar man efter en hog tillforlitlighet. | metoden bygger man in ytterligare faktorer
som bidrar till det, t.ex. genom att samtliga intervjuade far samma fragor i samma ordningsfoljd
och att observationer gors vid flera olika tillfallen. Som metod uppfyller den mycket val de
vetenskapliga krav som kan stéllas géllande validitet och reliabilitet, da den &r testat och
statistiskt kontrollerat (Oakes, 2000). Den har hér visat sig ge liknande resultat vid olika och
oberoende métningar.

Ovanstaende ligger vél i linje med vad myndigheter poangterat nér det géller olika instrument

som anvands i brukarunderstkningar och Socialstyrelsen menar att ett internationellt validerat
och reliabilitetstestat instrument ocksa kan forefalla giltigt under svenska forhalanden. De
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betonar samtidigt att instrument som &r konstruerade i Sverige bor validitetstestas med
beskrivning av forfarande och resultat (SoS, 2001).

| den hér studien har Quest:s frageformuldr anvants och Gversatts till svenska vid samtliga
intervjuer och samtliga fragor som stéllts har f6ljt samma ordning. | undersokningen har det inte
blivit nagot bortfall da alatillfragade gav ett positivt svar till att medverka. Observationer har
utforts vid sex tillfallen. | efterhand har dock konstaterats ett smarre métfel: pa den ena
gruppbostaden (2), dar de utvecklingsstorda inte har ett eget sprék, har deras foretradare svarat i
deras stélle och ingen intervju har hér gjorts med dem i egenskap av personal. Darfor gjordes fler
observationer har, da ett av syftenamed dem &r att réttatill eventuella felaktigheter i
intervjuresultaten genom att bekréfta eller dementera den bild som framkommer dér. Detta
faktum kan anda utgora en begransning i tillforlitligheten, eftersom instrumentet vander sig till
bada parter och da ett ensidigt perspektiv kan ge en skevhet i materialet. | dettafall torde dock
inte problemet vara alltfor storande da grundtanken &r att redovisa kvalitet ur ett
brukarperspektiv, vilket felet lite paradoxalt troligen bidragit ytterligare till. For att undvika
sadana fel i framtiden bdr man dock gora intervjuer med personal pa gruppbostaden som inte &r
kontaktman for de utvecklingsstorda.

5.6 Urval

Mitt urval bestér av tva gruppbostader som &r belagnai Vaxjo stad och de nio omsorgstagare som
bor och verkar dér. Gruppbostaderna har funnits mellan fem och tio & och alla lagenheterna
bestér av tva rum (sovrum, kok och vardagsrum tillsammans). Omsorgstagarna pa de tilltankta
undersokningsenheterna har varierande grad av utvecklingsstérning. Pa gruppbostad 1 bor det
personer med lindrig och pa gruppbostad 2 med grav eller méttlig utvecklingsstorning. Att det
handlar om fa enheter beror pa att det inom ramen for ett sddant har arbete inte medgavs ett storre
antal, vilket skulle vara av stort intresse for att ge en mera generell bild. Det star dock inte i
konflikt till den metod jag valt: "Béade av resursska och genom behovet av 6verblick 6ver
informationen, leder uppléaggningen av undersokningen till en koncentration pa nagra fa enheter”
(Holme & Solvang, 1997, s. 79).

5.7 Genomforande

Innan arbetet paborjades togs kontakter med Peter Oakes pa University of Hull for att fa ett
godkannande att anvanda instrumentet Quest. Nasta steg vara att fa klartecken fran
forvaltningsledningen till att genomfdéra min undersokning pa tva gruppbostader. De berdrda
enhetscheferna fick sedan information om min studie och vad den syftade till. Via ett brev (som
enhetschefen formedlade) till god man/anhdrig 6nskade jag samtycke till att kontakta
omsorgstagarna pa gruppbostaderna, (se bilaga 1) vilket gavsi samtligafall. Val pa plats stdllde
jag fragan till var och en av omsorgstagarna om de ville medverkai min undersokning och
beréttade om hur den gick till. Till hjalp hade jag ett sarskilt utformat informationsmaterial fran
Quest (se bilaga 2).

Dérefter paborjades intervjuer och observationer pa gruppbostéderna. | mitt fall har jag
genomfort datainsamlingen enligt nedanstéende sammanstalIning:
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Gruppbostad 1

Intervjuer med omsorgstagare/foretrédare
Intervjuer med personal

Intervjuer med enhetschefer

Deltagande observationer

Gruppbostad 2

Intervjuer med omsorgstagare/foretrédare
Intervjuer med personal

Intervjuer med enhetschefer

Deltagande observationer

Totalt:

Intervjuer med omsorgstagare/foretrédare
Intervjuer med personal

Intervjuer med enhetschefer

Deltagande observationer

St
44
1a
2tillfallen

44
Os
1a
4 tillfalen

9
44
24
6 tillfalen

Dafyraav de utvecklingsstérda inte kan formedla sig med ett sprak utan anvander ljud, signaler
eller kroppssprak fick jag ta hjalp av personaen i att tolka deras svar. | de fall déar
omsorgstagaren har tva kontaktmén utsag de galv, vem av dem som skulle intervjuas. | et fall
var bada kontaktmannen med. | alla de dvriga fallen har de utvecklingsstorda sjalva besvarat
frégorna. Varje intervju som berdrde frégor kring de sex delomradena (integritet/respekt,
utvecklingspotential, individuellt bemdtande, delaktighet/inflytande, grundtrygghetsfaktorer och
relationer) tog ca 1,5 — 2 tim och utférdes pa ett avskilt rum i gruppbostéderna utan
bandupptagning, da frageformuldret och strukturen gor att det inte & nddvandigt. Vid négra
tillfallen har jag aerkommit till kontaktméannen och fétt fortydliganden av vissa svar.

I ntervjuerna med personal och enhetschefer genomférdes pa gruppbostaderna respektive deras
kontor och tog ca 1l — 1,5 tim, &en dessa utan bandupptagning.

Vid fem avtalade tillfallen utfordes deltagande observationer béde under helgdagar och
vardagskvdllar. Vid ett tillfélle genomfordes en ” spontan” visit utan férvarning. Jag vistades
huvudsakligen i de gemensamma utrymmena (kok, vardagsrum) och nagra fall aven i
omsorgstagarnas respektive lagenhet. Jag anvande mig genomgaende av observationsscheman
som belyste omradena (se observationsprofil s.)och varje observationstillfalle tog 2-3 timmar.
Detta for att jag skulle ha mgjlighet att folja de dagliga rutinerna och komma bakom den polerade
ytan som ibland kan finnas vid kortvariga besok. Vid de deltagande observationerna var
upplevelsen att min nérvaro inte paverkade kommunikationen utan att uppméarksamheten istallet
riktades helt & omsorgstagarna, sarskilt vid gruppbostad 2. Efter varje avdutad observation har
jag gjort dagboksanteckningar nér jag kommit hem som kompl etterade det tidigare insamlade

materialet.
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5.8 Analys

Quests anvandarguide har varit en viktig kélla for information och vagledning om hur
genomfdrandet av undersokningen samt analysarbetet ska utforas. Guiden & uppbyggd sa att jag
som anvéandare kan folja steg for steg hur undersokningen ska ga till samt forklaringar till varje
delomrade t.ex. hur man sammanstéller resultatet. Efter att allt material var insamlat kontaktade
jag David Mardand, som &r ansvarig for Quest pa Universitetet i Hull, for att fa ytterligare tips
och rad i bearbetningen av det omfattande materialet. Med hjélp av fardiga inkodningsscheman
har jag sedan fort in intervju- och observationsresultaten for fortsatt bearbetning, tolkning och
analys.

5.9 Etiska stillningstaganden

Jag har genomfort min undersokning kring kvalitetsmalen pa tva gruppbostader med gravt till
lindrigt utvecklingsstorda hyresgéster. Enligt det Humanistisk — samhdllsvetenskapliga
forskningsradets (HSFR) etiska principer som Vetenskapsradet utforligt redogor for finns det fyra
huvudkrav som man ska ta hansyn till vid en undersokning utdver den moraliska aspekten
(Vetenskapsradet, 2002):

For det forsta: Informationskravet & en mycket viktig faktor, men inte s enkelt att framfora pa
ett lattforstaeligt sétt, vilket jag har erfarenhet fran i mitt praktiska arbete. Att ge information till
normal begdvade manniskor kan vara svart och har man sedan nagon form av funktionshinder blir
det annu viktigare att man framfor och presenterar forstéelig informationen. Vad det géller de
deltagande observationerna sa & frégan om hur mycket man ska informera om vad det & som
observeras. Om jag ska studera kommunikationen mellan omsorgstagare och personal kan kanske
resultatet bli ett helt annat om de & medvetna om att jag studerar just det. Jag har tagit hjélp av
personalen pa gruppbostaderna som har beréttat for omsorgstagarna om mina planerade besok.
Som hjélp for att berétta om syftet med undersokningen till de utvecklingsstérda har jag anvant
delar av Quest’s presentationsmaterial som finns i bade skriftlig- och tecknad form och 6versatt
detta

Samtycket & ett annat komplicerat omrade. Hur vet jag att personernai fraga har forstatt det jag
har informerat om? Det kan vara”|&t” att fa ett samtycke om jag lagger fram saken pa rétt sitt.
En forutséttning for min studie &r att allt deltagande &r frivilligt och att de kan avbryta sin
medverkan nér de vill. Det |ater som galvklara saker men & svéra att inse om de
utvecklingsstérda personerna verkligen har forstétt inneborden av. Ringsby Jansson tar i sin
avhandling upp svarigheten med informerat samtycke till omsorgstagarna. Hon anser att det krévs
en medvetenhet hos forskaren att kunna férmedla pa ett for personen ifréga tydligt sétt vad syftet
& med undersokningen. Hon upplevde att det var svart att svara pa hur mycket de
utvecklingsstérda verkligen forstod av hennes uppdrag (2002). | min studie har jag tagit hjdp av
personernas stédlforetradare i form av personal, god man eller anhdriga, men &ven detta kréver ett
Overvagande da det gdller att vara sa saker det nu gar att de for personens talan.

Konfidentialitetskravet maste varaen savklarhet i all forskning. For att fa personer att vaga vara

med i undersokningar maste vi vara noga med att avidentifiera de som medverkar. | intervjuer av
detta slag kommer man in pd omraden som &r av mycket privat karaktar, vilket innebér att jag
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maste handskas varsamt med den information som erhalls. For mig blir det sarskilt viktigt att
strava efter anonymitet nér resultatet skall redovisas da de hér personerna kan vara utméarkande
med sitt beteende. (jmf Kvale, 1997).

Det fjarde och sista kravet enligt HSFR &r Nyttjandekravet som betonar att: " Infor varje
vetenskaplig undersokning skall en vagning goras av det forvantade kunskapstillskottet mot
mdjliga risker i form av negativa konsekvenser for berdrda undersokningsdeltagare”.
Forhoppningsvis kan den hér studien bade formedia en bild av hur gruppbostédernas kvalitet ser
ut till gagn for de som & mottagare av stodet och prova ett kvalitetsinstrument som eventuellt kan
anvandas i verksamheten framover. En tanke & att den ocksa kan bidra till verksamheternas
utveckling.

6. RESULTATREDOVISNING

Héar féljer en redovisning och en sammanstélining av de resultat som framkommit under de
genomforda intervjuerna och observationerna. Da en av utgangspunkterna har varit att jamfora
dem med de géllande kvalitetsmalen kommer inledningsvis en kort redogorel se for dessa att
goras.

6.1 Kommunala kvalitetsmd

Omesorgsnamnden i Vaxjo Kommun har utifran gallande lagstiftning faststallt vissa dvergripande
kvalitetsmdl for gruppbostader for utvecklingsstorda dar de begrepp som utgor grunden &r:
kompetenskrav hos personal, sjilvbestimmande/integritet, trygghet, tillgdnglighet, kontinuitet
och meningsfullt liv for de utvecklingsstorda (Omsorgsnamnden, 2001). Mden & nedbrutna och
konkretiserade under varje rubrik.

Nér det géller kompetens sakrévs av personalen att de har tillrackliga kunskaper om
utvecklingsstorning och andra funktionshinder.

Omsorgstagaren ska behdlla sitt sjcilvbestimmande och behandlas med respekt och integritet.
Omsorgen skall genomsyras av grundtanken att den enskilde, om de har férmagatill det, ska ha
inflytande Over insatserna och gélv véja hur han/hon vill leva sitt liv, t.ex. att besluta om sina
maltider, hur lagenheten & inredd, om sin ekonomi, vilka klader man vill ha och om man vill ha
gaster. De utvecklingsstorda ska ocksa kunna vélja vem av de som &r i tjanst som ska hjépa dem
med t.ex. toaettbestyr, p& och avkladning. Det ska &ven vara mgjligt for dem att fa varaifred nér
de 6nskar.

Trygghetsmdet innehdller punkter som stipulerar att omsorgstagaren inte ska behtva kanna
rédslafor sin personliga sdkerhet (varken nér det géller andra boenden, personal eller besokare)
och att det finnsttillgang till olikaformer av hjalpmede!, saker 1dkemedel shantering,
utrymningsrutiner etc.

Med tillgiinglighetsmdet menas bl.a. bostaden ska vara lamplig for manniskor sdvadl med som

29



utan funktionshinder och for personer med utvecklingsstorda betonas t.ex. vikten av tillgangen
till alternativa kommunikationsmajligheter.

Kontinuitetsmdet handlar om att omsorgstagaren ska fa sin hjdp salangt det & majligt av
samma personal och att personalen ocksa skall skaffa sig en uppfattning om de boendes tidigare
liv for att béttre kunna forsta deras behov.

Slutligen vad det galler kvalitetsmalet meningsfullt liv anser man att den boende ska stodjas till
att "fa hjdp att utnyttja sin fysiska, intellektuella, emotionella och sociala formaga’ (ibid, s.19),
genom att var och en ska ha majlighet att umgas med slakt och vanner, deltai vardagssyssior och
motiveras till aktiviteter for att finna sina intressen.

6.2 Utvirderingen

Hér foljer en kortfattad beskrivning vad kvalitetsutvarderingen resulterade i. Inledningsvis gors
en sammanfattning av intervjuerna med enhetschefer kring gruppbostéddernas struktur och
organisation. Darefter foljer en redogorelse for uppnadda kvalitetsnivaer inom Quest:s sex
delomréden grundtrygghetsfaktorer, relationer, integritet/respekt, utvecklingspotential,
individuellt bemétande och del aktighet/inflytande utifran intervjuer med omsorgstagare och
personal. Redovisningen avslutas med resultat fran de deltagande observationernainom de olika
kommunikati onsomradena.

6.2.1 Intervjuer med enhetschefer

Hér foljer en beskrivning for de grundforutsattningar som &r gallande pa de tva gruppboendena
utifran enhetschefsintervjuerna.

6.2.1.1 Gruppbostad 1

Detta &r ett boende med egna lagenheter for fyra lindrigt utvecklingsstérda personer av bada kon.
Tre av dem flyttade fran sina anhériga till gruppboendet nar det startades for tio & sedan medan
en person kom fran en annan gruppbostad. Medeldldern pa de utvecklingsstorda ar 37 & med en
spannvidd fran 32 till 38 &r. Tre av personerna som bor pa gruppbostaden har syn- och

horsel nedséttningar men klarar annars det dagliga livet med stéd av persond. Tva av de
utvecklingsstoérda har psykiska besvar som kan gora sig paminda genom aggressivitet respektive
stereotypa rorelser. Ingen behover extra stdd av personalen med sin kommunikation.

Arbetsplatsen har fyra anstéllda (exkl. enhetschefen) och de arbetar i genomsnitt 95,6 % inklusive
sovande jour nattetid. Detta innebér att det g & bemannat ca4 tim i gruppbostaden per dag.

De forsta aren var personalstyrkan intakt, vid dags dato &r det endast en persona kvar av de som
anstalldes fran borjan. Sedan gruppbostaden startade for tio ar sedan har det varit sex chefer och
nuvarande chef har ansvarat for gruppbostaden ca ett &r. Nér intervjun gjordes fanns det en
vakant tjanst som var tillsatt med en vikarie och under den senaste manaden hade man haft
vikarie/timanstalld vid fyra arbetstillfallen.
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Den ordinarie personalen har vardarkompetens som grundutbildning och det forekommer &ven
andra utbildningar som fritidspedagog och underskoterska. Kompetensutvecklingen hos
personalen har till storsta delen bestétt av korta utbildningstillfalen t.ex. gallande autism och
bemotande. Personalen har @ven haft tillgang till handledning forra aret.

6.2.1.2 Gruppbostad 2

Fem personer av bada konen bor i egna lagenheter pa gruppbostad 2, de &r fran 42 till 69 & med
en medeldder pa 57 &. Allafem kommer fran 20-ars tidigare institutionsvard eller mer. Fyraav
de utvecklingsstorda har bott pa gruppbostaden sedan den byggdes och den femte personen
flyttade dit nagra ar senare. Tvaav de utvecklingsstorda har syn- och horselnedséttning och ala
fem har hjalp med sin kommunikation. Den dagliga omvéardnaden i form av pakladning, dusch,
toal ettbestk och mat behdver samtliga ocksa hjdlp med. Stereotypa rérel ser férekommer enligt
enhetschefen hos tre av dem.

Gruppbostad 2 har tio anstéllda (exkl. enhetschefen) varav tre endast arbetar pa natten. Har &r
arbetstiden 91 % i genomsnitt pa dagen och det finns personal hela dygnet. Vid starten for fem ar
sedan anstélldes det tio personer varav gu fortfarande arbetar kvar och enhetschefen ar
densamma som fran borjan. Vid intervjutillfalet fanns det inga vakanta tjanster och det hade
funnits vikariebehov vid tvatillfallen under den senaste manaden. All ordinarie personal har en
vardarutbildning i grunden och under &ren som gatt har kompetensutbildningen varit korta
kurser/forelasningar t.ex. etik/moral, autism och medicinkunskap. Handledning forekommer vid
behov.

| Quests intervjumaterial forekommer dven fragor kring bostadens utformning t.ex. hur manga av
omsorgstagarna som har eget rum och toalett, hur manga kvadratmeter av gruppbostaden ar
fordelat pa vardagsrum, kok, toalett osv. Da dessa fragor inte &r relevanta for denna undersokning
i ndgon av gruppbostéderna (alla har egna lagenheter) har de inte stallts.

6.2.1.3 En jamférelse mellan gruppbostaderna

Séledes ar de tva gruppbostaderna olika i vissa avseenden. Pa gruppbostad 1 bor yngre lindrigt
utvecklingsstérda som flyttat dit hemifrén, medan det pa gruppbostad 2 bor &ldre gravt
utvecklingsstorda med tidigare institutionserfarenheter. Personalomséttningen forefaller aven
vara hog pa gruppbostad 1, medan den & mer stabil p& gruppbostad 2. Noterbart & dven att
samtliga anstéllda pa bada gruppbostaderna ar kvinnor och har grundlaggande vardutbildning.

6.2.2 Intervjuer med omsorgstagare/féretrddare och personal
Kommande diagram illustrerar resultaten och vardena genom respektive frageomrade och ger en

indikation pa den relativa styrkan respektive svagheten i omsorgskvaliteten inom respektive
gruppboende. Foljande exempel visar pa principen av tillvagagangsséttet. Grundfragan inom
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omradet rorelsefrihet &r: Finns det ndgra restriktioner i rérelsefrineten i gruppbostaden bortsett
fran de andra boendes lagenheter, gruppbostadens regler, omsorgstagarens handikapp eller andra
orsaker? For att besvara den finns det ett antal stodfragor formulerade som stéllstill
intervjupersonerna, t.ex: Berdtta om nagon platsi gruppbostaden dér det finns restriktioner?
Finns det fysiska hinder som ger restriktioner i rorel sefrineten?

Dérefter gors en sammanvagning av samtliga svar pa stodfragorna som i sin tur rangordnas fran
1 -3, vilka stér for av Quest féljande definierade kriterier:

1. Rorelsefrineten & sarskilt restriktiv p.g.a. gruppbostadens regler eller av handikappet
(dalig).

2. Rorelsefriheten har ndgra restriktioner p.g.a. gruppbostadens regler eller av handikappet
(medelgod).

3. Det finnsingarestriktioner i roérelsefrineten varken p.g.a. gruppbostadens regler eller av
handikappet (god).

Nésta steg ar att summera de olika uppnadda vardena for sdval omsorgstagare som personal, i det
har falet: 3+ 2+ 2+ 3 + 2. Harigenom uppnas medelvardet 2,4 som dérefter redovisasi
diagramform. De ljusbl&/ljusgra (beroende pa vilken skrivare man har) staplarna avser
gruppbostad 1 medan de morkroda/morkgra avser gruppbostad 2.

Hér foljer en fordjupad redogorel se for vart och ett av delomradena:

6.2.2.1 Grundtrygghetsfaktorer

O Grupp
B Grupp

hélsa medicin sakerhet aktivering hjalpmed  kommunik oro

Hér redovisas resultat 6ver hur gruppbostaden tillgodoser omsorgstagarnas behov av stod i att
forbéttra sin psykiska och fysiska idlsa, genom t.ex. regelbundna l&karkontakter och
tandl&karbesok samt faststéllda rutiner for medicinering. Frégorna undersoker &ven hur man
tillforsdkrar de utvecklingsstorda trygghet och sdkerhet genom att de inte exponeras for faror av
olika slag via sakerhetsforeskrifter, skyddsronder och olika sékerhetsanordningar. Andra typer av
fragor identifierar vilken metodik eller vilka kreativa |Gsningar personalen har for att ordna med
aktivering, t.ex. Hur gor du for att du ska fa en aktiv dag/kvall/helg om du vill? Har undersoks
ocksa om det finnstillgang till Ajdlpmedel som t.ex. liftar, rullstolar och bostadsanpassning. Det
sker &ven en kartldggning av férekomsten av olika kommunikationshjdlpmedel, som att fortydliga
dagen med grafiska bilder eller fotografier, hur de anvands och i vilken grad de medverkar till
utvecklandet av kommunikationen. Slutligen tar man ocksa reda pa vilket professionellt stod eller
hjalp en omsorgstagare kan fa (t.ex. psykiatrisk lakarkontakt) om denne skulle bli orolig,
galvdestruktiv eller psykotisk.
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Det verkar valdigt val sorjt for faktorer som fysisk och psykisk Adlsa, medicinering, sdkerhet och
olika hjcilpmedel pa de studerade gruppbostaderna som samtliga uppndr hogsta kvalitetsnivaer.
Nagot |agre eller medelgoda kvalitetsvarden fa&r omradena aktivering, kommunikation ochi hur
man bemadter omsorgstagarnas orostillstand. Inga storre variationer framtréader mellan enheterna
med undantag av kommunikation, dar véardet pa gruppbostad 1 & noll och sdledes inte relevant,
da de utan hinder kan féra samtal med andra méanniskor.

6.2.2.2 Relationer

3_/
2,51
2_/

OGrupp 1

1,51
L B Grupp 2

1.

0,57
0.

prof natv transport ekonomi valmgjl nya vanner personal

Vilket stéd eler vilka valmdjligheter omsorgstagarna har i att utvidga sin vén- och
bekantskapskrets eller att bibehalla de viktiga relationer som de redan har, har undersokts inom
detta omréde t.ex. med hjalp av fragan: Hur gor du for att hjalpa omsorgstagaren att traffa
manniskor och fa nya vanner? Exempel pa andra frégestallningar & om det finns tillrackligt
professionellt t0d | form av ledsagare, kontaktperson eller god man och hur dessa kontaktas.
Man tar &ven reda pa hur personalen rent praktiskt gar till vaga for att stimulera de
utvecklingsstorda till kontakter med andra manniskor och om det & ett omrade som lyfts fram
under introduktion av nyanstallda. Har uppvisas flera lgre varden och det professionella
natverket & begransat och vissa viktiga funktioner saknas. Personal upplever ocksa svarigheter
med att motivera de utvecklingsstérdartill kontaktskapande men aven de verkliga
valmgjligheterna for omsorgstagarna tycks vara fa och det saknas utténkta eller utarbetade planer
for hur de ska kunna skaffa sig nya vanner. Svaren motsvarar har medelgoda eller ddliga
kvalitetsnivaer.

Transport och ekonomi tillhor de omréden som tycks vara mer valutvecklade och valfungerande
och det finns bade tillgang till goda transport- och kommunikationsmdjligheter (buss eller bil)
och till ekonomiska méjligheter i syfte att upprétthalla och utveckla sina relationer. Dock
framtrader en tydlig skillnad mellan gruppbostéaderna vad gdler nya vanner och de gravt
utvecklingsstorda forefaller ha storre svarigheter nér det géller stodet i att skapa nya relationer.
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6.2.2.3 Integritet/respekt

OGrupp 1
B Grupp 2

rutiner vara unik privatliv rorels.frih forsok sekretess

Detta intervjuomrade syftar till att ta reda pa hur personaens arbete forsakrar sig om att
omsorgstagarnas réttigheter framhavs och respekteras samt hur deras integritet framjas. Inom
delomradet framtrader hoga kvalitetsvarden nar det galler respekten i att fa vara unik och speciell
t.ex. genom att personal har ett positivt bemdétande vad géller asikter och hur man tilltalar de
utvecklingsstorda. De identifierar och uppmérksammar sarskilda handelser och aktiviteter, som
att hissa flaggan vid fédelsedagar, vilket gynnar kéndan av att vara betydelse- och vardefull.
Likasa betraffande lyhordheten for omsorgstagarnas behov av avskildhet och majlighet till
privatliv genom att t.ex. att respektera en stangd dorr. De tycks aven ha en stor rérelsefrihet
genom att de uppmuntras till och kdnner att de kan anvanda och nyttja hela gruppbostadens
domaner.

Nér det galler uppmuntran och stod fran personaen till forsok i testa nya saker som kan berika
livet (t.ex. att ga pa bio) och ge nya erfarenheter samt att fa tillatelse att misslyckas, uppnas
medelgoda kvalitetsnivaer. Ocksa nar det géller hur va fragor om sekretess efterlevs (t.ex. i form
av begéart samtycke till att andra far ta del av kéndig information) &r vérdena medelgoda. Likasa
nar det galler nerskrivna personliga rutiner (t.ex. pakladning, dusch) 6ver hur respektive
omsorgstagare ska bemotasi olika situationer. Noteras bor dock att det skiljer sig & mellan
gruppboendena, framst avseende respekten for individuella rutiner och vanor respektive
majligheten till rorelsefrihet.

6.2.2.4 Delaktighet/inflytande

3

2,51

21

O Grupp 1
B Grupp 2

1,51

1.

0,51

o.

vardplan personal rutiner fritid ekonomi klagomal

Dennadel i intervjuundersdkningen kretsar kring hur personalen arbetar for att tillforsékra
omsorgstagarnainvolvering i beslut kring stodet och hjapen som ges, t.ex. genom eget
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deltagande i va-dplanering €ller andraméten som ror dem eller att de foretrads av nagon annan,
samt n&r det géller val vid anstéllning av ny personal éller tillsattning av kontaktmén. Det handlar
dven om att medverkai beslut om vilka omsorgstagare som kan komma ifraga vid ledig platsi
gruppbostaden. Fragorna undersoker ocksd i vilken man de utvecklingsstorda blir hjdlptai att ta
del i vardagliga beslut kring rutiner, maltider, pakladning, tvétt, hygien och dygnsrytm. Att fa
bestamma dver sin fritid och dess innehdll, som exempelvis att ga en musikkurs samt éver sin
ekonomi med inkdp, sparande, 1an etc. Vilka mojligheter den utvecklingsstérde har att framféra
kritik och hur klagomd pa stodet och servicen hanteras ar andra aspekter av inflytandet som
fokuseras.

Detta & ett omrade dar omsorgskvaliteten huvudsakligen beskrivs som délig eller medelgod.
Sarskilt framstar brister i inflytandet nér det géller anstéllning av ny personal eller vid val av vem
som hjdper den enskilde i olika situationer. Medelgoda resultat framtrader for delaktigheten och
makten inom frégeomradena kring vardplanering, fritidsaktiviteter och klagomalshantering. Stora
variationer mellan gruppbostad 1 och 2 foreligger ocksa, markanta nar det géller inflytande Gver
rutiner och ekonomi, som uppvisar daliga kvalitetsnivaer for de gravt men hoga for de lindrigt
utvecklingsstorda.

6.2.2.5 Utvecklingspotential

OGrupp1
® Grupp 2

mitt liv natverk fardighet erfarenh kalender

| detta avsnitt stélls fragor for att finna indikationer pa hur hjapen garanterar att de
utvecklingsstorda stimuleras till vaxande, 1arande, sdvstandighet och forméagor som kan hjélpa
dem att uppna sina egna personliga mal och drommar, t.ex. en resa (firdighet och erfarenhet). De
fokuserar ocksa pa hur personalens std hjaper omsorgstagarna att minnas och dokumentera sina
tankar och kanslor om for dem betydel sefulla personer, platser och handelser fran forr och nu i
form av t.ex. dbum, videoband etc (mits liv). Pavilket sitt personalens arbetssétt bidrar till att de
utvecklingsstorda upplever t.ex. &rstidernas skiftningar kartlaggs i omraédet kalender. Aven hér
befinner sig vardena mellan medelgod och god och de bada gruppboendena uppnar mycket
likvardiga nivaer utom nar det galler omsorgstagarnas ndtverk, som fokuserar pa
uppmérksammandet av och narvarandet vid fodel sedagar, familjehogtider m.m.

Resultaten kring frageomradet kalender antyder att ett aktivt arbete har gjorts for omsorgstagarna

for att hjalpa dem, t.ex. med att uppleva arstidernas forandringar och fira hogtider. Bl.a. har
fotografier tagits fran julfirande och semester for att dokumentera handelserna.
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6.2.2.6 Individuellt bemotande

3.
2,51
2_/
1,57 OGrupp 1
1 B Grupp 2
0,51
0.

plan behov dagl rutin fritid individuell

Detta delomréde belyser i vilken utstrackning personalen tar till vara var och en av
omsorgstagarnas mojlighet till att vara unika och hjéper dem att uttrycka sina personligheter.
Frégorna stéllst.ex. om en individuell plan & uppréttad utifran varje enskild persons kartlagda
behov (sociaa, emotionella, sexuella), énskningar och férhoppningar samt i vilken utstrackning
de forverkligas. De antyder ocksd hur de olika dagliga rutinerna (som stadning, maltider) och
[fritidsaktiviteterna (t.ex. danstillstaliningar, bowling) tar hansyn till olikheterna hos de
utvecklingsstorda, samt hur deras individuella stil, tycke och smak t.ex. ndr det géller klader och
musik kommer till uttryck.

Aterigen uppvisar resultaten genomgéende medelgoda till goda kvalitetsvarden, dock framtréader

en tydlig skillnad mellan gruppbostéderna avseende individuell anpassning till olika
fritidssyssel séttningar.

6.2.2.7 Intervjuresultat totalt

3

OTotalt Gr 1
B Totalt Gr 2

integ/resp utv.potent ind.bemot delakt/infl grundtryg. relationer

Ovanstéende diagram med de sammanstéllda delomradena visar dverlag goda eller medelgoda
kvalitetsnivaer sarskilt nar det géller integritet/respekt, utvecklingspotential, individuellt
bemdtande och grundtrygghetsfaktorer T6r omsorgstagarna. Nér det géller delaktighet/inflytande
& vardena nagot lagre. Diagrammet pavisar ocksa skillnader mellan gruppbostad 1 och 2,
framforallt inom delomradet delaktighet/inflytande.
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6.2.3 Observationer av samspel et omsorgstagare — personal

OGrupp 1
B Grupp 2

forkl/info fragor uppmuntr tillrattavis ovrigt tystnad

Detta diagram askadliggor hur samspelet och kommunikationsmonstret mellan omsorgstagare
och personal sag ut vid de observerade tillfalena. Till storsta delen bestod mellan 45 och 80 % i
interaktionen av antingen forklarande/informerande éler frggande/informationssokande Karaktér.
Den sortens interaktion betraktas som stodjande da den bade uppmuntrar de utvecklingsstorda till
reflektion 6ver sinakansor och behov, och hjélper dem att skaffa sig mer kunskap eller forstaelse
av olika situationer och skeenden.

De 6vriga kategorierna utgjorde relativt |aga andelar i kommunikationsménstret och det var
séllsynt under observationstillfallena att personalen uppmuntrade eller tillrdttavisade
omsorgstagarna, och férekom inte alls pa gruppbostad 1.

Ovrig kommunikation (t.ex. halsningsfraser) eller tystnad var ocksa ganska ovanlig, dock négot
vanligare p& gruppbostad 2. Aven betraffande de forsta interaktionsomradena sa skiljer sig
resultaten pa de olika gruppbostaderna at ganska avsevart. Exempelvis, sa bestod den allra storsta
delen (60 %) av samtliga interaktioner pa gruppbostad 1 for en hos personalen utvecklande
kommunikation med omsorgstagarna. Stor del av kommunikationen tog hér formen av 6ppna
frégor som hjépte dem att sétta ord pa sina tankar och kandlor i stérre utstrackning. Emellertid
visade observationerna &ven prov pa goda exempel nar det géller personalens initiativformaga till
anvandandet av enklare informationssokande fragor, ofta av typen: Vill du ha nagot att dricka?
Vill du hora pa musik? Sarskilt framtradande var det i gruppbostad 2 (36 %).

7. ANALYS OCH SLUTDISKUSSION

Har foljer en redogorelse av resultaten pa de grundldggande fragestaliningarna och olika sétt att
analysera eller tolka dem och stédlladei relation till annan forskning.

7.1 Organisationens betydelse

Nér det gdller strukturen och organisationens betydel se for forutséttningen att bedriva en
kvalitetsmassigt hog omsorg sa framstér de yttre forutsattningarna som goda, genom att de
boende i de bada gruppboendena har egna lagenheter som &r anpassade till dem, en god
gruppsammansattning med jamn aders- och konsfordelning samt en relativt god
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grundbemanning i relation till antal omsorgstagare. Resultatet kan till vissdel jamféras med
Tidemans slutsatser om att ett eget boende ar en viktig grundforutsattning for de
utvecklingsstérdas méjlighet att kunna leva ett savstandigt liv palika villkor som andra
medborgare (1997).

I ntervjuresultaten med enhetschefer och persona pekade dock pa en brist betréffande
kompetensutveckling for anstéllda, bl.a. saknas kontinuerlig handledning och tillrécklig kunskap
om psykiska tillaggshandikapp. Detta problem noterade &ven Mallander i sin avhandling och
menade att det har varit svarigheter for personalen att utveckla sitt arbete till gagn for
omsorgstagarna genom avsaknad av andamdl senlig vagledning eller uthildning (1999b). Enligt de
kommunala kvalitetsmalen kravs det ocksa att personal ska besitta nddvandiga kunskaper om
utvecklingsstorning och andra funktionshinder. Men ett sddant krav maste enligt min uppfattning
ocksa férenas med konkreta satsningar pa vidare-, pabyggnadsutbildning och
kompetensutveckling for de anstallda for att malsittningen ska uppnas.

7.2 Omsorgstagarnas grundtrygghet

Studien visar att grundtryggheten for de utvecklingsstorda &r vél tillgodosedd i de bada
gruppbostéder som undersokts. Hogsta kvalitetsnivaer uppnas sarskilt inom de omréden dar det
|&ttare gér att skapa rutiner, t.ex. med regel bundna |akarundersokningar, strikta regler och
riktlinjer kring medicinering och sakerhetsforeskrifter. Personalen har &ven varit aktivai att verka
for en god tillgang till fysiska hjdlpmedel (rullstolar, liftar) for omsorgstagarna. Jamforbara
resultat har Brandin Beltramo m.fl. kommit fram till i sin utvardering, dar det fanns god tillgang
till hjalpmedel for att kompensera fysiska handikapp (1996). Resultaten pavisar har sdledes en
mycket god uppfyllelse av de kommunala malen.

Dock verkar kvaliteten vara nagot lagre nér det géller fragor kring olika
kommunikationshjalpmedel, vilket bygger paindividuellalosningar och troligen darfér inte lika
|&tt att utarbeta rutiner fOr. Liknande iakttagelser har &ven hér gjorts av Brandin Beltramo m.fl.
som upptéackte att de flesta hjélpmediena anvands i de dagliga verksamheterna och inte i
gruppbostaderna (ibid). Har nas inte heller de av namnden uppsatta kvalitetsmalen, vilket innebér
att det finns behov av langsiktiga forbéattringsdtgéarder inom omradet. Genom att béttre
introducera nya och utnyttja de hjapmedel som faktiskt férekommer kan de utvecklingsstordas
kommunikation bli mer individuell och uttrycksfull, vilket i sin tur ocksa kan ledatill ett storre
inflytande i vardagslivet (jmf Renblad, 2001). En annan mgjlighet &r att tillvarata den
specialistkompetens som redan finns inom detta omrade och som kan bli en stérre tillgang och en
kunskapsbank for hela forvatningen.

Aven formégan eller kreativiteten i att aktivera omsorgstagarna pa béda boendena fér lagre
kvalitetsbetyg och uppfyller inte heller de uppsatta malen, vilket ocksa dverensstammer med
tidigare fynd (Beltramo Brandin, 1996). En anledning kan vara att det i manga fall saknas
kontaktpersoner och ledsagare, vilket istdllet leder dels till farre aktiviteter totalt, dels till fler
kollektiva aktiviteter da bemanningen inte till&ter individuella |6sningar. Det handlar ocksa héar
om att béattre kunna méta upp de individuella behoven och 6nskningarna, t.ex genom en 6kad
grundbemanning eller 6kad rekrytering av t.ex. ledsagare. M¢jligen kan ett stOrre utbyte och
samarbete mellan olika gruppbostader ocksa ge upphov till nyaidéer och forslag pa aktiviteter
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som kan ge nya positiva upplevelser for de utvecklingsstorda.

7.3 Relationer och niatverk hos de utvecklingsstorda

| Quest:s delomrade utvecklingspotential visar resultaten pa en skillnad avseende nétverk mellan
gruppbostéderna. Har har de lindrigt utvecklingsstorda ett storre nétverk och det kan troligtvis
bero pa att de inte har ndgon institutionsvistelse bakom sig och darmed mer kontakt med anhériga
och andra vanner som de fatt under sin uppvaxt och skolgang. De mer gravt utvecklingsstorda har
daremot en bakgrund med langvarig ingtitutionsvard och darfor i manga fall avklippta eller
smalare band till familj och d&kt.

Personalens arbete med omsorgstagarnas relationer och néatverk uppvisar en del brister i kvalitet.
Bland annat saknas som tidigare namnts ledsagare och kontaktpersoner i tillracklig omfattning.
Men aven stodet fran personal med att utvidga eller bibehalla bekantskapskretsen for de boende
forefaller vara bristfélligt och valmojligheterna begransade, vilket gor att relationerna ofta utgors
av personal. Liknande slutsatser har &ven dragitsi andra stérre undersokningar (Tideman, 2000
red; Brandin Beltramo, 1996).

De olika skillnaderna mellan gruppbostéderna som framtréder beror sannolikt &ven pade olika
begavningsnivaer som &r gallande. De lindrigt utvecklingsstorda (gruppbostad 1) har troligen
stérre majligheter att tréffa nya vanner an de med gravare problematik (gruppbostad 2), som till
stor del & mer beroende av personalens forméaga och engagemang. Ringsby Jansson menar att
just graden av utvecklingsstorning ar en viktig faktor for storleken pa och utvecklandet av det
sociala nétverket (2002).

For V&xjos vidkommande innebar resultatet pa de studerade gruppboendena att man inte nar upp
till de uppsatta malen. Har delar jag Tidemans uppfattning om att det ar ett svart men viktigt
omrade att vidareutveckla for att motverka ytterligare segregering (1997). Han menar att " genom
politiska handlingar pa andra omraden som arbetsmarknaden, bostadsmarknaden och kultur- och
fritidsomradet kan forutsattningar for sociala kontakter skapas eller forsvaras’ (ibid, s. 82).

7.4 Respekt och integritet

Respekten och integriteten for de utvecklingsstorda tycks vara omraden som ocksa far ett 6verlag
hogt kvalitetsbetyg. Mojligen underléttas det via gruppboendenas utformning med
gemenskapsutrymmen tillgangliga for ala respektive egna lagenheter med méjlighet att vid
behov kunna dra sig undan. Har finns ocksa en samstammighet med andra studiers resultat som
betonar de nya boendeformernas betydelse fér skapandet av en mer privat sfar for dem
(Mallander, 1999; Ringsby Jansson, 2002). Pa denna punkt ndr man alltsa upp till den
kommunala malsattningen.

| intervjuerna framkommer en valvilja hos personalen att vara omsorgstagarna till lags, vilket
samtidigt tycks gransactill en bristande respekt for deras person eller asikter, t.ex. pd moéten som
rér dem eller i andra liknande sammanhang genom att de utvecklingsstorda eller deras foretradare
i form av god man inte & narvarande pa de méten som férekommer. Det kan jamforas med
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Eliassons tes om konflikten mellan vélvilja och omyndigforklarande, mellan respekt och
oengagemang (1994). Sammantaget drar det ner kvalitetsvardena nagot for detta omrade totalt
och i relation till de kommunala malen sa nar man sdedes inte riktigt fram. Har finns inga
generella l6sningar men jag anser att det standigt maste foras en levande diskussion i

personal grupperna om den har motsagel sefullheten och pa vilket sétt de utvecklingsstordas
asikter béttre kan foras fram i varje viktig fraga som berér dem.

7.5 Omsorgstagarnas inflytande och delaktighet

Vardagsinflytandet for de utvecklingsstorda ar intimt férbundet med respekten for dem och ar ett
annat betydel sefullt omrade néar det géller omsorgskvaliteten. Undersokningsresultaten pekar
dock pa stora brister, sarskilt nér det galler inflytande 6ver nyanstélIningar €ller vem som ska
hjalpa omsorgsstagaren i olika situationer. Det ligger i linje med fleratidigare studier och
utredningar (Tideman, 1997, 2000; SOU 1998). Resultatet ar likartat pa bagge gruppbostaderna
och uppvisar lika laga varden inom detta omrade och foljaktligen uppnas inte heller
kvalitetsmalen.

Personalens schema och rutiner styr i stor utstréckning 6ver vem som hjéper vem under sina
arbetspass och for att uppna kontinuitet i sa stor utstrackning som majligt arbetar alltsa varje
kontaktman hos ”sin” omsorgstagare nar man har sitt arbetspass (jmf Brandin Beltramo, 1996).
Organiseringen av arbetet bidrar siledestill en begrénsning i omsorgstagarens inflytande och till
att en konflikt uppstar mellan galvbestammande- och kontinuitetsmalet.

En stor skillnad foreligger nér det géller inflytandet Gver rutiner kring maltider, stadning och
dusch. Har har gruppbostad 1 betydligt hogre véarden, vilket troligen kan bero pa att de lindrigt
utvecklingsstorda far storre mojlighet att sjav paverka nar och hur sddana aktiviteter ska ske. Pa
gruppbostad 2 har de utvecklingsstorda behov av hjdlp i storre omfattning och vamajligheten blir
begransad och till stor del styrd av personalens schema och dagsplanering. Aven har hanvisas till
Ringsby Jansson som menar att graden av utvecklingsstérning far betydelse for graden av
vardagsinflytande (2002). Uppfyllelsen av kvalitetsmalet & sdledes hogre for de lindrigt
utvecklingsstérda medan de gravt utvecklingsstérda har en bra bit kvar till maluppfyllelse.

| undersokningen framkom det att samtliga omsorgstagare med nagot undantag i bagge
gruppbostaderna far stéd och hjép fran god man i ekonomiska sporsmal, framst avseende
langsiktig planering. Betréffande vardagsinkdp av mat och klader skiljer sig inflytandet markant
a mellan gruppbostaderna. Det beror dven har pa att de lindrigt utvecklingsstorda salv utfor de
mesta av dessa sysslor, medan de gravt utvecklingsstorda & i stort behov av personalens hjdp.
De kommunala kvalitetsmalen uttrycker att om formagan finns ska méjligheten ges att fatta
beslut om sin ekonomi och hér uppfylls da §alvbestammandemal en pa bada gruppbostaderna,
trots iakttagna skillnader.

Som jag ser det behdvs det goras forbéttringar i flera avseenden nér det géller delaktighet och
inflytande for de utvecklingsstorda. Ett sétt &r att utveckla kommunikationshjapmedel och den
sprakliga formagan sa att fler ges mojlighet att uttrycka sig och talai egen sak. Ett annat sétt ar
att uppmuntra omsorgstagare till gélvorganisering t.ex. viaFUB, som i sin tur kan foretréda dem
i viktiga fragor. Ytterligare sétt kan vara att anordna gemensamma studiecirklar for bade
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omsorgstagare och personal kring inflytandefragor, eller att planera temadagar med
representanter fran forskning, FUB:s egna sprakror etc. Det skulle ocksa vara spannande om
nagot gruppboende kunde bli pionjarer nér det galler tilldmpandet av empowerment-metodiken,
t.ex. i form av ett projekt. Da skulle personalen pa ett medvetet sitt arbeta for att skapa en insikt
hos de utvecklingsstérda om sin situation, stérka deras géalvtillit och stodjadem i att organisera
sig samt undanréja hinder sa att ett mer aktivt och verkligt inflytande kan kommattill stand.

7. 6 Kommunikationens karaktir

Under observationerna framkom det att den kommunikation som férekom under
observationstilIfalena mellan personalen och de utvecklingsstorda bestod av mestadels
stédjande, utvecklande eller uppmuntrande karaktér. En skillnad som framtrader mellan
gruppbostéderna ar att kommunikationen som fors mellan omsorgstagarna och personalen pa
gruppbostad 1 till storsta delen var en dialog med forklarande/informerande interaktion och pa
gruppbostad 2 mer av enklare informationssokande kommunikation med huvudsakligen ja- och
nej-fragor. Det beror troligtvis pa de utvecklingsstérdas grad av handikapp och méjlighet att
kommunicera. En annan markant skillnad som hénger ihop med det &r att det uppstod tystnad
mellan de gravt utvecklingsstérda och personalen vid fleratillfallen &nh med de lindrigt
utvecklingsstorda déar den var mer ovanlig.

En av tanken med observationerna &r att de ska komplettera intervjuerna och pa sa sétt bekréfta
eller belagga uppnadda resultat. Om man jamfor vissa intervjuomraden med de olika
kommunikationstyperna sa framtrader flera dverensstammelser. De gravt utvecklingsstorda
bemots med stor respekt av personalen med stodjande kommunikation, vilket ocksa framkommer
i intervjuresultaten nar det galler de hoga kvalitetsnivaerna pa individuella bemotandet. Men
observationerna visar dven att det ar svart att fa en verklig dialog till sténd med dem nér det
samtidigt saknas individuellt anpassade kommunikationshjalpmedel for denna grupp, som hér
ocksa har ddliga resultat i intervjuerna.

Nér det galler de lindrigt utvecklingsstorda sa visar observationerna prov pa en mer aktiv och
engagerande dialog, ndgot som ocksa visar sig i intervjuernas hoga varden nér det galler det
individuella bemétandet samt deras delaktighet i olika beslut som ror rutiner som inkép, och
kontakter med anhdriga.

7.7 Quest som kvalitetsinstrument

Pafrégan i vilken utstrackning Quest gar att anvanda som metod for att undersoka eller utvéardera
kvaliteten i det omsorgsarbete som bedrivs pa gruppbostéder med utvecklingsstorda, sa menar jag
att det & ett instrument som totalt sett &r fullt anvandbart genom att det tcker in omréden som
ocksa ar relevanta for svenska forhalanden. Det &r ett relativt enkelt och anvandarvanligt
instrument och resultaten redovisas pa ett |attéverskadligt sitt som &ven mojliggor jamforelser
med andra gruppbostaders kvalitet i samma eller annan kommun. Men som alltid s innebar
forenklingar ocksa begransningar. Quest skapar genom sin utformning en ganska statisk och
komprimerad dgonblicksbild av hur omsorgen bedrivs och det &r ibland svart att fanga nyanser
och djup. Sarskilt tydligt & det nér det géller observationernas stapeldiagram som ska motsvara
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komplicerade och komplexa féreteel ser som samspel och kommunikation.

Instrumentet motsvarar, enligt min mening, ocksa de krav som stélls fran myndigheter och de
vedertagna kvalitetsbegrepp som galler. Brukaren ar delaktig i undersdkningsprocessen och far i
stor utstrackning ge sin bild av hur de upplever det st6d och den service som de &r foremal for.
Quest fokuserar pa de vanligast férekommande kvalitetsomradena, sasom pataglighet
(grundtrygghetsfaktorer i form av olika hjapmedel), pdlitlighet (utvecklingspotential eller i
vilken utstréckning personal stimulerar till |&rande och galvstandighet), villighet och beredskap
(hur personalen arbetar for att utveckla nétverk och relationer), sékerhet (grundtrygghetsfaktorer
eller i delaktighet och inflytande samt pa det sétt omsorgstagarens kritik tas tillvara) och empati,
inlevelse (individuel It bemétande, kommunikation).

Sammantaget anser jag att nagra sma justeringar bor goras for att fullanda instrumentet. Bl.a. &
vissa av fragornatill enhetschefer inte relevanta for svenska forhallanden, t.ex. kring bostadens
utformning eller huvudmannaskap.

7.8 N&gra sammanfattande synpunkter

Sammanfattningsvis kan jag konstatera att det Overlag & goda resultat i undersokningen men
ocksa att det finns viktiga omraden kvar att forbattra for att en god kvalitet ska uppnas totalt sett.
En genomgaende iakttagelse ar att omsorgskvaliteten & séarskilt hog nar det géler ”harda’
omraden som &r |&ttare att strukturera upp eller omvandlatill rutiner, t.ex. de egna lagenheterna,
organisationen, grundtrygghetsfaktorer och dagliga rutiner. Nar det gédller de ”mjuka’ omradena
framtrader oftare kvalitetsbrister. Det visar sig vara svarare att finna individuella |6sningar som
kréver mer av speciautbildning och kreativitet hos personaen och som ger avtryck i omradena
kommunikation, aktivering, relationer och ndtverk samt inflytande.

Ett undantag forefaller emellertid vara respekten och integriteten som upplevs vara av hog
kvalitet, vilket sannolikt hanger ihop med att personalen i grunden har en mycket positiv
installning till sitt arbete och ett stort engagemang for de utvecklingsstérda.

Om man ska forstka sig pa vagspelet att sitta nagon form av sammanfattande etikett pa
respektive gruppbostad genom att anvanda sig av Stenstrom-Jonssons begrepp sa visar
undersokningen att gruppbostad 1 i stora avseenden paminner om " natverksbostaden” och
gruppbostad 2 om " familjebostaden” (1995). Med Mallanders likartade forklaringsmodeller nér
det géller personaens arbetssétt for att skapa delaktighet och inflytande for de utvecklingsstorda,
finner man vissa likheter mellan gruppbostad 1 och den metodik som framjar dessa méjligheter
med en mer individuadistisk och tilldtande attityd. En viss 6verensstammelse finns aven mellan
gruppbostad 2 och ett i storre omfattning kollektivistiskt och kontrollerande forhd Iningssétt hos
personalen (1999b). Kan det vara sa att de lindrigt utvecklingsstorda harigenom har ett aktivare
och darmed rikare och meningsfullare liv?

Avdlutningsvis &r det sarskilt allvarligt att det viktigaste kvalitetsomradet, de utvecklingsstérdas
inflytande i vardagdlivet, uppnar allralagst nivaer och darfor utgor det angelégnaste
forbattringsomradet infor framtiden for att vi ska kunna anvanda ord som normalisering och
gavbestdmmande utan att de & tomma eller ihdliga.
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Bilagal

V&xj6 020502

Hq.a

Jag heter Mary Anderberg och skainom ramen for en magisteruppsats
understka och beskriva hur kvaliteten pa varden och omsorgen i ett
gruppboende ur ett brukarperspektiv.

Jag skulle darfor viljaintervjua de hyresgéaster och deras
kontaktman som bor pa xxx gruppbostad dér
du & god man for en av hyresgasterna.

Jag kommer efter ett godkannande fran dig att ta kontakt med personerna
for att berdtta mer om min understkning.

Dajag av sekretesskd inte har tillgang till namn och adress
till dig skickas detta brev ut med hjélp av enhetschef xxx.

Jag vore tacksam om jag fick ett svar senast den 8/5. Du kan namig pa
telefonnummer 070-5988417 (&ven kvélls- och helgtid)

Tack paforhand

Med vanliga ha sningar

Mary Anderberg Handledare
Lektor Magnus Tideman
Hogskolan i Halmstad
035-167181
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Bilaga 2
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WE WRITE ABOUT
WIIAT WL SEL
AND YOU SAY

WE TALK 10 YOU
ABOUT WHAT WE
HAVE WRITTEN

TOGETIICR WL
DECIDE TF WE WANT
TO CHANGE
ANYTHING

WL COME TO
YOUR HOME

WL TALK
WITH YOU

WE LISTEN
TO YOU

WE LEARN ABOUL
WHAT IT IS LIKE

TO LIVE AND WORK
IN YOUR LIOME

25 01482 466151

WE ASK
QUESTIONS

WHAT MAKLES
YOU HAPPY

@)
il
o

WHAT MAKES
YOU WORRIED

WHO HELPS
YOUu
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