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| artikeln redogors for de viktigaste faktorerna som paverkar brukarndjdhet
inom svensk aldreomsorg pa basis av statistiska analyser av primardata i
Socialstyrelsens och SKL:s arliga undersékning Oppna jamférelser samt
faltstudier. Resultaten visar pa den stora betydelsen av goda relationer mel-
lan medarbetare och brukare praglade av respekt, trygghet och inflytande. |
artikeln redogors ocksa for de fem viktigaste komponenterna i det som kallas
brukarorientering namligen uppgiftsfokus, individfokus, kénsla, samarbete
och tidsanvandning. Syftet med denna artikel ar att uppmarksamma besluts-
fattare och aldreomsorgsadministratorer pa betydelsen av att strava efter en
hog relationskvalitet och att undvika ett éverdrivet fokus pa att na goda rank-
ningresultat, sarskilt som dessa rankningar har visats 6verdriva skillnader i
kommuners aldreomsorgskvalitet.

In this article we discuss factors explaining user satisfaction in Swedish el-
derly care based on statistical analyses of Open comparisons in which data
were collected by Statistics Sweden at the request of the National Board of
Health and Welfare (in collaboration with the Swedish Association of Local
Authorities and Regions) as well as analyses of data collected in field stu-
dies. The results attest to the crucial importance of high quality relationships
between care staff and users characterized by respectful treatment, safety
and user involvement for care quality. We also describe the big five of user-
oriented elderly care (i.e., task-focus, person-focus, affect, cooperation, and
time-use). With this article we hope to draw elderly care administrators and
policymakers’ attention to the importance of high quality relationships bet-
ween caregivers and service users. We also hope that municipalities avoid
a narrow and one-sided focus on national quality rankings, especially since
such rankings have been shown to exaggerate the existing differences in
care quality between municipalities.
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Inledning

Det dominerande forhallningssit-
tet inom bade privat och offentlig
dldreomsorg dr det individanpassade
torhallningssittet, dven kallad bru-
karorientering. En sidan orientering
kinnetecknas av att den dldre per-
sonens behov och 6nskemal dr vig-
ledande f6r verksamheten. Nojdhet
utifran den dldres perspektiv dr darfor
idag en av de viktigaste kvalitetsindi-
katorerna inom svensk dldreomsorg.
I denna artikel diskuteras vad ndjd-
het innebir inom dldreomsorg och
vad som paverkar denna, samt vilken
betydelse ekonomiska resurser spelar
i sammanhanget. Dessa fragor ir vik-
tiga mot bakgrund av att antalet dldre
Okar och att dessa utvecklar allt hogre
forvintningar om omsorgskvalitet.
For att fortsatt kunna uppritthélla en
hég brukartillfredsstillelse 1 framti-
den finns det dirfor ett stort behov av
kunskap om vilka faktorer som paver-
kar graden av ndjdhet och forstielse
om varfor skillnader uppstar.
Foreliggande artikel bygger pa
forskningsprojekt som har under-
skt vilka faktorer som genererar
en god brukarorientering inom ild-
reomsorgen dir en del av projektet
har utgjorts av statistiska analyser av
Oppna jimférelser. Oppna jaimférel-
ser dr ett led i Socialstyrelsens ansats
att stodja kommunerna i att utveckla
dldreomsorgen, och bestar av en arlig
undersékning av vardkvalitet och hur
de dldre upplever sin dldreomsorg i
Sveriges samtliga kommuner (Oppna
Jamforelser, 2012). I ljuset av medi-
alt uppmirksammade vardskandaler
har allt stérre press satts pd omsorgs-
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chefer och medarbetare inom 4ldre-
omsorgssektorn. En annan del av pro-
jektet utgjordes ddrfor av filtstudier
och djupintervjuer med aktiva inom
dldreomsorgen. Ett sirskilt fokus la-
des pa chefer och medarbetarnas roll i
att skapa nojdhet bland dldre.

Tidigare forskning

Ett viktigt begrepp i studien dr om-
sorgskvalitet. Var forstielse av be-
greppet bygger pa Donabedian (1988)
som hianfor kvalitet inom alla former
av vird och omsorg till tvd aspekter,
dels teknisk kompetens som handlar
om amnesmassiga kunskaper och fir-
digheter, dels interpersonell kompe-
tens som handlar om hur vardgivare
kommunicerar med vardtagare.. Om-
sorgskvalitet kan vidare enligt Do-
nabedian (1988) indelas i tre kompo-
nenter: struktur, process och resultat.
Med struktur avses materiella resur-
ser (t.ex. utrustning, lokaler, pengar),
minskliga resurser (t.ex. utbildnings-
nivd pa vardpersonal) och organisato-
riska forutsittningar (t.ex. belonings-
system, mojligheter till lirande). Med
process avses vad som i realiteten sker
1 givande och mottagande av vdrd, det
vill siga allt som hinder i den ome-
delbara dagliga interaktionen och hur
parternas (medarbetares och bruka-
res) definitioner av relationen paver-
kar upplevelsen av omsorgskvalitet.
Med resultat avses faktiska effekter
av virden sdsom hilsostatus, upplevt
vilbefinnande och brukartillfredsstal-
lelse.

Kvalitet inom idldreomsorgen lik-
stdlls inom sambhillsdebatten i mangt
och mycket med brukarorientering
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vilket 1 sin tur mits i termer av n6jda
idldre. Det finns en betydande samsyn
kring detta. Man menar dé att de 4ld-
res behov dr utgangspunkten, och att
relationen och bemotandet 4r bruka-
rorienteringens kirna. Brukaroriente-
ringens mal 4r att stirka och stddja de
dldres hilsa och vilbefinnande pa de-
ras villkor och utifran identifierade in-
dividuella behov. Brukarorienteringen
utgor sdledes en viktig del av begrep-
pet omsorgskvalitet. En grundtes dr
att det ska vara enkelt for den enskilde
aldre brukaren. Ett brukarorienterat
arbetssitt innebir att méta de dldre pa
deras villkor, ndgot som antas ha sin
grund i ett brukarorienterat lednings-
klimat och en brukarorienterad orga-
nisationskultur. Brukarorienterad or-
ganisationskultur dr ett resultat av ett
framgangsrikt kvalitetsarbete i hela
omsorgskedjan: politikerniva, tjins-
personalgruppsniva
och virdgivarniva. Denna kultur kan

temannaniva,

exempelvis uttryckas i vilfungerande
relationer mellan virdgivare och vard-
tagare, medarbetare och chef, och an-
hoériga och vardgivare.

Aldreomsorg utévas huvudsakligen
1 interaktion mellan medarbetare och
brukare, och endast i undantagsfall i
ndrvaro av en chef eller arbetsledare.
Medarbetare inom dldreomsorg dr
vana att utfora arbete sjilvstindigt, att
ta ansvar 1 sitt arbete och dven att an-
passa sig till brukares olika behov och
preferenser (Tengblad, 2002). Silfver-
berg (1999) kallar erfarna medarbeta-
res formaga till kontextanpassning for
praktisk klokhet, som ir en faktor f6r
att kunna bedriva en brukarorienterad
ildreomsorg. For att brukaroriente-
ringen skall fungera i praktiken finns
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det ocksd behov av samarbete mel-
lan medarbetare och att det finns en
férmaga att ta initiativ for att 16sa alla
sma och stora problem som stindigt
dyker upp 1 dldreomsorgsarbetet (jfr
Tengblad, 2010).

Huvudsakliga resultat

A. Det saknas ett samband mellan
kostnader och n6jdhet

Att det finns tillrickligt med ekono-
miska resurser for att bekosta loner,
lokaler, mat och medicin, mm 4r en
forutsittning for att skapa hoég verk-
samhetskvalitet, men det ar inte till-
gang till ekonomiska resurser i var
studie som kunde forklara variatio-
nen i dldres néjdhet mellan kommu-
ner, vilket var ett Overraskande re-
sultat (Kajonius & Kazemi, 2015a).
Figur 1 visar att det inte finns nagot
samband mellan storleken pd budget
per dldre person och néjdhet bland
aldre trots att det rent intuitivt 4r s
att pengar borde skapa ckade mojlig-
heter till en god omsorgskvalitet. Hur
kan denna paradox forklaras?

Vi saknar en heltickande forkla-
ring till denna paradox, men det finns
ndgra troliga forklaringar som identi-
fierats 1 studien. En forklaring dr att
néjdhet i stor utstrickning har att géra
med skillnader i referensramar och sy-
nen pd om vad som skapar kvalitet i
ildreomsorg bland brukare. Brukare
har ofta ringa kunskap om den kva-
litet som dldreomsorgen har i andra
kommuner eller till och med pd andra
ildreboenden i samma kommun. Dir-
med har de sma moijligheter att géra
en kvalificerad bedémning om i vil-
ken utstrickning de borde vara ndjda
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Figur 1. Diagrammet visar pa ett noll-samband mellan hur mycket kommunerna spenderar pa
dldreomsorg i Sverige och hur stor andelen néjda dldre dr. Grafen inkluderar alla kommuner och

distrikt i Sverige 2014 (N = 324).

eller missndjda med de insatser de fir.
Brukarnas referensramar kan skilja sig
at beroende pa huruvida jimforelsen
baseras pd att de kinner ndgon/nigra
som bor pa ett annat populdrt dldre-
boende eller med den dldreomsorg
som de egna forildrarna fick tillging
till. Forskning visar ocksa att f6rvint-
ningarna férindras 6ver tid och att de
kan 6ka sa att det som tidigare upp-
levdes som vildigt bra med tiden blir
taget for given (Anderson m fl, 1994;
Fornell m fl, 1996). Ett exempel skulle
kunna vara att brukare vid ett dldre-
boende ett ar bli mycket n6jda bara
for att en trubadur kom och underhdéll
dem i juletid, medan samma brukare
ndgra ir senare kan kinna sig besvik-
na eftersom de tyckte att forra arets
trubadur var bittre. N6jdhet dr och
forblir ett komplicerat begrepp som
paverkas av en mingd olika faktorer
pa olika sitt f6r olika minniskor och
till och med vid olika tidpunkter.

En annan forklaring dr att omsorgs-
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medarbetares brukarorientering kan
fungera pd ett kompensatoriskt satt.
I situationer dir resurserna egentli-
gen dr for knappa kan personalen an-
stringa sig extra hart for att brukarna
skall fi den omsorg som personalen
kinner dr rimlig och som finns be-
skriven i policydokument och férord-
ningar. Om mer resurser skjuts till i
dessa situationer kanske kvaliteten
inte forbittras pdtagligt utan dessa
resurser gar mer at att ge personalen
mer drigliga arbetsvillkor utan 6ver-
anstringande situationer.

En ytterligare forklaring dr att
Oppna jimforelser inte tillhandahal-
ler nagra jaimforelser Gver hur néjd-
het har utvecklats 6ver tid i relation
till ekonomiska ramar. Det skulle
vara rimligt att anta att det finns en
tordrojning mellan férindrade ekono-
miska ramar och brukarnas ndjdhet
sarskilt om medarbetares brukarori-
entering intar en buffertliknande roll
mellan ekonomiska ramar och vard-
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kvalitet. Dock indikerar vira longi-
tudinella analyser att sa inte verkar
vara fallet, utan ndjdhet verkar bero
pa andra faktorer dn férlupen tid och
ekonomiska insatser (Kazemi & Kajo-
nius, under utgivning).

B. Skillnaderna mellan
kommunerna ir betydligt mindre
in vad som antyds i Oppna
jamforelser

Oppna jimforelser dr konstruerat for
att finga skillnader i kvalitet mellan
landets kommuner, och utgbra ett
neutralt framtaget underlag fér kva-
litetsutveckling. Ett problem i sam-
manhanget dr dock att skillnaderna
mellan kommunerna i de senare un-
dersékningarna inte dr sirskilt stora.
Detta innebir ofta att det saknas sta-
tistiskt siakerstillda skillnader mellan
kommuner i rankningen (Kajonius &
Kazemi, 2014). Detta giller sirskilt
rankningen av mindre kommuner
dir antalet respondenter blir f, och
osikerheten i matten foljaktligen blir
stor. I Figur 2 illustreras hur likvir-
diga kommuner i Vistra Gétaland
trots stora skillnader i rankning och
procentandelar d4nda har stort Over-
lapp nir felmarginalen och antalet
respondenter tas i beaktande. Jamfor
exempelvis Vinersborg som tillhor
kommuner med medelhég rankning
med Lidképing som dr bland de hogst
rankade.

De flesta kommuner har dldrebo-
enden som kommer ut savdl hogt
som lagt i kvalitetsmitningarna och
dessa skillnader dr generellt storre dn
Att
kommunerna

de som ar mellan kommunerna.

skillnaderna mellan
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inte dr sd stora beror sikerligen pa
miénga orsaker. Enligt var uppfatt-
ning dr en mojlig orsak att det finns
en attityd i manga kommuner att ne-
gativa avvikelser ses som mer viktiga
att undvika dn att arbeta for att skapa
positiva avvikelser. Under trycket av
medias rapportering av vardskan-
daler” dr trycket hirt pd kommunala
forvaltningar och pa privata utférare
att uppticka och atgirda missférhal-
landen. Det hjilper sd att siiga inte att
ha tio dldreboenden av toppklass ifall
det elfte inte hdller mattet, da kommer
det att bli fler negativa skriverier om
detta boende dn det blir positiva nyhe-
ter om de 10 som dr utmirkta.

En viktig anledning till att skillna-
derna mellan olika kommuner inte dr
sdrskilt stora dr ocksa att undersok-
ningar saisom Oppna jimférelser och
det nationella kvalitetsregistret Senior
Alert har genomférts arligen under
cirka ett decennium. Dessa 6vervakar
inte bara kvalitet utan péaverkar dven
det kvalitetsarbete som bedrivs i un-
dersdkta kommuner. Samtliga kom-
muner som vi har varit i kontakt med
1 projektet har visat ett stort intresse
av dessa undersdkningar och ser dem
som ett kvitto pa den kvalitet som den
egna dldreomsorgen haller liksom en
indikator pa vilka omriden som kom-
munen behéver jobba med att for-
bittra.

Att Oppna jimforelser liksom den
svenska dldreomsorgen stir under
en gemensam reglering gor att det
gir att betrakta hela sektorn som
ett gemensamt kvalitetssystem. En
tydlig indikator pd att den svenska
ildreomsorgen utgdér ett nationellt
kvalitetssystem dr att vi egentligen
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Figur 2. Diagrammet illustrerar hur sma skillnader det finns mellan kommuner i Vistra Géta-
land nir man utgir frin originalskalan i Oppna jimférelsers enkit. 0-nivin 4r det centrerade
medelvirdet for dldres skattningar bade inom hemtjinst (bla staplar) och dldreboenden (gra
staplar). Notera att hemtjinst har hégre genomsnittsskattningar pa kvalitetsindikatorer dn sir-

skilt boende i alla kommuner.

inte har sttt pa ndgra mer patagliga
skillnader i synen pa vad som utgor
en hégkvalitativ dldreomsorg mellan
centrala myndighetsféretridare, poli-
tiker, kommunala chefer och tjinste-
min och omsorgsarbetare. Om man
hardrar det lite foretrider generaldi-
rektor £6r Socialstyrelsen och en erfa-
ren underskoterska 1 de flesta svenska
kommuner likartade ideal kring en
brukarorienterad dldreomsorg, base-
rad pa respekt for den dldres behov,
virdigt bemétande samt tydliga och
genomtinkta rutiner. Skillnaden hir
ir stor jamfort med t ex skolans och
sjukvirdens virld, ddr det finns en ka-

Socialmedicinsk tidskrift 2/2016

kafoni av uppfattningar om vad som
bor goras for att skapa god kvalitet.
Den allmidnna uppslutningen bakom
en brukarorienterad dldreomsorg ut-
gbr sammantaget en mycket virdefull
tillgang f6r sektorn.

C. Det ir relationskvaliteten
som i stort bestimmer upplevelsen
av omsorgskvalitet

De statistiska analyser som vi har
gjort i projektet visar att en positiv
upplevd relationskvalitet dr den allra
viktigaste faktorn for att brukare ska
kinna sig néjda med sin dldreomsorg
(Kajonius & Kazemi, 2015a). En god
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relationskvalitet inbegriper att bruka-
ren upplever att deras behov och 6ns-
kemal tillgodoses liksom att man som
person blir respekterad, och att man
upplever att personalen har en hjilp-
sam instdllning. I mangt och mycket
sammanfaller det brukarna virdesit-
ter med kidrnan i brukarorientering.
Detta kan forstds i termer av de at-
tityder och foérhallningssitt som 4ld-
reomsorgspersonalen har utvecklat,
liksom den kompetens de besitter nir
det giller att visa empati, kunna férsta
och gora sig forstadd 1 dialoger med
de dldre och deras férmaga att visa
att de tycker om de dldre som perso-
ner trots att de ofta dr 1 ett skropligt
tillstind. De chefer som vi har talat
om vittnar samstimmigt om att det
ar viktigt att rekrytera ritt personer
till dldreomsorgen och att det finns
personer som oavsett utbildningsbak-
grund passar for uppdraget medan
andra inte goér det dven om de har ling

erfarenhet av arbetet.

Ett annat viktigt fynd 4r att dldre
brukares upplevda ensamhet dr nega-
tivt relaterad till deras néjdhet, men
att trygghet och virdigt bemdtande
mildrar de negativa effekterna av en-
samhet pa néjdhet (Kajonius & Kaze-
mi, 2015b). Vid analys av de nationella
brukarundersékningarna
bland annat se att det finns ett starkt
samband mellan andelen som upple-

kan man

ver sig trygga med den omsorg de far
och andelen som 6verlag dr néjda med
omsorgen (Figur 3).

Figur 4 illustrerar hur organisering-
en av dldreomsorgsverksamheten i en
vanlig svensk kommun kan samman-
fattas, enligt de chefer och personal vi
har kommit i kontakt med och inter-
vjuat under projektets gang. I centrum
stir den 4dldre och cirkeln runt den
dldre dr den kontakt som personalen
star for. Utanfor denna cirkel stir en-
hetsforestindare, och utanfor denna,

% 60 -
trygga
55 4 Nursing
Home
2014
50 - / ‘
) = = Home
45 A 4 Care
/ - 2014
40 - ~
35 T T T T T T T T T T T T T T T 1 %
80 82 84 8 83 90 92 94 noida

Figur 3. Diagrammet pavisar att det finns ett starkt samband mellan hur mycket kommunerna
lyckas erbjuda en trygg miljé inom dldreomsorgen och hur stor andelen ndjda dldre dr. Grafen
inkluderar alla kommuner och distrikt i Sverige 2014 (N = 324).
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Socialstyrelsen

Samhaille, politiker,

media

Forvaltning

Enhetschefer

Medarbetare

Brukaren

Figur 4. Figuren illustrerar hur de olika nivderna i omsorgsorganisationen star olika langt ifrin
den dldre. Ju ndrmare cirkelns kidrna ju stérre mojlighet att paverka néjdheten. Ilustrationen
baseras pa filtstudier i svenska kommuner och intervjuer med medarbetare och chefer.

férvaltningschefer, och bortom dessa
politikernimnd, media och opinion.
Slutsatsen dr att brukarorientering bor
ses som en medskapande interaktion
och att alla nivaer i organisationen ir
en del av omsorgen den ildre upple-
ver. Den goda brukarorienteringen ar
alltsd inte bara en serviceleverans utan
en interaktion som skapar en unik re-
lation. Vara analyser pavisar att den
inre cirkeln, relationen till medarbe-
tare, stir for en betydande del av ge-
nereringen av ndjdhet hos den dldre
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(Kazemi & Kajonius, 2016). Med an-
dra ord innebir detta att den stOrsta
mojligheten till att paverka de ildres
upplevelse av nojdhet ligger pa med-
arbetarnivan.

D. Virdet av moraliska incitament
och en delad malbild

Angelis & Jordahl (2014) har under-
s6kt om det finns ndgot samband mel-
lan dldres n6jdhet och management-
kvalitet (definierat sdsom etablerade
strukturer och rutiner, mélstyrning
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och verksamhetsuppfoljning) i Oppna
jaimforelser. Inget sddant samband
gick att pavisa statistiskt, och det finns
miénga bakgrundsfaktorer som skapar
ett svarbemaistrat brus 1 denna typ av
sambandsmitningar.

Dirmed inte sagt att ett gott ledar-
skap och styrning dr oviktigt, speci-
ellt f6r hur en arbetsplats upplevs.
Det viktiga dr att ledarskapet och
styrning bidrar till att stirka och bi-
behalla stolthet och engagemang hos
medarbetarna. Enligt vara filtstudier
spelar gruppklimatet pa ildreboen-
dena en avgorande betydelse f6r om-
sorgskvaliteten (Kajonius, Kazemi, &
Tengblad, 2016). Det dr medarbetarna
pa arbetsplatsen som moter varandra
i vardagen och tillsammans utfor ar-
betsuppgifterna. I minga fall trif-
far medarbetarna sin chef mer sam-
manhingande bara nigon eller nagra
ganger per manad.

Vi kunde ocksi notera i en av de ut-
valda kommunerna i undersékningen
att det fanns en normativ styrning
som handlade om att se brukarna som
kommuninvanare och att det var varje
kommunalanstillds plikt att se till att
dessa levde ett gott liv. Det handlade
inte da primirt att se vardtagaren som
patient eller brukare utan som med-
borgare. Kommunens uppgift var att
se till att det skulle kunna gd for sa
manga som mojligt att leva ett gott liv
1 kommunen. Denna till synes mycket
enkla verksamhetsidé var litt att for-
sta for alla som arbetade inom dldre-
omsorgen och den bidrog till att 16sa
problem pa dldreboenden och gav en-
ergi for ett malinriktat forbattringsar-
bete som utférdes pa enhetsnivd. Den
administrativa Gverbyggnaden var
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mycket liten och ansvar och resurser
tor att utveckla verksamhetskvaliteten
gavs fullt ut till lokala enheter.

En illustration pa ledarskapets be-
tydelse har forste forfattaren stott pa
1 kontakter med ett uppmirksammat
och prisbelont dldreboende i Goéte-
borg som dven finns beskrivet i boken
”Utmirkt dldreomsorg” av Ackerman
& Vikstrom Brennermark (2009).
Grunden till framgingarna var en
omfattande
som var initierad av chefen for dldre-

verksamhetsutveckling

boendet och dir nyckeln f6r framgang
var att chefen lyckades involvera och
engagera manga i detta arbete:

"Far mig handlar ledarskapet om att
vara tillginglig, om att bry sig om och
intressera sig for sina medarbetare och att
visa i handling att vi sitter i samma bat.
Helt enkelt att vara tillsammans med
sina medarbetare, inte mekaniskt for att
man ska det’ utan for att jag i hjirtat
vill det.” (p 41)

I vara undersékningar kunde vi li-
kaledes se att klimatet pd chefsnivd
hade inflytande pa hela organisatio-
nens malsdttningar och synsitt (Kajo-
nius, Kazemi, & Tengblad, 2010).
Brukarorienteringen skapas i motet
mellan medarbetare och brukare, och
chefer pa olika nivier kan genom sitt
handlingssitt antingen understédja en
sadan brukarorientering eller skapa
frustrerade medarbetare genom cen-
trala pabud och ett distanserat ledar-
skap. Genom att bygga relationer till
medarbetarna, och visa respekt, om-
tanke och ge bekriftelse, men ocksa
genom att viga stilla krav och korri-
gera olimpliga beteenden pa ett kon-
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Tabell 1. Big Five-modellen: Fem faktorer f6r en brukarorienterad dldreomsorg

Big Five kategori

Ingaende element

Exempel pa beteende

Uppgiftsfokus Assistans, praktisk hjilp Att hjilpa en dldre med
toalettbestyr

Individfokus Individanpassning, Att bemoéta den dldre som en
respekt, jaimlikhet jamlike

Kinsla Engagemang, Att bjuda pa humor och extra
virme, “det lilla extra” pynt vid middagsbordet

Samarbete Inflytande, paverkan, Att involvera de dldre i att
deltagande vilja aktivitet

Tidsanvindning Stress, kroppsprak Att ta sig tid att sitta ner eller

vinta pa inbjudan

struktivt sitt, kan chefer bidra till en
hégkvalitativ dldreomsorg,

E. Det finns fem faktorer
som har storst paverkan pa
brukartillfredsstillelse

I filtstudierna kunde vi med hjilp
av skuggningsmetodik och observa-
tionsscheman identifiera nagra viktiga
faktorer for en framgangsrik brukar-
orientering. Dessa var uppgiftsfokus,
personfokus, kinsla, samarbete, och
tidsanvindning (Kajonius & Kazemi,
2016). Dessa faktorer utgér helhets-
upplevelsen av omsorgen, och har i
stort bekriftats 1 uppféljande under-
s6kningar med statistiska analyser
(Kazemi & Kajonius, 2015). Oppna
jaimforelser innehaller ett antal indi-
katorer (exempelvis respekt, informa-
tion, paverkan, eller bemétande och
trygghet) som Overlappar med dessa
faktorer.

I Tabell 1 sammanfattas den sa kall-
lade Big Five-modellen med vira fore-
slagna “fem faktorer” fér en brukar-
orienterad dldreomsorg.

Som ett exempel pa hur denna te-
matiska modell kan anvindas gjorde
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vi en statistisk analys pd 2012 ars indi-
viddata pa dldreboende (N = 33,400)
dir vi pavisade att sambandet mellan
de ildres upplevelse av ensamhet och
n6jdhet med omsorgen kunde avhyjil-
pas genom ett bra bemdétande och
en trygg omsorgsmiljo (Kajonius &
Kazemi, 2015b). Med andra ord — en
bra dldreomsorg hojer kvaliteten pa
de dldres vardag. Dessa fem faktorer
kan ockséd anvindas vid utbildning av
nyanstillda och uppféljning av kom-
petensutveckling,

Avslutning

I artikeln har den svenska dldre-
omsorgen beskrivits som ett natio-
nellt system bestiende av gemensam-
ma regelverk, kontrollfunktioner och
dven en delad kvalitetsfilosofi kring
en individcentrerad och behovsstyrd
dldreomsorg. Att det finns mycket
som férenar ildreomsorgsverksam-
het oavsett kommunstorlek, regiform,
geografisk beligenhet och politiska
forhallanden dr en viktig slutsats i ti-
der nir rankningar visar pa skillnader
och kvalitetsproblem kan fa stor upp-
mirksambhet.
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Forskningsprojektets resultat har
flera policyimplikationer. En forsta
rekommendation till kommuner och
nationella myndigheter dr att man to-
nar ned befintligt fokus pa rankningar
och procentandelar 1 ndéjdhetsmit-
ningarna. Dessa innehaller t6r mycket
osikerhet och tolkas ofta pa fel sitt. Is-
tillet borde fokus ligga pa att utveckla
brukarorientering. Det gir ocksa att
definiera vad som idr en god utfallsni-
vi i olika kriterier och att beskriva hur
det dr mojligt att dstadkomma sidana
utfall, dd det finns manga olika sitt att
organisera for och genomfora en bru-
karorienterad dldreomsorg.

En andra reckommendation frin
projektet dr att det behovs fordjupade
och detaljerade studier om hur pengar
anvinds i dldreomsorgen. Det skiljer
sig mycket 4t vad giller resursanvind-
ning och kostnadsniva mellan landets
kommuner och kommuner med hoga
enhetskostnader utan att de for den
sakens skull nir en god utfallsniva.
Sdrskilt i kommuner med hdéga en-
hetskostnader och mattliga utfallsni-
vier dr det en angeldgen vilfirdsfriga
att studera vart pengarna tar vigen
och om det finns faktorer som mot-
verkar att det uppkommer en brukar-
orienterad dldreomsorg.

En annan viktig slutsats dr att n6jd-
het med dldreomsorg i Sverige till stor
del kan forklaras ur ett psykologiskt
perspektiv. om hur dldre personer
uppfattar det bemétande de far och
den trygghet de upplever och i min-
dre min genom storleken pa resurser.
Den presenterade Big Five-modellen
kan praktiskt utgéra ett verktyg i
ildreomsorgen.Huvudtesen i all om-
sorgsverksamhet framover borde vara
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att n6jdhet formas starkast i relatio-
nen mellan medarbetaren och den
aldre. Detta borde leda till att indivi-
danpassning inte primirt ska handla
om forbattrade strukturer och doku-
mentation, utan framfoér allt om att
skapa och bibehilla god kvalitet pd
interaktionen mellan den idldre och
medarbetatren.

Denna studie ingar i forskningsprojektet
"Organisering for verksambetskvalitet inom
svensk dldreomsorg: Ett skifte i fokus fran
vad till hur” finansierat av FORTE (tidi-
gare FAS). Projektledare ar Ali Kazemi,
professor i socialpsykologi.

Socialmedicinsk tidskrift 2/2016


utfallsniv�.S�rskilt
utfallsniv�.S�rskilt
�ldreomsorgen.Huvudtesen

forskning och teori

Referenser

Ackerman, C. & Vikstrom Brennermark, K (2009)
Utmirkt dldreomsorg, En handbok i verksam-
hetsutveckling. Stockholm: Gothia Forlag.

Anderson, E. W., Fornell, C., & Lehmann, D. R.
(1994). Customer satisfaction, market share,
and profitability: Findings from Sweden. The
Journal of Marketing, 53-66.

Angelis, J. & H Jordahl, H. (2014) Att styra och leda
aldreomsorg: Hur det gir till och vad kan for-
bittras? Stockholm: SNS Forlag.

Donabedian A. (1988) The quality of care. How can
it be assessed? Journal of American Medical
Association, 260, 1743-1748.

Fornell, C., Johnson, M. D., Anderson, E. W., Cha,
J., & Bryant, B. E. (1996). The American custo-
mer satisfaction index: Nature, purpose, and
findings. Journal of Marketing, 60, 7-18.

Hillsten, F. & Tengblad, S. (Red.) (2006) Medar-
betarskap i praktiken. Lund: Studentlitteratur.

Kajonius, P. J. & Kazemi, A. (2014). Rankning av
Sveriges kommuners ildreomsorg i Oppna
jaimforelser. Socialmedicinsk tidskrift, 91(4),
323-331.

Kajonius, P. J., & Kazemi, A. (2015a). Structure
and process quality as predictors of satisfaction
with care. Manuscript in Press. Health & Social
Care, 10.1111/hsc.12230.

Kajonius, P. J., & Kazemi, A. (2015b). Safeness and
treatment mitigate the effect of loneliness on
satisfaction with elderly care. The Gerontolo-
gist, 10.1093/geront/gnul70.

Kajonius, P. J., & Kazemi, A. (2016). Advancing
the Big Five of user-oriented care and accoun-
ting for its variations. International Journal of
Health Care Quality Assurance, 29 (2), 1-16.

Kajonius, P. J., Kazemi, A., & Tengblad, S. (2016).
Organizing principles and management clima-
te in high-performing municipal elderly care.
Leadership in Health Services, 29, 82-94.

Kazemi, A. & Kajonius, P. J. (2015). User-oriented
elderly care: A validation study in two different
settings using observational data. Quality in
Ageing and Older Adults, 16(3), 140-152.

Socialmedicinsk tidskrift 2/2016

Kazemi, A., & Kajonius, P. J. (2016). Variations
in user-oriented care: A multi-level approach.
Manuscript submitted for publication.

Kazemi, A., & Kajonius, P. (in press). Cost and sa-
tisfaction trends in Swedish elderly home care.
Home Health Care Management & Practice.

Silfverberg, G. (1999). Praktisk klokhet: om dia-
logens och dygdens betydelse for yrkesskick-
lighet och socialpolitik. B. Ostlings bokforl.
Symposion.

Tengblad, S. (2002). Loén f6r médan. Om personal-
ansvar inom omsorgsarbete. I: Hillsten, F. och
Tengblad, S. (red): Personalansvar och medar-
betarskap. Bokforlaget BAS, Géteborg.

Tengblad, S. (2010) Medarbetarskap pa 60 minuter.
Rapport, Hogskolan i Skévde. https://www.
his.se/PageFiles/2280/MSK AP60min.pdf

Oppna Jimférelser (2012). Vard och omsorg om

ildre 2012. Stockholm: Socialstyrelsen och
Sveriges Kommuner och Landsting.

189


10.1111/hsc
10.1093/geront/gnu
https://www.his.se/PageFiles/2280/MSKAP60min.pdf
https://www.his.se/PageFiles/2280/MSKAP60min.pdf

