forskning och teori

Omsorgskvalitet inom aldreomsorgen

En klassificering och genomgang av relevanta
faktorer utifran en vidareutvecklad version av
Donabedians kvalitetsmodell

Ali Kazemi, Tinna Elfstrand Corlin

Ali Kazemi, professor i psykologi, Hogskolan Vast. E-post: ali.kazemi@hv.se
Tinna Elfstrand Corlin, filosofie master, Géteborgs universitet. E-post: tinna@corlin.net

Fragan om kvalitet inom aldreomsorgen ar omdebatterad och ofta fargad
av personliga och politiska asikter snarare an evidens. Denna artikel beto-
nar vikten av systematisk och evidensbaserad kunskap, med fokus pa bru-
karndjdhet (upplevd omsorgskvalitet) som en central indikator. Forfattarna
presenterar en ny modell baserad pa Donabedians kvalitetskedja med fyra
komponenter: struktur, process, person och resultat. De tre forsta samverkar
pa olika satt for att paverka upplevd omsorgskvalitet (omsorgens resultat).
Forskning visar att kvalitet skapas i métet mellan brukare och personal, och
att strukturella faktorer som budget och bemanning far effekt framst genom
hur omsorgen ges. Modellen tydliggér sambanden mellan olika kvalitetsas-
pekter och gor forskningsbaserad kunskap mer tillganglig for beslutsfattare
och praktiker — vilket forhoppningsvis kan minska gapet mellan vetenskap
och praktik och leda till battre omsorg.

The issue of quality in elderly care is widely debated and often influenced by
personal and political opinions rather than evidence. This article emphasizes
the importance of evidence-based knowledge, with a focus on user satisfac-
tion (perceived care quality) as a key indicator. The authors present a new
model based on Donabedian’s quality chain, consisting of four components:
structure, process, person, and outcome. The first three interact to influence
perceived care quality (the outcome). Research shows that quality is created
in the interaction between users and staff, and that structural factors such as
budget and staffing primarily impact quality through how care is delivered.
The model clarifies the relationships between different aspects of quality
and makes research-based knowledge more accessible to decision-makers
and practitioners — hopefully helping to bridge the gap between science and
practice and leading to better care.
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forskning och teori

Syftet med den hir artikeln dr att utifrdn litteraturen identifiera, klassificera
och kort beskriva olika faktorers betydelse f6r god omsorgskvalitet inom 4ld-
reomsorgen. Den forskningsgenomging vi gor i den hir artikeln dr pd intet
sitt uttbmmande utan har huvudsakligen siktet instdllt pa att utifran en vida-
reutveckling av Donabedians kvalitetsmodell (Donabedian, 1988) kort redo-
gbra for empiriska beligg. Donabedians ursprungsmodell bestir av struktur,
process och resultat, och modellen vi presenterar i den hir artikeln féreslar en
ytterligare komponent, nimligen person, det vill sdga personfaktorer knutna till
savil omsorgspersonal som brukare. Vi vill ddrmed lyfta fram ménniskors och
individuella faktorers betydelse for omsorgskvalitet. Dessutom ’ritar’ vi om ur-
sprungsmodellen och ligger ut nya linkar mellan modellens olika komponenter
for att belysa hur vi ser samspelet dem emellan. Det dr viktigt att notera att vi i
den hir artikeln enbart gor en kategorisering, systematisering, av faktorer som
kan betyda nagot fér omsorgens kvalitet (omsorgens resultat) (se Tabell 1). Vi
gor siledes 1 denna artikel ingen rangordning av de olika faktorernas betydelse
tor omsorgskvalitet (i huvudsak i termer av brukarndjdhet) utan hinvisar vira
ldsare till andra killor varav en del finns refererade till i denna artikel. Tilliggas
kan att vart fokus ligger pa dldreomsorg men att det finns referenser till studier
genomforda inom hilso- och sjukvard.

Inledningsvis beskriver vi kortfattat vad som avses med kvalitet. Direfter be-
skrivs Donabedians kvalitetsmodell och hur vi utvecklat hans modell. Vi fort-
sitter med att kort beskriva vad personcentrering inom dldreomsorgen innebir
och hur det relaterar till vir modell och omsorgskvalitet. Resterande delen av
artikeln dgnas at att kort redogora fér empirisk forskning som studerat relatio-
nerna mellan struktur, process, person och resultat (omsorgskvalitet) utifran
den modell vi presenterar i artikeln. Vi avslutar artikeln med att kort presentera
nagra reflektioner om hur befintlig kunskap om kvalitetsdrivande faktorer kan
anvindas av beslutsfattare och praktiker.

Begreppet kvalitet

Kwvalitet dr ett mangfacetterat begrepp och har i litteraturen definierats pa olika
satt, allt fran att kvalitet likstdlls med excellens och total avsaknad av brister och att
kvalitet rader nir en tjanst dr vird sin kostnad till hur vil en tjinst motsvarar for-
vintningarna hos anvindaren eller att kvalitet avser egenskaper hos en insats som
tillgodoser behov hos anvindaren pa ett anpassat sitt (Kajonius & Kazemi, 2016a).

Inom vard och omsorg finns det ett flertal olika kvalitetsindikatorer. Socialsty-
relsen (2024) miter arligen kvalitet inom dldreomsorgen och anvinder da olika
typer av kvalitetsindikatorer med underrubriker som kunskapsbaserad (t.ex. ge-
nomfort individbaserad systematisk upptélining av malgruppens behov), indivi-
danpassad (t.ex. personalen tar alltid hdnsyn till asikter och 6nskemal, brukarbe-
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démning, sirskilt boende for dldre), sidker (t.ex. kommunen garanterar kontakt
inom viss tid efter larm) och tillginglig (t.ex. enheter med tillgdng till utevistelse,
sirskilt boende f6r dldre). Darutover redovisar de vilfardsindikatorer (t.ex. fallska-
dor bland personer 80 dr och dldre) och nyckeltal (t.ex. tre eller fler psykofarmaka
personer 75 dr och dldre, hemtjinst). En del av indikatorerna dr baserade pa enkit-
underskningen “Oppna jimforelser — Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?”
(Socialstyrelsen, 2023), dir man stiller fragor till de dldre, som i stor utstrick-
ning miter i vilken grad omsorgen dr personcentrerad, vilket ofta uppfattas som
kvalitativ omsorg (Edvardsson et al., 2017). Dirutéver innehaller enkiten fragan
om hur néjda de dldre sammantaget 4r med omsorgen. Nojdhet med omsorgen
utifrdn den dldres perspektiv har dirmed kommit att utgéra en viktig kvalitets-
indikator for svensk dldreomsorg, Darfor har vi valt att anvinda ett kvalitetsmatt
som likstiller omsorgskvalitet med brukarnéjdhet, dven kallad upplevd kvalitet.

Donabedians modell f6r omsorgskvalitet

Mycket har skrivits om kvalitet och kvalitetsdrivande faktorer inom dldreomsor-
gen. Donabedian (1988) utvecklade en enkel och anvindbar modell som ger en
samlad bild av hur kvalitet skapas inom vird och omsorg. Modellen bestar av tre
komponenter: struktur, process och resultat (Figur 1). Med struktur avses ’the
attributes of the settings in which care occurs” (s. 1745), vilket 1 huvudsak inklu-
derar materiella och minskliga resurser samt organisatoriska férutsdttningar.
Med process avses vad som sker i znteraktionen mellan personal och vdrdtagare och
hur denna relation paverkar upplevelsen av kvaliteten pa varden. Med resultat
avses effekterna som exempelvis néjdhet med varden. Donabedian tar dven upp
tva typer av kompetenser - feknisk kompetens, vilket inbegriper dmneskunska-
per och firdigheter och interpersonell kompetens som inbegriper hur personalen
interagerar och kommunicerar med virdtagaren. Donabedian urskiljer sdledes
tre komponenter och beskriver relationen mellan dessa komponenter pa ett litet
otydligt vis (Figur 1).

Individanpassning utgdr en essentiell del av personcentrerad omsorg och kva-
litetsarbetet inom omsorgens verksamhetsomride. Individanpassning férutsitter
en god forstdelse fOr *personer 1 interaktion’, vilket innebdr att man maste beakta

Interpersonell kompetens

Struktur Process Resultat

Teknisk kompetens

Figur 1. Donabedians modell (1988).
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brukarens och omsorgspersonalens personliga’ forutsittningar. Med person menar
vi individuella egenskaper. Hos brukare kan det handla om attribut som rela-
terar till personlighetsdrag/personlig ligening, fysiska forutsittningar, mentala
och kognitiva kapaciteter och upplevelse av tillstind som exempelvis dngest och
ensamhet. Hos personal avses exempelvis personlighetsdrag, attityd till dldre och
attityd till sitt arbete. Aven om komponenterna struktur (exempelvis personalre-
surser som personaltithet och kompetens) och process (vad som faktiskt gérs mht
givande och mottagande av omsorg) inkluderar minskliga aspekter, saknas bety-
delsen av individuella faktorer f6r den upplevda omsorgskvaliteten i processkom-
ponenten. Process handlar om vad som hinder i interaktionen mellan personal och
brukare medan person handlar om vad personal och brukare tar med sig in i den
interaktionen, till processen. Vi anser att personkomponenten varken fingas av
struktur eller process och att individuella egenskaper inte kommer till sin ritt i
Donabedians ursprungliga modell. Genom att ligga till en personkomponent till
modellen 6nskar vi dels att lyfta fram och synliggéra den viktiga roll manniskor
spelar for att dstadkomma omsorgskvalitet, dels att beskriva hur individuella fak-
torer kan paverka relationen mellan personal och brukare (process) och hur néjda
brukare dr med omsorgen (resultat).
Vi har valt att ’rita om’ Donabedians ursprungliga modell enligt féljande:

Struktur

(budget, lokaler,
kompetens,
personaltdthet)

Process Resultat

(upplevd
omsorgskvalitet)

v

(inflytande,
delaktighet, respekt,
interaktion personal

och brukare)

Person

(personalens person
och brukarens person)

Figur 2. Utveckling av Donabedians kvalitetsmodell.
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En viktig implikation av och ett viktigt bidrag med var modell dr att den mojlig-
g6t studier av variation i omsorgskvalitet (omsorgens resultat) huvudsakligen pa
tre olika sitt: 1) som en funktion av tre direkta, av varandra oberoende effekter
av struktur, process och person pi resultat (omsorgskvalitet); 2) hur processen
paverkas av bade struktur och person och 3) i den man struktur paverkar resul-
tat, i vilken utstrickning férmedlas den effekten av processrelaterade faktorer.

Ett annat bidrag med var modell dr komponenten “person” som férutom
att forklara variation i omsorgens resultat dven sammankopplar omsorgskvali-
tet med personcentrering (i vissa sammanhang dven kallad brukarorientering),
vilket dr det dominerande arbetssittet inom dldreomsorgen. I det f6ljande be-
skriver vi ddrfor ndgra aspekter som vi menar dr viktiga for ett personcentrerat
arbetssitt och férhdllningssitt.

Personcentrering

Det dominerande férhallningssittet inom dldreomsorgen ér det individanpassade
forhéllningssittet, dven kallat personcentrering. Ett sidant férhdllningssitt kdn-
netecknas av att den ildre personens behov och 6nskemal blir vigledande foér
planering och implementering av omsorgsinsatser, det vill siga vardgivare sitter
personen i centrum. Enligt Socialtjinstlagen (SFS 2001:453) ska dldreomsorgen
hjilpa de dldre att leva ett virdigt liv och kdnna vilbefinnande. I praktiken bety-
der det att omsorgen ska virna och respektera dldres ritt till integritet, sjdlvbe-
stimmande, delaktighet, kidnsla av trygghet och meningsfullhet (SOSES 2012:3).

Personcentrerad omsorg handlar dels om ett férhillningssitt, dels om prak-
tiska metoder att arbeta med brukare (Brooker, 2003). Personalens personcen-
trerade arbetssitt underlittas av att det finns en kultur med vissa kidnneteck-
nande drag. Brooker (2006) menar att en personcentrerad kultur innehaller fyra
huvudsakliga element och som uttrycks i akronymen VIPS. Det stir f6r en
irdegrund som utgér frin minniskans virde oavsett alder och dysfunktioner;
ett Individanpassat forhallningssitt som erkdnner varje minniskas unicitet; att
torsta virlden fran brukarens Perspektiv; tillhandhillandet av en Social miljé
som stoder och tillgodoser viktiga psykologiska behov. Det dr med andra ord
viktigt att man ser Je/a midnniskan och att man ser den éldre personen som en
unik individ med kinslor, vilja, preferenser och en historik (Morgan & Yoder,
2012). Det finns en positiv orientering i den personcentrerade ansatsen. Konkret
innebir detta att personens begrinsningar utifrin tillstind/diagnos inte utgor
ndgot hinder for att aktivera brukaren. Man bygger si att siga vidare pd det som
fungerar, det som personen klarar av, och ger personen stirkande stod 1 stillet
for att stirra sig blint pa det som personen inte klarar av. Saledes ska begrins-
ningar inom ett omrade inte generaliseras till att omfatta hela personen (Broo-
ker, 2003; Kitwood, 1997). Vidare dr det av vikt att system och rutiner frimjar
206 Socialmedicinsk tidskrift 2/2025



forskning och teori

en sadan positiv och helhetsbetonad syn pa individen, annars riskerar de att is-
tillet utgdra ett hinder. Det méaste med andra ord finnas ritt forutsittningar for
att personalen ska kunna arbeta personcentrerat. Det handlar dock inte bara om
stodjande organisatoriska system utan ocksi om personalens kompetens och
interpersonella formagor (Slater et al., 2017).

Relationen mellan struktur, process, person och omsorgskvalitet

I det foljande beskriver vi forskningsresultat om hur modellens prediktorer
(faktorer relaterade till struktur, process och person) relaterar till varandra men
dven till omsorgens resultat (virdkvalitet och brukarnéjdhet). Alla studier som
beskrivs har inte genomforts inom dldreomsorgen utan dven inom priméirvar-
den och pa sjukhus. Tabell 1 presenterar en sammanstillning av indikatorer
som mojliggor/faciliterar (eller hindrar) omsorg av god kvalitet uppdelat pa
struktur, process, person och resultat.

Struktur — resultat

Stodet for ett direkt samband mellan struktur och resultat varierar inom forsk-
ningen. En svensk studie dir 386 sjukhusavdelningar ingick, undersokte sam-
bandet mellan struktur, process och resultat (Kunkel et al., 2007). Det visade sig
att det fanns ett samband mellan struktur och resultat bade direkt och via pro-
cess. Liknande resultat framkom i en studie ddr man undersékte 4782 patienters
néjdhet med varden (Wang et al., 2019). Didremot visade en 6versikt av studier
inom sjukhusorganisationer att sambandet mellan struktur och resultat gene-
rellt dr svagt (Hearld et al., 2008). En studie av Kajonius och Kazemi (2016a)
baserad pa Oppna jimférelser fann ocksd ett svagt statistiskt direkt samband
mellan struktur och resultat (brukarndjdhet) inom dldreomsorgen. Den svaga
direkta kopplingen mellan struktur och resultat framkommer dven nidr man
intervjuar enhetschefer inom dldreomsorgen. Intervjudata vittnar om att orga-
nisationens struktur inte kan paverka omsorgskvaliteten direkt men att den kan
ha en positiv paverkan genom att stédja en personcentrerad arbetskultur (Kajo-
nius & Kazemi, 2016b). Senare forskning visar att strukturfaktorn stodjande
ledarskap pé enhetsniva inom dldreomsorgen uppvisar bade ett direkt samband
med noéjdhet med omsorgen och ett indirekt samband via organisationsklimat
(Kazemi & Elfstrand Corlin, 2021). Att det framkommer olika evidens f6r den
direkta relationen mellan struktur och resultat kan bero pi vilka struktur- res-
pektive resultatfaktorer man undersoker 1 de olika studierna.
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Struktur — process

I litteraturen har olika strukturella resurser tagits upp som viktiga fér den per-
soncentrerade omsorgsprocessen. Man kan siga att strukturella resurser utgdr
forutsdttningar for en personcentrerad omsorgsprocess (Elfstrand Cotlin et al.,
2017). Nir det kommer till materiella resurser har personal uppgett att anliggning-
ar/faciliteter och ekonomiska ramar paverkar relationen mellan personal och
brukare (Scheffelaar et al., 2019). De nimner exempelvis att gamla byggnader
utan mojlighet till individanpassade faciliteter potentiellt utgér ett hinder for en
bra relation mellan personal och brukare. Det giller dven en begrinsad budget
som inte gor det méjligt att ligga ner tillrdckligt med tid pd varje enskild bruka-
re. I samma anda fann van Loon et al. (2021) att tillgiang till gemensamma och
privata utrymmen underlittade brukarnas autonomi, medan bristande kinsla
av ett hem och bristande finansiella resurser forsvarade brukarnas autonomi.
Personalresursernas betydelse fo6r omsorgen och relationen mellan personal och
brukare aterkommer dn oftare i forskningen. Dels handlar det om personaltit-
het (Kong et al., 2022; van Loon et al., 2021), tillginglighet (Scheffelaar et al.,
2018, 2019), kontinuitet (Scheffelaar et al., 2018, 2019) och tid (Kong et al.,
2022; Oppert et al., 2018; Scheffelaar et al., 2018, 2019), dels handlar det om
personalens kompetens — professionell (Kong et al., 2022; Ryan, 2022; Schef-
felaar et al., 2018, 2019) och etisk (van Loon et al., 2021). Kompetens ses som
en forutsittning for att kunna ge personcentrerad omsorg (McCormack & Mc-
Cance, 2017). Organisatoriska resurser som aterfinns i litteraturen och som paver-
kar olika faktorer i omsorgsprocessen, inkluderar stddjande ledarskap (Kazemi
& Elfstrand Corlin, 2021; Ryan, 2022), organisationskultur (Ryan, 2022) och
organisationsklimat (Kazemi & Elfstrand Corlin, 2021; Ryan, 2022). Exempel-
vis dr det viktigt att organisationerna ir personcentrerade med en person- och
relationscentrerad kultur, att man har en gemensam omsorgsfilosofi och ett le-
darskap som understéder personcentrering i det dagliga arbetet (Ryan, 2022;
Sj6gren et al., 2017). Andra organisatoriska resurser dr i vilken utstrickning
man arbetar tillsammans i team (Oppert et al., 2018; Scheffelaar et al., 2018)
och har méjlighet till egna val och egen kontroll i form av exempelvis formellt
deltagande i beslutsfattande (van Loon et al., 2021).

Process — resultat

Resultat kan som vi har nimnt tidigare mitas bade i vardkvalitet och néjdhet
med véirden/omsorgen. Forskning har dock pavisat att det finns ett samband
mellan omsorgens process och resultat oavsett om man miter vardkvalitet eller
n6jdhet. Rademakers et al. (2011) kom fram till att variation i vardkvalitet i hu-
vudsak kan foérklaras av processfaktorer. Dessutom visade en systematisk litte-
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raturéversikt av Boerebach et al. (2014) att ldkares positivt affektiva beteenden
(exempelvis leenden, 6gonkontakt, instimmande nickar) (process) var kopplade
till patienters upplevelse av vardprocessens kvalitet. Nar det giller néjdhet kan
detta mitas pa olika sdtt. Genom att syntetisera trettio vetenskapliga artiklar
om patientnéjdhet utforskade Goodrich och Lazenby (2023) essentiella delar
av begreppet, dir processfaktorer visade sig vara en viktig del. Processfakto-
rer handlade bland annat om kommunikation med ldkare och sjukskéterskor,
att personalen var lyhord och att patienten blev lyssnad pd och i vrigt be-
handlades med respekt samt att patient och personal tog gemensamt ansvar for
vardrelationen. Dessutom var patienternas upplevelse av omsorgskvaliteten, att
bli hjilpt av personalen och personalens arbetstillfredsstillelse viktiga. I linje
med detta visade en svensk studie att processfaktorerna respekt, information
och inflytande tillsammans forklarade drygt hilften av variationen i brukarnas
néjdhet pa sirskilda boenden (Kajonius & Kazemi, 20162). Samma monster
framtridde inom hemtjinst.

Person — process

Person, den minskliga faktorn, bestar i var modell av individuella faktorer hos
personal och patient/brukare.

Personal - Forskning pa relationen mellan personalens personlighet och den
personcentrerade omsorgsprocessen visade att personal med hogre nivier av
neuroticism (tendens att vara orolig och spind) arbetade mindre personcentre-
rat. Sambandet kunde delvis forklaras av att dessa personer i storre utstrickning
upplevde stress, vilket gjorde att de upplevde forutsittningarna for personcen-
trerad omsorg som simre, ndgot som i sin tur paverkade det personcentrerade
arbetssittet negativt (Elfstrand Corlin et al., 2017). En annan egenskap hos per-
sonalen som frimjar personcentrerad omsorg ir resiliens (ha férmadga att finna
sig till ritta och dterhdmta sig efter motgangar), en egenskap som krivs for att
kunna anpassa sig till arbetets forutsittningar och férindrade krav. Sjilvmed-
vetenhet dr en annan viktig egenskap for att forsta sig sjilv och andra i svira
omsorgssituationer (Ryan, 2022). Vidare har personalens férhallningssitt till
sitt arbete och till de dldre visat sig ha betydelse f6r omsorgsprocessen. I en stu-
die framkom att personal med ett personcentrerat f6rhallningssitt i hdgre grad
ansag att socioemotionellt stéd, det vill sdga att sdka godkdnnande fran, knyta
an till, respektera och erbjuda emotionellt stéd till de dldre, var viktigt (KKazemi
& Elfstrand Corlin, 2022).

Personalens beteende och agerande har stor betydelse for kvaliteten pé rela-
tionen till brukarna (Scheffelaar et al., 2018, 2019). Viktiga faktorer inkluderar
att fokusera pd den individuella brukaren, lyssna, prioritera nirhet &ver profes-
sionell distans, agera jimlikt och kollaborativt. Det dr ocksa viktigt att ge stdd,
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bygga relationer och vara engagerad i sitt arbete (Scheffelaar et al., 2019). En
systematisk 6versikt av Scheffelaar et al. (2018) visade att personalens attityder,
som att vara Oppensinnad, icke-démande, respektfull, pailitlig, empatisk och
uppmuntrande, paverkar relationen till brukarna. Dessa faktorer bidrar till en
bittre omsorgsprocess genom att personalen fokuserar pa varje enskild individ
och visar aterhallsamhet med egna asikter och férdomar.

En central aspekt av personcentrerad omsorg ir autonomi, det vill siga att
brukare ska kunna piverka sin omsorgsprocess och fatta egna beslut om hur
man vill leva sitt liv. En systematisk litteraturéversikt visade att det dr viktigt
att personalen har en god kommunikationsférmaga men ocksa virderingar och
Overtygelser som stimmer Overens med ett personcentrerat forhallningssitt,
nigot som skapar forutsittning fér brukares autonomi. Alderism, stereotypa
uppfattningar och stigmatisering utgdr ddremot tydliga hinder f6r brukarnas
autonomi (van Loon et al., 2021).

Brukare — Aven individuella faktorer hos brukarna paverkar relationen mellan
personal och brukare. En positiv attityd fran brukaren underlittar interaktio-
nen, sirskilt om brukaren dr 6ppen, villig att kommunicera, vinlig och intres-
serad av en ndra omsorgsrelation. Andra viktiga faktorer inkluderar brukarens
tidigare livserfarenheter, férmagor och emotionella tillstind (Scheffelaar et al.,
2018). Till exempel rapporterar personal att forvirring och aggressiva beteen-
den, som férekommer hos en del demenssjuka, férsvarar personcentrerat arbete
(Oppert et al., 2018).

Nir det giller frimjandet av brukarnas autonomi, spelar bade psykosociala
(exempelvis socialt engagemang och att hjdlpa varandra) och intrapersonella
(exempelvis positiv attityd, kdnsla av kontroll och kognitiv f6rméga) egenskaper
samt fysisk formaga en viktig roll (van Loon et al., 2021). Foér en god relation
med personalen dr brukarens férméga att anpassa sitt beteende till olika si-
tuationer och personer avgérande (Scheffelaar et al., 2018, 2019). Det dr dven
viktigt att brukarna ger feedback till personalen om vad de uppskattar och vad
som kan forbittras i relationen (Scheffelaar et al., 2019), samt att de tar kontroll
Over sitt eget liv genom att fatta egna beslut och aktivt delta i omsorgsrelationer
(Scheffelaar et al., 2018).

Relationen paverkas ocksa av hur vil personal och brukare passar ihop och
om de behandlar varandra respektfullt (Scheffelaar et al., 2019).

Personal-brukare — Forskning har visat att interaktionen mellan personal och bru-
kare eller anhoriga har betydelse for hur personcentrerad omsorgen ir. En god
relation mellan personal och brukare kriver dmsesidighet, dir bada parter kinner
samhorighet och kinslomissigt engagemang. Tillit behdver ocksa vara dmsesidig,
vilket tar tid och kriver kinslomissig investering (Scheffelaar et al., 2018).

For att implementera personcentrerad omsorg dr det viktigt att anhériga kin-
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ner sig vilkomna av personalen (Edvardsson et al., 2010) och att kommunika-
tion mellan personal, brukare och anhériga fungerar vil och dr tillitsbaserad
(Kong et al., 2022). Faktorer som mojliggér brukarnas autonomi inkluderar
kommunikation som kdnnetecknas av gemensamt beslutsfattande, och relatio-
ner baserade pa respekt, 6msesidighet samt omsorg anpassad efter varje individ
(van Loon et al., 2021).

Person — resultat

Personal — Personlighet mits vanligtvis genom fem grundliggande dimensioner,
dven kinda som Big Five: extraversion, vinlighet, samvetsgrannhet, neuroti-
cism och Oppenhet (Goldberg, 1990; McCrae & Costa, 1997). Forskning har
visat att personalens personlighet har betydelse f6r patienters eller brukares
n6jdhet. I mer langsiktiga likare-patientrelationer dr patienter mer néjda nir
likare visar hoga nivder av 6ppenhet (vilket innebir att de dr nyfikna och 6ppna
tor nya idéer) och medelhdga nivder av samvetsgrannhet (vilket innebir att de
ir organiserade, effektiva och malmedvetna) (Duberstein et al., 2007). En nyli-
gen publicerad studie av Terzi¢ et al. (2020) har ocksa funnit att ppenhet hos
vardpersonal korrelerar positivt med patientndjdhet.

En systematisk litteraturéversikt av Boerebach et al. (2014) fann dock att 13-
kares personlighet (miétt med Big Five) och deras interpersonella beteende hade
liten eller ingen effekt pa vardkvaliteten. Interpersonellt beteende inkluderade
likarnas medicinska, affektiva, verbala och icke-verbala agerande. En mdjlig
torklaring till bristen pa samband i denna studie kan vara att resultatet mit-
tes utifran vardkvalitet, inte patientens ndjdhet som i tidigare nimnda studier.
Dessutom var de flesta studierna som hade inkluderats i ovan nimnda Gver-
sikt genomforda inom primirvarden, dir métena mellan likare och patienter
vanligtvis dr korta, vilket kan minska effekterna av likarnas personlighet och
interpersonella beteende jaimfért med lingre relationer som dr typiska for ex-
empelvis dldreomsorgen.

Patienter — Patienters personlighetsdrag har visat sig vara relaterade till deras
n6jdhet med behandling eller vard. Till exempel dr egenskaper som néjdhet
med livet, prestationsorientering, angest och emotionell stabilitet kopplade till
patientndjdhet vid kndoperationer (Giurea et al., 2016). I en studie av Birkeland
et al. (2022) undersoktes hur patienters personlighetsegenskaper enligt Big Five
paverkade deras néjdhet och benigenhet att klaga péa varden. Resultaten visade
att ligre nivaer av vinlighet och hogre nivier av neuroticism var relaterade till
ligre patientndjdhet och en stérre bendgenhet att klaga.
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Struktur — process — resultat

En svensk studie utférd av Kajonius och Kazemi (2016a) fann att budget inte
kunde forklara variationen i brukarnas néjdhet med dldreomsorgen, medan be-
manning pa sirskilda boenden hade en viss forklarande effekt. Diremot, nir
respekt, information och inflytande (det vill siga processfaktorer) lades till som
torklaringstaktorer, minskade betydelsen av bemanning och endast process-
faktorerna kvarstod som signifikanta férklaringsfaktorer f6r néjdhet med om-
sorgen. Detta innebir att processen férklarade sambandet mellan struktur och
resultat. Liknande resultat har observerats i andra studier, vilket tyder pa att
sambandet mellan struktur och resultat delvis medieras (férklaras) av process-
faktorer. Med andra ord, strukturella faktorer paverkar processen, vilket i sin
tur paverkar resultatet (Badu et al., 2020; Jarrar et al., 2022).

Person — process — resultat

I en studie utférd av Kajonius och Kazemi (2016¢) underséktes sambandet mel-
lan individuella (person) och situationella (process) faktorer och brukarnéjdhe-
ten i en dldreomsorgskontext. Resultaten indikerade att individuella faktorer,
sasom brukarnas hilsotillstind, upplevd angest och grad av ensamhet, var rela-
terade till deras néjdhet med omsorgen. Med andra ord, ju bittre hilsa och ligre
nivder av angest och ensamhet som den dldre rapporterade, desto mer néjd var
personen med omsorgen, och vice versa. En del av detta samband férklarades
av processfaktorerna, sisom hur de upplevde att de blev bemétta av personalen
och kinslan av trygghet i omsorgen eller pa boendet. Det innebir att det finns
ett samspel mellan individuella faktorer och den yttre situationen, dér ett posi-
tivt bemétande och en kinsla av trygghet kan minska den negativa effekten av
ensamhet, dngest och simre hilsa pa ndjdheten med omsorgen.
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Tabell 1. Sammanstillning av indikatorer som mojliggor/faciliterar (eller hindrar) omsorg av
god kvalitet.

Struktur (egenskaper hos kontexten dér omsorgen ges)

Materiella resurser (anldiggningar, utrustning och pengar)

Anlédggningar

Ekonomiska ramar

(Kong et al., 2022; Scheffelaar et al., 2019; van Loon
et al., 2021; Ryan, 2022)

(Scheftelaar et al., 2019; van Loon et al., 2021)

Personalresurser (personaltdthet och kompetens)

Professionell kompetens

Etisk kompetens
Tillgidnglighet
Tid

Kontinuitet

Personaltithet

(Kong et al., 2022; Scheffelaar et al., 2018;
Scheffelaar et al., 2019; Ryan, 2022)

(van Loon et al., 2021)
(Scheffelaar et al., 2018; Scheffelaar et al., 2019)

(Kong et al., 2022;, Oppert et al., 2018; Scheffelaar et
al., 2018; Scheffelaar et al., 2019; Ryan, 2022)

(Scheffelaar et al., 2018; Scheffelaar et al., 2019)
(Kong et al., 2022; van Loon et al., 2021)

Organisatoriska resurser (personalorganisation och system for kvalitetsgranskning,

Stodjande ledarskap
Organisationsklimat
Organisationskultur

Teamwork

Val och kontroll (t.ex. formellt deltagande

i beslutsfattande, supportsystem)

(Kazemi & Elfstrand Corlin, 2021; Ryan, 2022)
(Kazemi & Elfstrand Corlin, 2021; Ryan, 2022)
(Ryan, 2022)

(Oppert et al., 2018; Scheffelaar et al., 2018)
(van Loon et al., 2021)

Person (individuella faktorer som paverkar omsorgsprocessen)

Personalen

Personlighet

Forhallningssatt

Attityd

Palitlighet

Empati

Virderingar och overtygelser
Kommunikationsférmaga
Engagemang

Resiliens

Sjalvmedvetenhet

(Elfstrand Corlin et al., 2017)

(Elfstrand Corlin & Kazemi, 2019)

(Kong et al., 2022; Scheffelaar et al., 2018)
(Scheffelaar et al., 2018; Scheffelaar et al., 2019)
(Scheftelaar et al., 2019)

(van Loon et al., 2021)

(van Loon et al., 2021; Ryan, 2022)

(Ryan, 2022)

(Ryan, 2022)

(Ryan, 2022)

Socialmedicinsk tidskrift 2/2025

213



forskning och teori

Brukaren

Demens

Attityd

Tidigare livserfarenhet
Formégor

Emotionellt tillstand
Respekt

Psykosociala egenskaper
Intrapersonella egenskaper

Fysisk formaga

(Oppert et al., 2018)

(Scheffelaar et al., 2018; Scheffelaar et al., 2019)
(Scheffelaar et al., 2018)

(Scheffelaar et al., 2018)

(Scheffelaar et al., 2018)

(Scheffelaar et al., 2019)

(van Loon et al., 2021)

(van Loon et al., 2021)

(van Loon et al., 2021)

Process (vad som faktiskt gérs m.h.t. givande och mottagande av omsorg)

Personalens (Ig(’l‘(lﬂ(/(,’

Fokusera pa den individuella brukaren
Ta sig tid

Lyssna

Gora det lilla extra

Investera kdnsloméassigt

Jamlikt agerande

Narhet istdllet for professionell distans
Social interaktion

Ge uppmuntran

Ge stod

Bygga relationer

Engagerad i arbetet

(Scheffelaar et al., 2018; Scheffelaar et al., 2019)
(Scheffelaar et al., 2018)

(Scheffelaar et al., 2018; Scheffelaar et al., 2019)
(Scheffelaar et al., 2018)

(Scheffelaar et al., 2018)

(Scheffelaar et al., 2018; Scheffelaar et al., 2019)
(Scheffelaar et al., 2018; Scheffelaar et al., 2019)
(Scheffelaar et al., 2018)

(Scheffelaar et al., 2018; Scheffelaar et al., 2019)
(Scheffelaar et al., 2019)

(Scheffelaar et al., 2019; van Loon et al., 2021)
(Scheffelaar et al., 2019; van Loon et al., 2021)

Brukarens agerande
Adaptivt beteende

Ta befil dver sitt liv och relationen till
personalen

Fréaga efter hjdlp

Ge feedback till personalen

(Scheffelaar et al., 2018; Scheffelaar et al., 2019)
(Scheffelaar et al., 2018; Scheffelaar et al., 2019)

(Scheftelaar et al., 2019)
(Scheftelaar et al., 2019)
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Interaktion mellan personal och brukare/anhoriga

Omsesidig relation (Scheftelaar et al., 2018)
Omsesidig tillit (Scheffelaar et al., 2018)
Bra matchning mellan personal och (Scheffelaar et al., 2019)
brukare

Kommunikation mellan personal, brukare  (Kong et al., 2022)

och anhdriga

Tillit mellan personal och anhoriga (Kong et al., 2022)

Konflikter mellan personal och anhériga ~ (Kong et al., 2022)

Kommunikation (t.ex. gemensamt (van Loon et al., 2021)
beslutsfattande)

Relationer (t.ex. byggda pa tillit, respekt (Scheffelaar et al., 2019; van Loon et al., 2021)
och 6msesidighet)

Omsorg (t.ex. anpassad efter varje (van Loon et al., 2021)
individ)

Resultat (omsorgens effekter pa klienters hélsa och ndjdhet)

Néjdhet med omsorg

Nojdhet med omsorgen (Kazemi & Elfstrand Corlin, 2021; Kajonius &
Kazemi, 2016a)

Notering: Denna sammanstillning utgor ingen systematisk 6versikt. De indikatorer vi tar upp
och de studier vi refererar till utgdr endast exempel. Den relativa vikten av de identifierade indi-
katorerna for prediktionen av omsorgens resultat varierar.

Nagra avslutande reflektioner

Baserat pa en sammanstillning av vetenskapliga studier (i urval) har viiden hir
artikeln presenterat ett antal indikatorer som antingen direkt eller indirekt pa-
verkar omsorgskvalitet. Denna sammanstillning utgar frin Donabedians klas-
siska modell for att beskriva vardkvalitet genom struktur, process och resultat.
For att betona betydelsen av den miénskliga faktorn, det vill siga personalen och
vardtagarna/brukarna, samt deras interaktion, har vi inkluderat ’person” som
en faktor i modellen i syfte att visa hur omsorgens resultat pa olika sitt betingas
av diverse personrelaterade faktorer. Vir nya modell visar ocksa hur de olika
faktorerna samspelar for att skapa en helhet. Vi har framstillt resultaten med
fokus pa relationerna mellan de olika faktorerna, och vi har dven inkluderat ett
urval av studier som exemplifierar dessa samband. Dessutom har vi summerat
resultaten i en tabell som tydligt visar indikatorerna uppdelade efter respektive
faktor. Tabellen erbjuder en Gversiktlig bild 6ver viktiga och relevanta indikato-
rer som frimjar eller hindrar kvaliteten inom omsorgen.

Vad kan vi ldra av denna samlade kunskap? Huruvida tillrdckliga ekonomis-

Socialmedicinsk tidskrift 2/2025 215



forskning och teori

ka resurser dr tillgdngliga fOr att ticka loner, infrastruktur, mat och medicin
(strukturella faktorer) dr utan tvekan en viktig férutsittning f6r att uppritthalla
hég kvalitet inom vard och omsorg. Trots detta, visar forskning att tillgang till
ekonomiska resurser i sig inte dr tillrickligt £f6r att forklara variationen i 4ld-
res ndjdhet mellan olika kommuner (Kazemi & Kajonius, 2017). Detta resultat
utmanar den vanligt férekommande férestillningen att kvalitetsbrister kan at-
girdas enbart genom att tillféra mer ekonomiska medel. Med det sagt saknar
ekonomiska forutsittningar inte betydelse men nir de uppnitt en viss nivd kan
de inte férklara skillnader i brukarnéjdhet (Tengblad et al., 2016). De dr med an-
dra ord nédvindiga men inte tillrickliga f6r att 16sa kvalitetsbrister i omsorgen.

Nir vi granskar indikatorerna i var sammanstillning (Tabell 1) ser vi att de
flesta aterfinns under ”person” och ”process”. Det pekar pa den centrala rollen
som den minskliga faktorn har i var forstaelse av kvalitet inom varden - bade
hos personalen och hos patienterna/brukarna. Det handlar inte bara om indi-
viduella egenskaper (person) utan ocksia om interaktionen mellan personal och
vardtagare/brukare (process). Siledes dr det avgorande att inte blint anta att en
Okning av ekonomiska férutsdttningar (struktur) per automatik 16ser alla kvali-
tetsproblem inom vard och omsorg. Istillet krdvs en mer holistisk strategi som
tar hdnsyn till en rad olika faktorer fOr att sikerstdlla en verklig och varaktig
torbittring av omsorgens kvalitet.

Denna artikel riktar sig inte enbart till forskare utan kanske framfor allt till
praktiker, chefer och beslutsfattare inom vard och omsorg. En integrativ modell
som den vi presenterat underldttar ett systematiskt, heltickande och hallbart
kvalitetsarbete bade pa enhets- och organisationsniva. Modellen kan dven bidra
till en mer effektiv resursanvindning da den tar upp viktiga férutsittningar for
omsorgskvalitet. Vissa ldsare kanske finner manga av de indikatorer vi tar upp
som sjdlvklara, och har kanske inte ens medvetet reflekterat 6ver dem eftersom
de ses som givna. Vi vill ddrfér framhiélla nagra av dessa “osynliga” indikatorer
och gbra dem mer synliga. Forst ndr vi blir medvetna om det vi tar for givet kan
vi arbeta mer systematiskt och lingsiktigt med kvalitetsférbittring.

Hur kan da beslutsfattare och praktiker anvinda denna kunskap? Genom
att fokusera pd evidensbaserade strategier och riktlinjer kan beslutsfattare och
praktiker inom dldreomsorgen sikerstilla att resurser och insatser riktas mot
de omraden som mest effektivt gynnar omsorgskvalitet och brukarndjdhet (ex-
empelvis relationskompetens hos personal), snarare dn att basera beslut pd pet-
sonliga preferenser eller politiska ideologier. Beslutsfattare och praktiker kan
vidare samarbeta fOr att dela bésta praxis och framgingshistorier baserade pa
evidensbaserad kunskap. Detta kan ske genom férbittringsprojekt, seminarier,
workshops och andra forum fér kunskapsutbyte for att sprida effektiva metoder
och frimja kontinuerlig f6rbéttring.
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Avslutningsvis vill vi framhdélla betydelsen av att anvinda kunskapsstyrning
och tillimpa evidensbaserad praktik avseende kvalitetsférbittring inom vard
och omsorg. Tyvirr uppstar ibland ett gap mellan vetenskaplig kunskap och
praktisk tillimpning. Aven om denna artikel endast presenterar ett urval av
forskningsstudier om férutsittningar for omsorgskvalitet, illustrerar var ge-
nomgang den omfattande vetenskapliga kunskap som dessvirre inte alltid nar
praktiker och beslutsfattare f6r implementering. Vi hoppas att denna artikel kan
bidra till att minska detta gap.
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