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Abstract

Titel: ”Det skoterskan tycker ar viktigast tycker absolut inte chefen...”
En kvalitativ studie om enhetschefens och sjukskoterskans forhallningssétt
samt den upplevda betydelsen av detta for omsorgspersonal pa aldreboende

Forfattare: Christina Frojdlund

Nyckelord:  ledarskap inom dldreomsorg, sjukskéterskor, omvardnadspersonal,
aldreboende, salotogenes, patogenes, kommunikation inom organisationer,
etik

Syftet med studien &r att belysa hur enhetschef och sjukskoterska utovar sitt ledarskap samt
hur omsorgspersonalen uppfattar och forhaller sig till fenomenet med olika budskap och
forhallningssatt, i utdvandet av detta ledarskap.

Fragestéllningarna ar foljande:

1. Hur utdvas ledarskapet av enhetschef respektive sjukskoterska med aspekt pa ett
salutogent kontra patogent perspektiv?

2. Kan enhetschef respektive sjukskoéterskas direktiv uppfattas som ett dubbelt
ledarskap?

3. Hur paverkar budskapen i ledarskapet det sétt omsorgspersonalen utévar sin praktik
pa och hur forhaller de sig till det?

Kvalitativa djupintervjuer anvéndes och triaden enhetschef, sjukskoterska samt
omsorgspersonal pa aldreboende intervjuades. Uppsatsen har en abduktiv ansats med
utgangspunkt i foljande forvalda teorier och begrepp; salutogenes/patogenes, kasam,
kommunikation inom organisation samt etiska perspektiv, men empirin far aven tala for sig
sjélv.

Resultatet visar att enhetschefer har ett mer salutogent perspektiv och en storre
helhetssyn &n sjukskoterskorna som i hogre grad bar med sig ett patogent tdnkande kopplat
till sin yrkesroll. Skoterskorna avsager sig ledarskap trots expertis inom sitt gebit. De agerar
ledare i vissa specifika situationer men det finns en tydlighet och en relativt klar
avgransning mellan enhetschef och skéterska, framst da det géller formellt ansvar.

Omsorgspersonalen uppfattar klart och tydligt att enhetschefernas formella
ledarskap utévas med ett socialt forhallningssatt och ett salutogent perspektiv i fokus. Da
det galler sjukskoterskorna sa rader det delade meningar bland omsorgspersonalen om vad
de representerar, ett socialt eller medicinskt synsétt. Samtliga i omsorgspersonalen upplever
nagon form av dubbelt ledarskap i enhetschefens respektive sjukskoterskans roller. Vissa
upplever att olika direktiv forekommer och dven att enhetschefens och sjukskéterskans
forhallningssatt skiljer sig at.

Omsorgspersonalen verkar forhalla sig till budskapen pa olika satt, en del ser dem
som kompletterande, andra haller isér dem i det dagliga omsorgsarbetet. Det som forenar &r
dock att ingen ser de dubbla budskapen som nagot problematiskt att hantera. Det finns en
stark tro pa att chef och sjukskoterska pratar ihop sig i specifika situationer och om sa inte
ar fallet forhaller sig omsorgspersonalen till detta genom att fraga vid tveksamheter och
ibland &ven ta egna beslut.
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Ett stort Tack till...

...omsorgspersonal...
...Sjukskoterskor...

...enhetschefer...

...som stéllt upp med sin tid och sitt vetande.

Er information och era berattelser har varit ovarderliga i mitt
arbete och for min kunskapsutveckling.

Jag vill aven tacka min handledare Viveca Ekdahl Lindgren
for hennes kunskap samt att hon delade med sig av sina
personliga erfarenheter for att stodja mig da uppsatsen visade
sig inte vilja bli klar i tid.

Slutligen gar en tanke till min familj, utan Er ar jag
Ingenting...



1. Inledning

1.1 Bakgrund

Under min praktikperiod pa socionomprogrammet kom jag i kontakt med sarskilda
boenden, dvs aldreboenden, i Vastra Gotalandsregionen. Ett fenomen som jag lade marke
till var att budskapen fran enhetschef respektive sjukskoterska gentemot omsorgspersonalen
inte alltid var samstammiga. Forhallningssétt verkade skilja sig at mellan enhetschefer som
hade ett socialt och salutogent fokus medan sjukskéterskornas var medicinskt och mer
patogent.

Jag blev intresserad av omradet och framst da av omsorgspersonalens upplevelse av
fenomenet med olika forhallningssétt i utbvande av ledarskap och allt eftersom formades
en idé till denna c-uppsats.

Jag tdnker mig, som sagt, att sjukskoterskorna utdvar ett slags informellt ledarskap medan
enhetscheferna star for det formella ledarskapet och mottagaren av budskapen ar
omsorgspersonalen.

Enhetscheferna samt sjukskoterskorna har olika utbildningar, social omsorg respektive
sjukskoterskeutbildning.

De har tva olika priméra lagar att félja, socialtjanstlagen respektive hélso- och
sjukvardslagen.

Bada har kommunen som huvudman och ingar i samma forvaltning, vard- och omsorg. De
har dessutom samma malgrupp, de boende, dvs pensionarerna. Deras uppdragsgivare skiljer
sig dock at och de verkstaller skilda insatser. Detta beskrivs narmre langre fram under
avsnittet Organisationsform.

Omsorgspersonalen har alltsa tva ledare, som bada har nagot att saga till om, men med
olika fokus. Vad betyder detta for personalen?

Jag anser att detta ar vart att veta for att kunna ta stallning till om fenomenet ar en faktor
som forsvarar for omsorgspersonalen i utforandet av deras uppdrag och i sa fall
uppmarksamma ledningen pa detta.

1.2 Forforstaelse

I en kvalitativ studie &r det viktigt att sdkra resultatens trovardighet och detta gérs bland
annat genom annat beskriva sin egen utgangspunkt (Backman, 1998). Jag har en
forforstaelse om att det betyder nagonting fér omsorgspersonalen, da enhetschefer och
sjukskoterskor séander olika budskap och direktiv som ska tolkas, fogas samman och
omsattas i bade ord och handling, dvs i det praktiska utférandet av det dagliga
omsorgsarbetet.

Jag, i egenskap av fragestallare och uppsatsskrivare, har burit med mig min egen specifika
omvarldsforstaelse och mina egna personliga erfarenheter in i denna uppsats. Jag arbetade,
som outbildad personal, i hemtjansten samt pa olika aldreboenden en kort period pa nittio-
talet och reflekterade redan da dver olika forhallningssétt i arbetet med dldre ménniskor.
Fran senare ars arbete bar jag med mig erfarenheter som ledare och har upplevt
komplexiteten och dynamiken i formella respektive informella ledarskap. Under
praktiktiden hos enhetschefer i hostas fick jag mojligheten att nyansera mina bilder och
fordjupa mina kunskaper om &ldreboenden av idag och fick inblick i en organisation under
stort forandringstryck med hdga krav pa professionalism.



De respondenter jag anvant mig av, har givetvis dven de konstruerat sin syn pa varlden och
fenomenet utifrdn samhéllets uppfattningar och i dialog med andra ménniskor, bade i sin
yrkesroll och i sitt privatliv.

1.3 Syfte och fragestallningar

Jag tanker mig att det finns ett slags informellt ledarskap (som skdterskorna utévar), det
formella ledarskapet (enhetschef) samt en mottagare av budskap (omsorgspersonalen).

Mitt syfte ar att belysa hur enhetschef och sjukskoterska utovar sitt ledarskap samt hur
omsorgspersonalen uppfattar och paverkas av fenomenet med olika budskap och
forhallningssatt i utévande av ledarskap.

Med fraga 1 och 2 avser jag att sakerstélla vad fraga 3 ska staimmas av gentemot. Fraga 1
kommer i resultatredovisning och analys kopplas mot enhetschefers och sjukskéterskors
intervjusvar. Fraga 2 kopplar jag till bade enhetschefers, sjukskaterskors och
omsorgspersonalens svar samt fraga 3 endast till omsorgspersonalens svar.

| denna studie ar fragestallningarna foljande:
1. Hur utdvas ledarskapet av enhetschef respektive sjukskoterska pa dldreboende med
aspekt pa ett salutogent kontra patogent perspektiv?
2. Kan enhetschef respektive sjukskoterskas direktiv uppfattas som ett dubbelt
ledarskap?
3. Hur paverkar budskapen i ledarskapet det sétt omsorgspersonalen utévar sin praktik
pa och hur forhaller de sig till det?

1.4 Uppsatsens disposition

| kapitel 1 berattar jag om amnet och varfor jag blev intresserad av det samt redogor for
min forforstaelse. Syfte och fragestallningar presenteras samt att jag definierar centrala
begrepp och anger avgrénsningar.

Kapitel 2 utgor en fordjupad redovisning av undersékningsomradet och presenterar
organisationen bakom, lagstiftning, gar in pa yrkeskategoriernas uppdrag samt resonerar
kring ledarskap.

| kapitel 3 diskuteras tidigare forskning inom narliggande amnesomraden och i kapitel 4
berattar jag om mina val av teoretiska utgangspunkter.

Kapitel 5 omfattar val av metod, genomférande samt forskningsetiska principer och etiska
Overvéaganden.

| kapitel 6 presenteras resultatet av empirin samt att jag teorianknyter och analyserar
resultatet for att slutligen i kapitel 7 fora en slutdiskussion kring resultat och analys samt
dess trovardighet och rimlighet.

1.5 Begrepp och nyckelord

Uppsatsens nyckelord:
ledarskap inom &ldreomsorg, sjukskoterskor, omsorgspersonal/omvardnadspersonal,
aldreboende, salutogenes, patogenes, kommunikation inom organisationer och etik.



Ordet "ledarskap” har valts dels for att fa mer omfangsrika traffar vid sékning efter
liknande forskning, men framst eftersom jag vill forklara dven ett informellt ledarskap.
Sjukskaterskorna har ett formellt ansvar, men &r inte chefer, dvs de utdvar en form av
informellt ledarskap.

Jag gor i min uppsats ingen atskillnad mellan benamningarna chefskap och ledarskap, men
anvander mig sa gott som uteslutande av termen ledarskap. Distinktionen mellan dessa
termer gors ibland for att skilja det formaliserade uppdraget fran det relationdra. Ekonomi,
administration samt regelverk och lagar ar exempel pa vad som ingar i ett chefskap medan
ledarskap ar vad som konstrueras och skapas i samspel mellan chef och
personal/medarbetare.

Ledarskap inom aldreomsorg — star i denna studie for bade det ledarskap som &r av formell
karaktér och utdvas av enhetscheferna for aldreomsorgen och det av en mer informell
karaktar som utovas av sjukskaterskorna pa aldreboendet.

Den formella ledaren, enhetschefen, styr, fordelar och arbetsleder omsorgspersonalen i
deras dagliga arbete och arbetar primart efter socialtjanstlagen, SoL, vilket jag kommer att
utveckla langre fram i uppsatsen.

Sjukskoterskorna arbetar organisatoriskt under eget omrade inom Vard- och
Omsorgsorganisationen, men har sin arbetsplats ute pa dldreboendet, geografiskt avskilda
fran sin narmsta enhetschef. | deras uppgifter ingar medicinska rutinuppdrag, sa som
exempelvis att dela medicin samt akuta uppdrag, sa som att bedéma fallskador och
sjukdomar hos de boende. Sjukskoterskorna arbetar primart efter hélso — och
sjukvardslagen, HSL (Regeringskansliets rattsdatabaser, 1982). Deras uppdrag,
organisation och den priméra lagstiftning de foljer behandlas langre fram i uppsatsen.
Sjukskoterskor — har anvénts som sokord for att hitta forskning relaterad till omradet.
Omsorgspersona/Omvardnadspersonal — jag har valt termen omvardnadspersonal vid
sokning efter tidigare forskning eftersom det gav fler traffar i olika databaser. | sjalva
uppsatsen daremot kommer jag att genomgaende anvanda mig av termen omsorgspersonal,
eftersom ordet ligger narmre det fokus som betonas inom omradet Aldreboende, dar de ar
anstallda. Termen innefattar de personer som arbetar pa aldreboendet som omsorgsgivare at
pensionarerna, dvs underskoterskor samt vardbitraden.

| dagligt tal bendmns denna yrkeskategori medarbetare och inte personal, men eftersom jag
kommer att réra mig mellan tre olika yrkeskategorier sa gors detta val for att lasaren ska
forsta de hierarkiska beroenden som finns. Da det galler orden omsorg respektive
omvardnad sa star omsorg for den sociala delen i de boendes vardag och omvardnad for
den medicinska delen i mina resonemang pa samma satt som hos Westlund/Sjoberg (2005).
| resultatredovisningen anvander jag mig oftast av de ord som respektive respondent séger,
oavsett innebdrd for den personen.

Aldreboende — en form av sarskilt boende som anpassats for dldre personer 6ver 65 ar med
ett stort behov av omsorg. Vilka olika boendeformer som ingar i sarskilt boende skiftar fran
kommun till kommun. Plats kan erhallas efter ansokan till kommunen och denna ansokan
gors enligt socialtjanstlagen, SoL (Regeringskansliets rattsdatabaser, 2001). For att beviljas
aldreboende/sarskilt boende kravs att skalig levnadsniva inte kan uppnas i hemmet med
hjalp av hemtjanst och beviljandet av insats &r ett bistand enligt SoL. Bistandsbedémaren
avgor om behov foreligger eller ej.

En lagenhet hyrs inom boendet och egna mobler anvénds. Mat och omsorg betalas separat,
dygnet runt finns personal tillganglig och kommunen svarar upp till sjukskéterskeniva for
de boendes halsa. Lakare gor regelbundna besok, vanligtvis en gang/vecka (Wikipedia,
090320_1a).



Salutogenes/salutogen — halsans ursprung (Antonovsky, 1991), om omstandigheter som
bidrar till att personer &r vid god hélsa trots att de har varit eller ar utsatta for avsevarda och
potentiellt sjukdomsframkallande biologiska eller psykosociala stressorer.
(Nationalencyklopedin, 090320 _1).

Patogenes — de forandringar, som genom inverkan av sjukdomsframkallande faktorer leder
till de slutliga sjukdomsyttringarna (Nationalencyklopedin, 090320 1a).

Kommunikation inom organisationer — ett brett begrepp dar jag begrénsat mig till det som
sédgs om kommunikation inom organisationsteorin, den teoretiska grundvalen for studiet av
organisationer (Flaa, Red, 2007).

Etik — studiet av moraliska fenomen och férestallningar (Nationalencyklopedin,
090320_1b).

Ovriga begrepp:

Blomdahl Frej (1998) anser att social omsorg bestar i att hjalpa manniskor med olika
funktionshinder och sarskilda behov, att hantera sin vardagsverklighet.

Carlsson (1996) beskriver det sociala omsorgsarbetet i form av att ménniskor i sitt
vardagsliv ska kunna bibehalla kdnslomassiga och viktiga kontakter med andra, fa
stimulans samt klara sitt dagliga liv sjalvstandigt sa langt det & mojligt.

| denna uppsats talar jag véxelvis om det sociala synsattet och det salutogena synsattet.
Det sociala synséttet gar ofta hand i hand med det salutogena, dar malet &r att omsorgen
bedrivs for att starka de boendes kansla av sammanhang.

Enligt det sociala synsattet ar vi ménniskor alltid beroende av varandra. Vi fods in i och
utvecklas genom ett socialt samspel med andra vilket innefattar manskliga interaktioner vid
umgéange, aktiviteter etc (Westlund/Sjoberg, 2005).

1.6 Avgransningar
Jag kommer att bendmna, men inte ga narmare in pa:

1) skillnader i synsatt mellan underskoterskeutbildad personal och 6vrig.

2) eventuella maktallianser mellan omsorgspersonal och sjukskoterskor pa grund av delade
medicinska uppgifter samt ibland &ven liknande utbildningsbakgrund.

3) betydelsen av enhetschefernas formella maktposition i form av beslutsfattare.

4) vad enhetschefernas, sjukskoterskornas respektive omsorgspersonalens utbildningar
spelar for roll i sammanhanget.

Jag gor heller inga jamforelser mellan olika ledarstilar eller aldreboenden. Det jag framst ar
ute efter & omsorgspersonalens upplevelse av och uppfattning om fenomenet med olika
forhallningssatt i utévandet av ledarskap.



2. Introduktion till omradet

| det har avsnittet presenteras de berdrda yrkeskategoriernas uppdrag, organisationen
bakom, lagstiftning och ansvaret i form av ledarskap. Detta for att fa ett underlag och ett
stérre sammanhang infor studien och dess resultat.

2.1 Yrkeskategoriernas uppdrag

Samtliga yrkeskategorier; enhetschef, sjukskoterska respektive omsorgspersonal har
specifika ansvarsomraden. Enhetschefens samt sjukskoterskans finns atergivna i formella
uppdragsbeskrivningar, medan omsorgspersonalens ungefarliga arbetsansvar anges
skriftligt endast i arbetsplatsannonser, annars muntligt. Informationen far de da de soker en
ny tjanst och/eller 16pande i verksamheten fran enhetschef samt arbetskamrater.
Enhetschefernas arbetsbeskrivning faststalls av ledningsgruppen inom Vard- och omsorg,
dvs vard- och omsorgsdirektoren och samtliga omradeschefer efter samrad i
Forvaltningsradet som bestar av vard- och omsorgsdirektor, utvalda omradeschefer samt
fackliga foretradare.

Sjukskoterskan foljer den ansvarsbeskrivning samt de riktlinjer for halso- och sjukvard som
tagits fram av medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS, i kommunen.

Sjukskoterskorna arbetar dven pa ordination av lakare som besoker boendet en gang per
vecka och da traffar de personer som é&r i behov av lakarkontakt.

Enhetschef:

Samtliga enhetschefer inom Vard- och omsorg i kommunen arbetar efter en och samma
arbetsbeskrivning/uppdragsbeskrivning och har darmed ett enhetligt uppdrag.
Enhetscheferna arbetar primért efter socialtjanstlagen, SoL, men har flera andra lagar att
forhalla sig till sa som exempelvis arbetsmiljolagen och hélso- och sjukvardslagen.
Enhetschefernas bakgrund ar utbildningar inriktade pa social omsorg och det officiella
uppdraget ser i urval ut som féljer, enhetschefen ska:

*ansvara for att genomfora malstyrda arbetsplaner/bedriva beskriven omvardnad

*ansvara for att anstalla, introducera och arbetsleda personal utifran verksamhetsuppdraget
*utéva ledning sa att medarbetarna kan utveckla och behalla ett sjalvstandigt arbetssétt i
enlighet med uppstallda mal.

*ansvara for att folja upp enhetens verksamhet enligt géllande lagar, avtal riktlinjer och
mal.

*ansvara for enhetens budget och dess anstallda enligt gallande delegation, samt planera
och bedriva verksamheten inom givna ekonomiska ramar.

*ansvara for enhetens arbetsmiljo, rehabinsatser for anstallda samt tillbuds- och
skaderapportering.

*ansvar for att kontakter och samverkan mellan brukare och anhériga/féretradare utvecklas
enligt uppgjorda och faststallda mal och intentioner.

*medverka i att ta fram verksamhetsmal pa sektionsniva.

*bedriva metodutveckling, verksamhetsuppfdljning med styrning mot totalkvalitet samt
fortlopande internt uppfoljningsarbete (Arbetsbeskrivning for ledare inom Vard- och
omsorg, 090415).



Sjukskoterska:

MAS - Medicinskt Ansvarig Sjukskoterska foljer upp att sjukskoterskorna skoter sina
ataganden enligt HSL, att PAS foljer ordinationer, upprattar styrande dokumentation etc.
Ansvaret regleras i lag (Regeringskansliets rattsdatabaser, 1982) (Socialstyrelsens
forfattningssamling, 1997).

PAS — Patient Ansvarig Sjukskoterska har sin arbetsplats ute pa aldreboendena i
kommunen och ska idag ha en mer uttalat konsultativ roll &n tidigare. Samtliga PAS arbetar
efter samma riktlinjer och har ett enhetligt uppdrag.

Sjukskoterskorna arbetar primart efter halso— och sjukvardslagen, HSL.
Sjukskoterskornas bakgrund ar en medicinskt inriktad utbildning och de officiella
riktlinjerna/uppdraget ser i urval ut som foljer, sjukskoterskan ska:

*ansvara for patientens vard enligt medicinskt yrkesansvar

*ansvara for att l&karordinationer blir utférda

*ansvara for att delegering av HSL-uppgifter &r forenliga med sékerhet for patienten
*ansvara for att personal med delegering ar medveten om ansvaret

*ansvarar for att den lokala instruktionen for lakemedelshantering foljs

*ansvarar for att medverka i det systematiska kvalitetsarbetet genom att delta i;

1. Framtagande, utprovning och vidareutveckling av rutiner och metoder.

2. Risk- och avvikelsehantering.

3. Uppfoljning av mal och resultat (Riktlinjer for sjukskoterskor i kommunen, 090330).

Omsorgspersonal:

Omsorgspersonalen utfor bade omsorg enligt socialtjanstlagen och omvardnad enligt hélso-
och sjukvardslagen, pa grund av de delegeringar som sjukskoterskorna utfardar till
omsorgspersonalen.

Personalen har olika utbildningsbakgrund, allt ifran avsaknad av omvardnadsutbildning
men med yrkeserfarenhet till att vara utbildade inom omvardnad pa hogskola, gymnasium
eller komvux. Mal idag inom kommunen &r att samtlig nyanstalld omsorgspersonal skall ha
lagst gymnasial omvardnadsutbildning eller for verksamheten annan adekvat gymnasial
utbildning. Vissa nuvarande anstallda har fatt erbjudanden om att komplettera sin
utbildning for att fa underskaterskekompetens, vilket varit ett mal inom kommunen.
Omsorgspersonalens uppdragsbeskrivning bygger, som sagts tidigare, till storst del pa
muntlig information samt éverféring av kunskap.

2.2 Organisationsform

Aldreomsorgen &r politiskt styrd. I det hér avsnittet ska jag beskriva kort hur
politikerstyrningen fungerar samt hur omradet Vard- och Omsorg inom kommunen ser ut
organisatoriskt. Av sekretesskal har jag bytt ut vissa omradesnamn och bendamningar samt
andrat vissa delar i organisationen. Kommunen ar en politiskt styrd organisation med
kommunfullméktige som hogsta beslutande organ. Under kommunfullmaktige sitter
kommunstyrelsen, som leder och samordnar kommunens verksamhet samt namnder som
ansvarar for den I6pande verksamheten, bland annat Vard- och omsorgsnamnden. Langst ut
i organisationen finns olika forvaltningar, t.ex. Vard- och omsorgsforvaltningen, med
kommunanstallda, som verkstaller de beslut som tas.

Vard- och Omsorg ar alltsa en av forvaltningarna i kommunen med férvaltningschefen
Overst och dar under MAS, Medicinskt Ansvarig Sjukskoterska. Understéllt MAS ligger



forvaltningen som bestér av fem 6verordnade omraden varav Aldreboende samt Vard i
hemmet utgor tva av dessa.

De formella malen och vardegrund for organisationen Vard- och omsorg finns formulerade
i en verksamhetsplan, géllande t.0.m ar 2011, antagen av Vard- och omsorgsnamnden
(Verksamhetsplan, 090325).

Vard- och omsorgsnamndens politiker poangterar den sociala inriktningen. | deras mal och
strategier finns punkten Grundlaggande varderingar, dar ndmndens representanter talar om
god etik, gott bemdtande och ett empatiskt forhallningssatt med individens bésta i centrum.
De anger aven konkret de psykosocialt inriktade arbetsmetoderna och att de dnskar se dessa
arbetssitt inom samtliga av forvaltningens omraden, inte bara pa Aldreboende.

Omrade Aldreboende gar i samma verksamhetsplan ut med tydliga mal kring att man ska
ha ett forhallningssatt och arbetsmetoder som ska starka de boendes kansla av gemenskap
och meningsfullhet. Metodernas syfte anges vara att ge personalen arbetsredskap sa att de
kan stodja de boende for att livet pa dldreboende ska ha en social inriktning.

Organisationsschema:

Vard- och omsorgsforvaltningen

Forvaltningschef

1 1 1
Omradeschef Omradeschef
Aldreboende Vérd i hemmet Funktionshinder Administration Utveckling

Sektionschefer Sektlonschefer
Aldreboende 1 Sjukskoterskeorg. X
Aldreboende 2 Traffpunkter

Omradeschef Omradeschef Omradeschef

| |

MxMx

Enhetschef Enhetschef
Abo 2 Sjukskoterskeorg

s msorgspe Sjuksk.
Abo 2 Abo 2

Fig. 1. Organisationsschema. Organisatorisk tillhdrighet/placering fér enhetschefer,
sjukskoterskor samt omsorgspersonal ar rédmarkerad. Vissa bendmningar i figuren ar
fingerade.

Enhetschefer och omsorgspersonal i organisationen

Under omrade Aldreboende i kommunen ligger ett flertal aldreboenden. Boendena &r i sin
tur indelade i sektioner, med en sektions/verksamhetschef per sektion.

Enhetscheferna pa kommunens boenden arbetar alltsa under dessa sektionschefer som i sin
tur dr underordnade en omradeschef/aldreomsorgschef.

Omsorgspersonalen svarar till enhetschefen som har verksamhetsansvar och ansvar for
personalledning.

Samtliga tre dldreboenden som intervjuats inom kommunen har en
organisationsuppbyggnad och ansvarsférdelning som fungerar och ser ut pa liknande satt.
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Mal och gemensamma varderingar inom omrade Aldreboende &r att omsorg och vérd skall
utformas utifran en helhetssyn dar insatsen praglas av kontinuitet, inflytande,
sjdlvbestdmmande och delaktighet samt att stod till enskilda skall kdnnetecknas av god etik
och ett vardigt bemotande. Stor fokus ligger pa social omsorg med erbjudande som
exempelvis aktiviteter och upplevelser pa individuell niva och/eller i grupp.

Nar det galler malen inom omrade Aldreboende talar man om att ledarna, dvs
enhetscheferna, skall verka for att de sociala metoderna lever i det dagliga arbetet.

De fyra arbetsmetoder som anvands inom kommunen utgar samtliga ifran de boendes
vélbefinnande och att de ska ha en kansla av sammanhang i tillvaron.

Malen och varderingarna ar formulerade i verksamhetsplanen (Verksamhetsplan, 090325).

Sjukskaterskor i organisationen

Under ett annat omrade ligger Sjukskaoterskeorganisationen, som sjukskoterskorna pa
aldreboende tillnor. De arbetar understéllt omradeschefen for sitt omrade, en sektionschef
samt enhetschef, som operativt ar sjukskoterskornas narmsta chef. Sjukskoterskorna
befinner sig darmed rent organisatoriskt pA samma niva som omsorgspersonalen.
Sjukskoterskorna pa aldreboende, PAS, arbetar ute pa kommunens aldreboenden, ej i direkt
geografisk nérhet till vare sig narmsta chef eller Gvriga chefer.

Sjukskoterskorna arbetar underordnat medicinskt ansvarig sjukskoterskas direktiv som
aterges i riktlinjer for halso- och sjukvardsinsatser.

Det senaste aret har stort fokus legat pa att samtliga sjukskoterskor pa dldreboenden inom
kommunen ska arbeta sa likartat som majligt, utefter samma riktlinjer och med
gemensamma rutiner. Neddragningar pagar inom deras omrade och uppdraget har stramats
at och fortydligats, ska innehalla endast HSL-insatser i form av rutinuppdrag samt akuta
insatser.

Mal inom omrade Vard i hemmet ar, som exempel, att lakemedelsavvikelser ska minska
och merparten av alla nyinsatta lakemedel skall foljas upp.

2.3 Lagstiftning

Halso- och sjukvardslagen — HSL 2 §
HSL &r en skyldighetslag och ramlag som tradde i kraft 1982. Den anger vad kommun,
landsting eller annan vardgivare &r skyldiga att erbjuda vardtagaren.
2 § ”Malet for halso- och sjukvarden &r en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen.

Varden skall ges med respekt for alla méanniskors lika varde och for den enskilda
manniskans vardighet. Den som har det storsta behovet av halso- och sjukvard skall ges
foretrade till varden. Lag (1997:142)” (Regeringskansliets rattsdatabaser, 1982).

Socialtjanstlagen — SoL 1 kap 18§

SoL 4r en rattighetslag och ramlag som tradde i kraft 1982. 1 1 kap 1 §, den s.k
"portalparagrafen” beskrivs socialtjanstens mal och de rattigheter befolkningen har.
1 § ”Samhallets socialtjanst skall pa demokratins och

solidaritetens grund frdmja manniskornas

- ekonomiska och sociala trygghet,

- jamlikhet i levnadsvillkor,

- aktiva deltagande i samhallslivet.
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Socialtjansten skall under hansynstagande till ménniskans

ansvar for sin och andras sociala situation inriktas pa att

frigora och utveckla enskildas och gruppers egna resurser.

Verksamheten skall bygga pa respekt for manniskornas

sjalvbestammanderatt och integritet” (Regeringskansliets rattsdatabaser, 2001).

Det finns &ven ett sarskilt avsnitt som reglerar aldres réttigheter som inleds med féljande
paragraf:

SoL 5 kap 48

4 8 ”Socialnamnden skall verka for att &ldre manniskor far mojlighet att leva och bo
sjalvstandigt under trygga forhallanden och ha en aktiv och meningsfull tillvaro i
gemenskap med andra” (Regeringskansliets réattsdatabaser, 2001).

Jamforelse av lagrum

Bade socialtjanstlagen och hélso- och sjukvardslagen anger i stort sett liknande varderingar
avseende den dldre ménniskans ratt till sjalvbestimmande, bevarande av sin integritet och
att bli bemétt med vardighet (Regeringskansliets rattsdatabaser, 1982) (Regeringskansliets
rattsdatabaser, 2001).

Idag &r en helhetssyn pa den aldre viktigt, autonomi och integritet star i fokus. Da
Adelreformen tradde i kraft 1992 var tanken, utover kommunernas samlade ansvar for
hélso- och sjukvarden for personer éver 65 ar, att verksamheten pa boenden skulle praglas
av mindre medicinskt och mer socialt innehdll. Det medicinska och det sociala synséttet
skulle integreras, men med den sociala synen i forgrunden (Riksdagen, 1990/91). Bade
HSL och SoL talar om denna helhetssyn som grunden for varden och omsorgen
(Cleveskold/Lundgren/Thunved, 2008) (Sahlin/Gavelin, 2003). Juridiskt sett ar
aldreboende ett eget boende med personligt kontrakt och besittningsritt dar de aldre ska fa
sina omsorgs- och omvardnadsbehov tillgodosedda och kunna leva ett vardagligt liv
(Riksdagen 1990/91).

2.4 Ledarskap

Ledarskap ar en mer informell beteckning medan chefskap ar en formell. Att vara chef &r
nagot man har som yrke eller befattning medan ledarrollen ar en mer icke formell uppgift
(Wikipedia, 090320 _1).

Enligt organisationsteorin &r det ofta sa att de som innehar formella ledarpositioner ocksa
kontrollerar andra resurser och viktiga sanktionsmedel och blir ddrmed tongivande i en
maktsituation. Men enligt organisationsforskaren Hernes kan det handla om
bytesforhallanden, en aktor har makt i form av ett ledarskap om han/hon kontrollerar nagot
som andra ar intresserade av (Flaa, Red, 1998). Min anvéndning av begreppet dubbelt
ledarskap syftar till att visa pa att enhetschefer samt sjukskoterskor bada utévar nagon form
av ledarskap, har ett formellt ansvar for de boendes vélbefinnande och arbetsleder
omsorgspersonalen. De har inget delat ledarskap i form av att vara hierarkiskt likstallda, ha
samma befogenheter och/eller arbetsuppgifter (D66s/Wilhelmson, 2003).

Formellt ledarskap

Enhetschefen utovar ett formellt ledarskap i form av att hon/han ar I6neséttande chef med
verksamhets- och ekonomiskt samt arbetsledande ansvar 6ver omsorgspersonalen.

12



Maktaspekten i det hela &r ju att den person/profession omsorgspersonalen lyder under
organisatoriskt, den som betalar ut I6nen, ar ju enhetschefen. Hon/han &r den personen som,
i princip, skulle ha makten att sdga upp personal pa grund av att de inte foljer sitt
lagstadgade uppdrag.

Informellt ledarskap

Sjukskaterskan har inget personalansvar och inget formellt ledarskap i form av ett
chefskap. Omsorgspersonalen tar dock direktiv fran sjukskoterskan i medicinska fragor och
i fragor nar det géller pensionarernas praktiska omvardnad vid olika akommor eller
kostdirektiv. Om omsorgspersonalen inte foljer sjukskoterskans direktiv alternativt
misskoter delegeringar sa kan skoéterskan dra in omsorgspersonalens rétt att dela medicin,
ge insulin eller liknande. Enhetschefen meddelas fér uppféljning.

Detta innebdr att sjukskéterskan innehar ett formellt ansvar och darmed nagon form av
ledarskap.

I Westlund/Larssons Fokus-Rapport Kommunens sjukskoterska” (2002) talas det om
sjukskoterskans olika roller;

1. Konsult - radgivare at omsorgspersonalen

2. Pedagog — de instruerar, handleder och delegerar/undervisar och informerar runt
delegering.

3. Projektledare — ga in i en situation och styra den under en begransad tid.

Sjukskoterskan omnamns har aven som “arbetsledare i hélso- och sjukvardsfragor”, detta ar
ett av manga sétt att se pa sjukskaterskans roll.

3. Tidigare forskning

Min intention var att kartlagga kunskapslaget inom mitt forskningsomrade genom att soka
efter de viktigaste undersékningarna som behandlat eller tangerat liknande tema som jag
valt (foreldsning, 090126, Ronny Tikkanen, Wallenbergssalen). Sokorden var
problematiska att formulera i och med att det var viktigt att hitta kopplingar till tidigare
uppsatser och dvrig forskning. Detsamma gallde omradet eftersom den forskning som
tangerar min snarare sorterar under vardvetenskap an under socialt arbete. Jag tog hjalp av
en bibliotekaries kunnande och erfarenhet for att reda ut olika ord och begrepp samt lara
mig sokmotorerna. Darefter formulerade jag begreppen, de samma som nyckelorden i
denna uppsats; ledarskap inom &ldreomsorgen, sjukskéterskor, omvardnadspersonal,
aldreboende, salutogenes, patogenes, etik samt kommunikation inom organisationer. Dessa
ord beskriver min uppsats bast men har aven relevans i sokandet efter tidigare forskning,
atskilliga ord har valts bort langs vagen. Sokningen gjorde jag i rekommenderade databaser,
exempelvis Illumina, Gunda och Libris i universitetsbiblioteket pa internet (Géteborgs
universitet, 090325) men aven i Google Scholar.

Det finns manga uppsatser och avhandlingar som separat behandlar ledarnas roll i
verksamheten, enhetschefers relation till skéterskor, skdterskor och omsorgspersonals
relation till varandra samt omsorgspersonals upplevelse av vard- och omsorgsarbetet. Jag
har daremot inte funnit nagon som ser till hela triaden och behandlar mitt amne, olika
forhallningssatt i ledarskap kopplat till salutogenes respektive patogenes. Ett flertal studier
har gjorts om ledarskapet pa aldreboenden, men da framst av det formella, dvs
enhetscheferna. Studierna handlar bland annat om ledarnas handlingsutrymme (Karlsson,
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2006), vilka kunskaper som behévs som ledare (Térnquist, 2004) samt om foréandringar av
ledarnas yrkesroll (Wolmesjd, 2005).

Gustafsson & Szebehely talar i sin rapport ”Arbetsvillkor och styrning i aldreomsorgens
hierarki- en enkatstudie bland personal och politiker” (2005) om att kunskap saknas om
personalens situation pa just aldreboenden och redogdr for sina enkatstudier fran atta olika
kommuner, som delvis behandlade detta &mne. De har hittat kopplingar mellan att den
omsorgspersonal som uppfattar arbetsledningen positivt upplever en mindre psykisk
trotthet pa arbetet.

| "Samverkan pa sarskilt boende” skriver Lundberg (2008) om hur enhetschefer och
sjukskaterskor pa aldreboende samarbetar och ser pa varandra. Dar framgar att man ser
framst positivt pa samverkan och forsoker l6sa problem i fast samverkansform pa
teamtraffar samt genom dialog langs végen.

Malet ar att det ska bli sa bra som mojligt for den boende utifran dennes genomforandeplan
och respondenterna ansag att samverkan lett till en béattre helhetssyn, tidsbesparingar, 6kad
forstaelse for varandras professioner och en mer 6ppen dialog. Nagon enhetschef lyfter
dock fram att sjukskdterskan inte ska lagga sig i det som inte &r hans/hennes arbetsuppgift,
det medicinska tillhor skoterskorna och det sociala till cheferna. Sjukskoterskorna lyfter
fram att de skulle vilja bli involverade da en boende flyttar in, oavsett medicinsk status.
Kunnandet om sjukskéterskans ansvarsomrade och arbetsuppgifter ar stérre hos enhetschef
an vice versa.

| "Vem gor vad i omvardnadsarbetet?” (Arndorff/Arnrud, 2008) som handlar om
underskaterskors och sjukskaterskors syn pa deras samarbete framkommer

att skoterskorna inte har tid dver for patientkontakt, vilket leder till daligt samvete.
Forfattarna fragar sig om detta ligger i linje med krav pa en god halso- och sjukvard enligt
hélso- och sjukvardslagen dar det anges att goda kontakter skall framjas mellan patient och
hélso- och sjukvardspersonal. Den basala omvardnaden uppges inga i sjukskoterskans
uppgifter men hinns inte med. Det fanns en 6msesidig respekt fér varandras kunnande och
samarbetet ansags over lag fungera bra dven om det, framst bland underskoterskorna,
lamnade en del dver att 6nska.

Gunilla Fahlstrom har i "Ytterst i organisationen” (1999) tittat bland annat pa hur
yrkeskategorier inom olika vardformer inom aldreomsorgen mar och upplever sitt arbete.
Omsorgspersonal pa dldreboende var det arbete/den kategori som ansag arbetet vara mest
pafrestande men dven den kategori dar mikro-organisationen, dvs relationen mellan
omsorgspersonal och de boende, ansags betyda mest.

Granstrom/Hasselbom-Trofast (2007) utreder i sin C-uppsats om bistandsutredningars
fokus ar salutogent eller patogent och slutsatsen forfattarna drar &r att det ar
omsorgsmottagarnas svarigheter som framst styr bedomningarna. Forklaringarna anges
vara att det framst ar svarigheterna som fors fram da handlaggaren kontaktas och att det
darmed blir fokus pa detta, trots handlaggarnas uppgifter om att de ska leta efter
meningsfullhet och beddéma efter livskvalitet.

De uppsatser och rapporter som behandlar salutogenes inom &ldreomsorgen handlar oftast
om hur det salutogena synsattet upplevs, anvénds eller skulle kunna anvandas inom
aldreomsorgen men ingenting om eventuella motséttningar mellan det patogena och det
salutogena som central del. 1 évrigt appliceras salutogenes och patogenes separat som
teorier/begrepp for att analysera helt andra fenomen én forhallningssatt samt inom andra
omraden an aldreomsorg.
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Detta skulle kunna bero pa att omradet &nnu ar relativt “nytt” och att manga kommuner just
nu arbetar med inférandet av ett mer aktivt salutogent synsitt. Det kan &ven vara sa att det
inte ses som ett prioriterat och intressant forskningsomrade inom socialt arbete.

4. Teorier

Jag har valt att anvdnda mig av foljande synsétt och teorier: salutogenes/patogenes och
kasam, kommunikation inom organisationer, samt teorier om etik (pliktetik och
nyttoetik/konsekvensetik) for att jag anser att dessa ar tillampliga i min studie. Jag
applicerar de teorier jag anser relevanta beroende pa sammanhang for att forsoka belysa
svar ur olika perspektiv vid analysen (Larsson i Larsson, Red, 2005). Salutogenes och
patogenes ar valda framst for att analysera ledarskapet. Kasam &r ett begrepp som svarar pa
den salutogena fragestallningen och anvands i huvudsak for att kunna forsta hur
omsorgspersonalen paverkas av budskapen i ledarskapet. Kommunikation inom
organisationer &r en central teori i arbetet som appliceras pa samtliga yrkeskategorier i
triaden for att se pa vilket satt de kommunicerar. Etik var det framtradande temat i de
sammanhang ledarskapet skilde sig at i min forforstaelse.

4.1 Salutogenes och patogenes

Tva olika synsétt kan anvandas for att beskriva hur manniskors halsa definieras och tolkas.
Det forsta &r det patogena, som beskriver uppkomst och utveckling av sjukdom och darmed
blir ett synsatt med primar fokus pa ohalsa och sjukdomstillstand.

Den medicinska vetenskapen &r inriktad pa forhallandet orsak-verkan, dar man tittar pa
orsaker till ohdlsa och sjukdomars uppkomst och hur desamma ska forhindras (Hanson,
2004). Det salutogena synsattet ar ett halsosynsatt dar man tittar pa vad som gor att vissa
individer bevarar sin halsa trots belastningar och pafrestning. Friskfaktorer star i fokus och
synsattet handlar om manniskan i hennes vardag pa hennes villkor, vilket gor det mer
komplext (Antonovsky, 1991). | det patogena synsattet ser man till de férandringar som
uppstar i kroppens vavnader och organ, de sjukliga processerna ar inte statiska utan
dynamiska, i stdndig forandring. Kliniska symptom motsvaras inte alltid av morfologiska
andringar i organens yttre form och inre struktur. For att ratt kunna tolka de forandringar
man ser behovs bade kliniska kunskaper och kdnnedom om patientens sjukdomshistoria
(Brehmer-Andersson, 1988).

Det salutogena och det patogena synsattet kan ses som tva omraden, med halsoframjande
element respektive sjukdomsframkallande orsaker, som befinner sig i standig rorelse
mellan tva poler. Upplevd bra hélsa innebar att det salutogena har évertaget och vice versa.
Hanson (2004) talar om hélsokorset dar man ser att en individ kan vara barare av sjukdom
men anda kanna god hélsa. Genom en forstaelse for individens historia och att se till det
individuella uppnas bast resultat i vard och omsorg enligt Antonovsky (1991).

Adelreformen, som tidigare namnts, forde samman Peter Westlund, forskare och f.d lektor
vid socialhdgskolan i Lund med Arne Sj6éberg, specialist i geriatrik samt invartes medicin. |
deras bok ”Antonovsky inte Maslow (2005) resonerar de kring begreppen omsorg
respektive vard som de anser missbrukas bade i media, facklitteratur och
forskningsrapporter. Att separera orden har stor betydelse enligt forfattarna, framst for att

15



omsorgen styrs av socialtjanstlagen och varden av hélso- och sjukvardslagen. Omsorg star
for den sociala delen och vard for den medicinska. En slarvig anvandning av begreppen kan
leda till att den normala aldringsprocessen framstar som sjukdom samt att dldreomsorg
skulle vara aldresjukvérd. Den normaliseringstanke och det fokus som Adelreformen skulle
ha pa det sociala, gar darmed férlorad (Westlund/Sjéberg, 2005).

Antonovskys salutogena synsétt innebér ju att man ser manniskan

pa ett kontinuum mellan hélsa och ohélsa. Om méanniskan kanner meningsfullhet
begriplighet och hanterbarhet i sin tillvaro s uppnar hon en kéansla av sammanhang.

Man kan med andra ord uppleva hélsa trots sjukdom om man ser till individens 6vriga
behov. Maslow antog att manniskans behov var rangordnade och att de basala, fysiska,
skulle tillfredsstallas i forsta hand. De hogre behoven sa som exempelvis samhérighet med
andra manniskor, uppskattning och sjalvforverkligande ansags inte lika prioriterade och
kunde fa sta tillbaka om inte tillfalle gavs till detta. Antonovsky tar utgangspunkt i det som
ar meningsfullt for den enskilde och anser tvartom att omsorgen ska utga fran det som
Maslow ansag man kunde vanta med. Dessa anses vara de viktigaste drivkrafterna for att
leva. Dé personalen pa ett boende arbetar efter Maslows modell sa star en
uppgiftsorienterad praktik, ofta med ett medicinskt fokus, och standardiserade rutiner i
centrum medan i Antonovsky ser man till individen, den boende och samarbetsrelationer
med denne. Westlund/Sjoberg har funnit att Maslows modell ser de boende som forst och
framst biologiska varelser och omsorgen reduceras till fysisk 6verlevnad, vilket frantar
aldreomsorgens personal att berikas av ett arbete med manga fler aspekter an sa.

| Westlund/Sj6berg (2005) star det att i samband med att en person flyttar fran sitt
ursprungshem och in pa ett boende sa sker en omdefinition fran omsorg till vard.

Juul Jensen anvander orden sjukdomsorienterad respektive situationsorienterad praktik.
Den forsta ar inriktad pa att stalla diagnos, sétta in behandling och bota sjukdom medan den
senare dar orienterad mot symptomlindring och omsorg.

Westlund/Sjoberg (2005) anser att den sjukdomsorienterade praktiken har lite att erbjuda en
aldre person med flera sjukdomar. Man maste da istallet se till individens hela,
sammanhdngande situation, dvs flytta fokus till det sociala.

Enligt Westlund/Sjoberg kraver detta en dvergang till ett helt igenom salutogent synsatt en
omdirigering och ett helt nytt, genomgripande och valgrundat arbets-, tanke- och
forhallningssatt. De lyfter aven fram att det &r pa ledningsniva den salutogena omsorgen
maste utformas och darefter klargoras i tydliga vérderingar ut till omsorgspersonalen.
Framtidsvisioner, syfte och varderingar maste diskuteras och vara i fokus for att arbeta med
organisationens ekonomi, struktur, resurser och mal ar langtifran tillrackligt enligt
Westlund/Sjoberg (2005).

Da det galler forskning visar den att narhet, socialt stod och sociala natverk har stor
betydelse for manniskans formaga att motsta sjukdom och 6verlevnad, storre an exempelvis
sunda levnadsvanor.

4.1.2 Kasam

Kasam star for kansla av sammanhang och ar en teori om vilka samband som paverkar
manniskors halsa. Teorin har provats inom flera omraden exempelvis; socialt arbete,
stressforskning och forandringsarbete. Teorin handlar om betydelsen av att se hela
manniskan i sitt sammanhang, att hélsa bestar av flera dimensioner, sambandet mellan
stress och ohélsa samt det salutogena, halsoframjande tdnkandet (Antonovsky, 1991).
Antonovsky ansag att sjukdomsorienteringen och riskfaktortankandet var for starkt i
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samhallet och ville istéllet for en halsa—ohalsa klassificering se en gradering mellan de tva
polerna (Hanson, 2004).

Antonovsky ansag att det fanns en samling halsofaktorer som tillsammans utgjorde en
resurs hos manniskan att std emot och klara av kritiska situationer i livet exempelvis;
sjalvkansla, formaga att hantera stress, socialt natverk och engagemang. Gemensamt for
faktorerna ar att de ger livserfarenheter som i sin tur bidrar till att tillvaron hanger ihop;
kognitivt, instrumentellt och k&nsloméssigt (Hanson, 2004).

Nar Antonovsky analyserade intervjuer dar manniskor upplevt svarigheter i livet, men
klarat sig bra, fann han tre centrala teman som blev teorins grundpelare; begriplighet,
hanterbarhet och meningsfullhet (Antonovsky, 1991).

Begriplighet

Komponenten begriplighet, som innebar att kunna bedéma verkligheten och forsta varfor
saker sker, &r en produkt av hur en person uppfattar all information och alla intryck som ar
nagorlunda forstaeliga for honom/henne. Att veta hur saker forhaller sig och hur problem
angrips ar grundlaggande for att i forlangningen kunna hantera en pafrestande handelse.
Néagon som upplever sin verklighet som kaosartad eller inkonsekvent kan troligen inte
heller hantera sin situation (Hanson, 2004).

Hanterbarhet

Att kanna hanterbarhet i en situation &r beroende av en rad olika orsaker. En av dem
handlar om hur bendgen en person ar att kunna och vilja ta sina medmanniskor till hjélp.
Det &r en fordel att kunna se resurser hos sin omgivning och dessutom vilja be om hjélp.
Komponenten hanterbarhet innebér alltsa att en person tror sig klara av de handelser
han/hon stalls infor, med egna och andras resurser till hjalp. Att ha en god hanterbarhet
betyder att en person inte ser sig sjalv som ett offer for omstandigheter utan sjalv kan ta
kontroll och reda ut dessa (Hanson, 2004).

Meningsfullhet

Meningfullheten &r enligt Antonovsky (1991) den viktigaste komponenten for att fa en
stark kasam. Om individen inte kanner nagon slags meningsfullhet sa blir dven
hanterbarheten och begripligheten lidande, vikten av att kunna svara pa fragan “varfor?” ar
stor.

Viktor Frankl har undersokt betydelsen av kdnna en mening med det man gér. Han talar
bade om att kanna meningsfullhet i mindre handelser som sker dagligen och handelser som
paverkar under en lang tidsperiod och han namner religics tro som ett exempel pa detta. Det
ar graden av meningsfullhet som paverkar hur en person kanner infér en handelse, ibland &r
nagot lockande och roligt, ibland kéanns det tungt och svart att engagera sig i (Hanson,
2004).

4.2 Organisationsteori

Det som i forsta hand utmarker organisationsteorin som disciplin ar att den har ett
tvarvetenskapligt angreppssétt. Det finns ingen utsedd organisationsteoretisk metod och
teknik, man lanar fritt det som passar fran andra omraden; begrepp, formuleringar och
hypoteser. | detta avsnitt behandlas de delar ur organisationsteorin som jag anser relevant
for min studie; kommunikation inom organisationer samt rekrytering och socialisation. Jag
ar inte ute efter organisationens évergripande funktion utan av dess interna kommunikation
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och socialisation samt hantering av information, bade pa individniva och pa en
interorganisatorisk niva. | min studie ser jag omrade Aldreboende som en organisation och
omrade Vard i hemmet som en annan, dock inom samma organisatoriska forvaltning.

4.2.1 Kommunikation inom organisation

Nar det galler kommunikationsprocessen inom organisationer sa ses den ofta som en
sammanbindning av de aktiviteter som pagar inom organisationen.

Ur ett beslutsteoretiskt perspektiv &r organisationer system som bearbetar information.
Information ligger alltsa till grund for alla beslut och att studera informationséverforingen i
organisationen blir ddrmed centralt i organisationsteorin.

Informationen &r budskapet, dvs det som éverfors och kommunikation &r processen som
anvands for att kunna gora verforingen.

Kommunikation &r livsnodvandig for en organisation, struktur och férmaga hos
kommunikationskanalerna avgor hur informationen fordelas.

En person maste forst forfoga dver tillrackligt med information for att kunna fatta ett bra
och relevant beslut (Flaa, Red, 1998).

Da organisationer bemannas av manniskor beror otydlig eller bristande information oftast
pa hur symboler och budskap formedlas mellan oss.

Kommunikationsprocessen kan vara ganska komplicerad. En enkel process bestar av tva
personer, en avsandare av budskap och en mottagare. Avsandaren har ett budskap som han
vill formedla till mottagaren och maste darfor uttrycka sig sa tydligt som majligt i tal, skrift
eller pa annat satt. Overgangen fran ursprunglig mening till formulering kallas encoding,
steget efter sker sjélva férmedlingen av budskapet till mottagaren, som kallas 6verforing.
Slutligen ska mottagaren tolka budskapet och lagger da in en mening i signalerna, vilket
kallas dekoding. Hela processen sammantaget kallas for formedling.
Kommunikationsprocessens steg ar alltsa:

1) det som avsandaren vill uttrycka

2) det som avsandaren faktiskt uttrycker

3) de signaler som nar mottagaren

4) den mening som mottagaren lagger i signalerna

(Flaa, Red, 1998)

Vi manniskor kommunicerar pa tva plan; uppgiftsplanet och kansloplanet. Férutom saklig
information dverfors vara behov, varderingar, installning och forvantningar.

Avsandaren och mottagarens mal, gruppregler och kulturella normer speglas i processen
och gor att den innehaller mer an bara objektiv och saklig information.

Harold Wilensky papekar i Flaa, Red (1998) att fyra férhallanden inverkar pa
kommunikationens betydelse:

Graden av konflikt och/eller samarbete med enheter i omgivningen

I vilken grad manniskorna i organisationen ar beroende av intern enighet

Graden av standarder och rutiner gallande arbetsuppgifterna

Graden av olikhet bland dem som ingar i organisationen

Informationsbehovet dkar darmed nar omgivningen blir mer komplex samt d&ven med
organisationens storlek och specialiseringsgrad (Flaa, Red, 1998).

Det finns tre typer av kommunikation som &r relevanta att ndmna i samband med min
studie; vertikal, horisontell och informell.
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Den vertikala ar den viktigaste typen av kommunikation i ett hierarkiskt system.
Nedatgaende information kan vara order, instruktioner samt riktlinjer medan uppatgaende
oftast ar rapporter, synpunkter och asikter.

Informationen kan delas in i uppgiftsorienterad kontra organisationsorienterad information.
Den forsta omfattar den information en anstélld behdver for att kunna utfora sina
arbetsuppgifter. Den andra galler omfattar mer generell information utéver relevansen till
utforandet av arbetet, tex information om organisationens mal, resurser och utveckling.
Bada ar saklart viktiga och dven tatt sammankopplade. Att kanna till organisationens ramar
och mal ar viktigt for att man ska forsta samt utfora de egna arbetsuppgifterna pa ratt satt.
Denna typ att information gor att den anstéllde kan koppla de egna uppgifterna till
verksamheten och stélla dem i relation till andra uppgifter inom organisationen. Men vid
otillracklig information gallande de egna arbetsuppgifterna brister forstaelsen for
sambandet mellan dessa och organisationens struktur och mal.

Idag satsas det medvetet pa organisationsorienterad information inom bade privat och
offentlig sektor for att de anstéllda skall kunna identifiera sig med just organisationens mal
(Flaa, Red, 1998).

Den horisontella kommunikationen &r viktig men ofta undervérderad inom organisationer.
Den utspelar sig inom en grupp, ett arbetslag, en avdelning men dven mellan avdelningar,
organisationer eller funktioner.

Organisationsstrukturen styr i vilken utstrackning den horisontella kommunikationen dger
rum. | exempelvis en projektorganisation ar denna typ av kommunikation erk&nd och dven
nddvéndig for att systemet ska vara funktionellt. I en hierarkisk organisation utan formell
horisontell dialog kommunicerar man ofta med sidleden via ett 6verordnat led.
Organisationsstrukturen bidrar i hog grad till att bestdimma hur kommunikationsprocessen
ser ut (Flaa, Red, 1998).

Informell kommunikation ar en oplanerad informationsoverféring som sker utanfor de
forbestdmda leden. Denna kommunikation kan ske mellan vilka led som helst och &ger rum
for att de fastlagda leden inte kan técka in all information man som anstélld behéver samt
for att tacka ett socialt behov. Kontakten mellan manniskor paverkar oftast organisationens
effektivitet pa ett positivt satt, men informell kommunikation kan dven vara en storning
genom feltolkningar och spridning av felaktiga budskap (Flaa, Red, 1998).

Att vi manniskor uttalar, och i andra anden tolkar, budskap pa olika sétt tillnor sakens natur
med vara skilda bakgrunder. En 6kad specialisering i samhéllet har lett till att olika
utbildning har blivit den storsta klyftan. Olika professioner utvecklar olika
begreppsapparater och kan fa svart att kommunicera bade med andra professioner samt
icke-professionella. Dels anvéands begrepp som andra inte forstar men dels lagger man olika
innebdrder i begrepp (Flaa, Red, 1998).

En organisations storlek spelar saklart roll for hur snabbt information fardas i systemet.
Utover det tar generellt sett kommunikationen langre tid i en vertikal organisation medan
konfliktldsning och koordinering tar langre tid i en horisontell.

Peter Blau och Richard Scott (i Flaa, Red, 1998) menar att nivaskillnader i sig ar
kommunikationshinder. Studier har visat att man har lattare att kommunicera med sin egen
niva.

Information ovanifran maste filtreras och specificeras sa att den blir tydlig och klar, men
héri ligger det tva problem. Det forsta ar svarigheten i att veta vad som ar viktigt for andra
att veta, det andra &r att man inte garna slapper igenom information som &r oférdelaktig
eller problematisk for en sjélv. Information nedifran tunnas ibland ut pa vagen och endast
slutsatserna nar ledningen, vilket kan ge en falsk realitet.
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Stress och brist pa tid kan satta kdppar i hjulet och medverka till stérningar i
kommunikationsprocessen. De anstéllda som upplever sin arbetssituation som stressig
avstar ofta fran informationsférmedling och utgor darmed ett hot mot hela
kommunikationssystemet i organisationen (Flaa, Red, 1998).

Medlemmar i en organisation ingar i ett socialt system, dar man maste kanna till
professionsrollerna och veta vilka regler som ar knutna till dem. | en organisation dar
socialisationen av medlemmarna &r valfunnen minskas felkallor med forvrangda och
tvetydiga budskap samt att en tillit finns fran mottagarens sida att informationen blivit
filtrerad och specificerad (Flaa, Red, 1998).

4.2.2 Rekrytering och socialisation

Organisationer utformas genom de méanniskor som lever och verkar i dem samt forhallandet
dessa emellan.

De ar framst sociala eller sociotekniska system och det ar darfor intressant att ta reda pa
vilka tankar som finns kring rekrytering samt hur medlemmar socialiseras in i
organisationen.

Ett socialt system bestar av en uppsattning roller dar man maste kanna till forvantningar
kopplade till dessa. Socialisation betecknar den process pa vilket sétt normer, vérderingar
och kultur 6verfors till medlemmarna, som en slags uppfostringsprocedur (Flaa, Red,
1998). Vi socialiseras in i samhallet redan fran barnsben och processen pagar i familjer, pa
skolor och andra stallen. Denna socialisering ar den grund vi star pa nar vi sedan blir
medlemmar i en organisation av ett eller annat slag, s som en arbetsplats.

Organisationer stéller ofta krav pa speciella kunskaper eller vardebakgrund vid anstéllning
eller sa sker denna socialisation inom foretaget, darmed har manga organisationer en
medveten rekryterings- och socialisationspolitik i linje med organisationens ideologi.
Tekniska eller yrkesmassiga kvalifikationer ar nog sa viktiga men manga organisationer
lagger stor vikt vid attityder och varderingar och ar darmed intresserade av medlemmarnas
livssyn. Socialisation behover inte vara planerad, ofta genom att vistas och delta i en
organisation sa anammar man deras tankestt.

Nar det galler utbildning, socialisationen till ett yrke, sa 6verensstammer inte alltid en
utbildning med en organisations behov, da hander det att organisationer forsoker paverka
de institutioner som levererar kandidaterna. Blau och Scott (i Flaa, Red, 1998) visar &ven
pa att en utbildnings langd spelar roll for identifikationen, ju langre utbildning ju starkare
tenderar man att identifiera sig med sin profession istéllet for organisationen.

Utbildningar kan skapa varderingar och uppfattningar bland dem som vistas i
utbildningsmiljon, for genom utbildning tillagnar man sig inte bara faktisk kunskap utan
aven vardemassiga och ideologiska rattesnoren.

En 6verforing av en organisations varderingar och verklighetsmodell till dess medlemmar
kan vara mer eller mindre framgangsrik. Vissa medlemmar &r sa lojala att de satter
organisationens varden framfor sina egna vid beslutsfattande, en fordel for organisationen
men aven osékerhet. Vad hander da gransen for lojaliteten ar nadd?

Andra medlemmar gor organisationens varden till sina egna, oftast bra for omvarlden, sa
lange det inte leder till fanatism. D& organisationens mal strider mot professionens uppstar
ibland en identitets- och lojalitetskonflikt (Flaa, Red, 1998).
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4.3 Pliktetik samt nyttoetik

Henriksen/Vetlesen (2001) beskriver moraliska problem som svarigheter kopplade till hur
vi faktiskt lever med hansyn till vara 6vertygelser och kunskapen om ratt och fel i
praktiken. Dessa problem kéannetecknas av situationer dar vi vet vad som ar ratt, men anda
inte handlar i linje med detta. Etiska problem daremot definieras som situationer dar vi
manniskor forscker komma fram till hur vi ska handla eller varfor det ar ratt att handla pa
ett visst satt. Dessa problem kéannetecknas av att vi oftast inte har nagon sjélvklar 16sning.
Bade pliktetik och nyttoetiken tillhor omradet etik, denna etik undersoker vilken moral som
ar den mest vélgrundade och anvisar manniskan till ratt handling (Nationalencyklopedin,
090820 _1c). Etisk analys tillampar tva olika huvudperspektiv - plikt och nytta. De som
anvander sig av pliktetik betraktar syftet med varden som en medmansklig skyldighet, dar
det ligger ett egenvarde i att folja etiska principer. Nér det géller nyttoetiken betonas i
stallet aterverkningarna av vara handlingar, att de vantade konsekvenserna av vara val ska
leda till ratt beslut. Nyttoetikens utgangspunkt ar att s3 manga manniskor som mojligt ska
uppna storsta maojliga tillfredsstallelse. Tre valkanda medicinetiska principer har utdver
detta kommit att dominera, godhetsprincipen (att hjélpa och inte skada), autonomiprincipen
(att respektera individens rétt att fatta egna beslut) och réttviseprincipen (att behandla
likartade fall pa likartat satt samt att fordela resurserna rattvist). Inom pliktetiken kan dessa
principer betraktas som regler som vi &r skyldiga att folja, medan nyttoetiken ser dem mer
som malséttningar (Henriksen/Vetlesen, 2001).

4.3.1 Pliktetik

Manniskor forhaller sig konstant till plikter, sa som exempelvis att betala skatt pa vara
inkomster. En plikt ar ndgon form av handling som andra eller vi sjalva kraver av oss och
har enligt Henriksen/Vetlesen (2001) ofta tre kannetecken; den ar nagot absolut som galler
konstant, den kan oftast formuleras i en norm eller regel samt att den ska hjélpa oss med
det ratta” att gora i en specifik situation, inte nédvandigtvis samma som det vi uppfattar
som "det goda”. Denna princip kallas for gora-ratt-principen. Om en plikt star mot en
annan sa maste det avgoras vad som ar ens viktigaste plikt. Immanuel Kant var en
pliktetiker som ansag att en situation alltid maste ses i ett storre perspektiv. En situation och
utfallet av den kan och skall inte styra méanniskans handlande utan man ska se till om den
regel som man handlar utifran ar en regel som kan anvandas i samtliga liknande situationer
(Henriksen/Vetlesen, 2001). Kants kategoriska imperativ, det rena praktiska fornuftets
grundlag innebar man ska handla sa att maximen for ens vilja alltid samtidigt kan gélla som
princip for en allmén lag (Kant, 1997). Kant menar att bakom alla vara handlingar finns en
motivation som handlingarna kommer ur och att denna motivation kan formuleras i en
maxim, en handlingsregel. En moralisk handling bestar av tre element, motivationen,
handlingsregeln och den konkreta handlingen. For Kant spelar konsekvensen ingen roll for
en handlings moraliska kvalitet. Den kan anda inte dverblickas och darmed ska vi inte
behova sta till svars for den. Det vi daremot kan sta till svars for ar alltsa att vara handlingar
ar moraliska och att vi handlar utifran dem. Kant vill sékra en moral som ar allman och
giltig oavsett omstandigheter. Genom att testa vara handlingar utefter det kategoriska
imperativet sa kommer vi fram till om vara handlingsregler ar sadana att alla kan folja dem
och det blir darmed ett slags filter for vad som ar acceptabla maximer, dvs motivationer, for
vara handlingar. Man kan saga att imperativet hjalper oss manniskor att finna moraliska
handlingsregler som ar bade universella och oberoende av situation. Reglerna galler for alla
och kan ses som en version av regeln: ”Allt vad ni vill, att manniskorna skall géra er, det
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skall ni ocksa gora dem” (Matt. 7:12, Bibel 1985). Detta maste kunna anvéandas pa alla
regler, annars skapas en sjalvmotsagelse. Vi maste vara konsistenta da vi upphdjt en
handlingsregel till universell och inte samtidigt géra undantag for oss sjélva. Om detta
kopplas till ett yrkesmassigt sammanhang sa maste man som professionell kunna sta for
sina handlingsregler. Dessa regler/motivationer bidrar till att gora en person ansvarig sa det
sakraste for att gora ett bra jobb borde da vara att handla som ens kollegor skulle gjort,
utifran handlingsregler som man delar med andra i sitt yrke. Etiken sakrar rattvisa for att
alla manniskor likstalls, vilket hanger samman med Kants manniskosyn. Méanniskan ar en
fornuftig varelse och handlar utifran principer hon sjalv kommit fram till. Detta i sin tur
skapar handlingsfrihet och autonomi och ar det som ger ménniskan hennes méanniskovarde,
enligt Kant (Henriksen/Vetlesen, 2001).

4.3.2 Nyttoetik

Nyttoetik har sin grund i utilitarismen, som ar en konsekvensetisk teori. M&nniskans liv
styrs ofta av en 6nskan om att fa det battre pa nagot satt. Vi handlar utefter det alternativ
som kan forsatta oss i en battre situation och denna etik handlar om att fa fram hur dylika
syften avgor vara handlingsval. Nyttan eller foljden av vara handlingar &r det som ska
avgora vilket beslut vi tar nar vi star infor ett val. Man ar helt enkelt intresserad av den
nyttigaste foljden, vilket ocksa blir den basta (Henriksen/Vetlesen, 2001). En handling ar
alltsa ratt och ocksa obligatorisk endast om det inte finns nagot alternativ till den som
skulle ge upphov till &n battre konsekvenser. Motivationen for handlingen ligger i den
forvantade konsekvensen (Tannsjo, 2000). Jeremy Bentham, en utilitaristisk teoretiker
menade att ménniskan i alla sina handlingar stravar efter maximerad lust och minimerat
lidande. Den utilitaristiska principen kallas ocksa gora-gott-principen. Genom att gora gott
gynnar vi det som dr mest lustbeframjande eller, beroende pa situation, minst
olustframjande. John Stuart Mill, en annan teoretiker, utvecklade teorin med tillagget att
storsta mojliga nytta ska sokas for samtliga inblandade parter med samtliga konsekvenser i
beaktande. Detta for att undvika en sjélviskt tdnkande i att stréva efter lust och nytta, vilket
alltsa kan innebara att det som ar bast for den andra parten/de andra parterna ar en forlust
for en sjalv (Henriksen/Vetlesen, 2001).

4.3.3 Etiska principer — jamforelse

En del menar pa att plikt- och nyttoetik kan tillampas parallellt och att det inte spelar sa stor
roll vilket perspektiv som anvands, manniskan kommer anda fram till réatt val. Andra anser
att synsatten kan sta i konflikt med varandra. Ett exempel ar nar nyttoetikern anser att den
enskildes 6nskemal maste sta tillbaka for det primara malet att maximera tillfredsstallelsen
for sa manga som mojligt, medan pliktetikern havdar att individens sjalvbestimmande ska
ga fore gruppens eller samhallets behov (Henriksen/Vetlesen, 2001).

Enligt Kant kan en verklig moralisk plikt endast ha ursprung i oss sjéalva och var egen
moral. Men om vi uppfattar plikten som nagot andra tvingar pa oss, arbetsgivaren, staten
eller annan instans, sa ar handlingarna inte genuina. Pliketiken saknar tydliga direktiv i en
pliktkollision, i vilken ordning ska plikterna prioriteras? (Henriksen/Vetlesen, 2001).
Nyttoetiken saknar den grund som Kants kategoriska imperativ gav, att se ménniskan som
ett dandamal i sig, inte bara som ett medel. Nyttoetiken har problem med att motivera att inte
enskilda manniskor far lida for majoritetens basta (Henriksen/Vetlesen, 2001).
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5. Metod

Vid liknande fragestallningar som mina, dar upplevelser ska sorteras och analyseras,
anvands primart en kvalitativ metodstrategi (Kvale, 1997), vilket jag ocksa valde att gora.
Jag har genomfort individuella kvalitativa djupintervjuer for att fa information om
omsorgspersonalens attityder, tankar, kanslor och kunskap. Min ansats ar abduktiv, dvs en
kombination av den deduktiva kunskapsvagen med utgangspunkt i mina forvalda teorier
och den induktiva, med utgangspunkt i empirin for att ha mojlighet att lata den tala for sig
sjalv (Larsson i Larsson, Red, 2005). Jag ser min undersékning som ett sétt att
vetenskapligt och intersubjektivt prova mina tolkningar och forférstaelse samt verifiera
alternativt falsifiera, dvs forkasta, desamma (Thomassen, 2007). Infér varje intervju gjorde
jag en kort sammanhangsmarkering av bland annat vem personen var, yrkestitel samt
organisationstillndrighet for att placera respondenten i ratt kontext infor intervjun. Jag
anvande mig av semistrukturerade intervjuformular dar jag stallde specifika fragor, men i
oppen form. Detta gav utrymme for dialog och ytterligare fragestallningar som resulterade i
ett storre underlag att bearbeta i analysen.

5.1 Urval

Jag valde att genomfora kvalitativa intervjuer pa tre olika aldreboenden i en kommun i
Vastra Gotaland dar en sjukskoterska, en enhetschef samt tva personer ur
omsorgspersonalen intervjuats pa varje boende, dvs totalt tolv intervjuer. Samtliga arbetade
dagtid. I och med att min forsta fragestallning berérde enhetschef och sjukskoterska, den
andra fragestallningen berérde samtliga samt att den tredje fragestallningen géllde
omsorgspersonalen sa var det nddvandigt att intervjua samtliga yrkeskategorier. Sett ur det
tidsperspektiv som fanns sa ansag jag att tolv intervjuer var ett minimum for att skapa mig
en uppfattning om fenomenet, eftersom intervjuerna skulle genomféras med tre olika
yrkeskategorier, men var aven maximalt vad jag skulle hinna med. Pa det forsta boendet
valdes enhetschef, de tva respondenterna ur omsorgspersonalen samt sjukskoterska ut av
mig, relativt slumpartat tills jag hittat tva som var intresserade av att delta. Pa det andra
boendet valdes enbart enhetschef ut av mig. Denne tillfragade i sin tur en av
sjukskaterskorna pa det aktuella boendet samt lamnade informationslappen till sin
omsorgspersonal och bad de som var intresserade av att delta att aterkoppla till chefen. Pa
det tredje boendet tillfragades dven har enhetschef av mig. Denne i sin tur tillfragade
sjukskaterska samt tva ur sin omsorgspersonal och redogjorde for mig varfor just dessa tva
tillfragats. Mitt urval 16pte relativt komplikationsfritt, av enhetschefer och skoterskor
tackade samtliga tillfragade ”ja” och bland omsorgspersonalen fragade alltsa jag eller
enhetschef tills vi fick fram intressenter till att delta i undersékningen. Jag kommer att
langre fram i avsnitten om reliabilitet och validitet resonera kring urvalet och dess fordelar
samt nackdelar.

Anledningen till valet av just dessa aldreboenden &r att jag lattare trodde mig kunna hitta
respondenter genom redan befintliga kontakter, men dven att foljande kriterier skulle vara
uppfyllda: enhetschefen skulle sitta pa plats pa aldreboendet, alltsa vara verksamhetsnara
rent geografiskt for kontinuitet i arbetet. Det skulle dven finnas en eller flera sjukskoterskor
med sin arbetsplats ute pa de aktuella boendena for storre chans till daglig kontakt med
omsorgspersonalen/medarbetarna.

23



| och med att jag valt ut malgruppen, i form av en specifik yrkeskategori pa en speciell typ
av arbetsplats, kan detta definieras som ett strategiskt urval (Billinger i Larsson, Red, 2005)
och har gjorts for att jag ville fa ett sa stort kvalitativt informationsinnehall som mojligt, i
intervjuerna.

| citaten i resultat- och analysdelen har respondenterna tilldelats fiktiva namn for att ge liv
at berattelserna. Respondenternas svar har blandats, dvs ingen rod trad finns i att folja.
Detta ar kopplat till avidentifieringen samt att i min analys som f6ljer har jag inget egentligt
behov av att se till individen utan snarare ménster inom yrkeskategorin.

5.2 Datainsamling/Genomférande

Jag utarbetade tre intervjuguider (se Bilaga 9.2, 9.3 samt 9.4), en for varje yrkeskategori
och konstruerade sedan 12-14 fragor. Valet med tre separata guider berodde delvis pa att
jag hade olika avsikter med fragorna. Genom fragorna jag stéllde till enhetschefer samt
skoterskor ville jag ta reda pa hur deras respektive ledarskap utévades och om det kunde
uppfattas som dubbelt. Genom fragorna jag stallde till omsorgspersonalen ville jag ta reda
pa hur budskapen paverkade deras arbete och hur de forholl sig till detta? Intervjuguiderna
utformades utefter fragestallningarna men var inte indelade i teman. Detta for att jag ansag
det svart att i forvag ha ett exakt fokus i temaform pa vad det var jag ville veta. Jag ville
inte att det vid detta deduktiva satt att intervjuplanera skulle komma fram resultat som jag
inte kunde anvanda pa grund av att jag inte kunnat forutsaga dem. Empirin har tematiserats
I efterhand for att lattare kunna analysera materialet efter foljande teman;

Enhetschefer samt sjukskoterskor

Temaomraden

Uppdraget

Uppdragets innehall, Uppdraget mot omsorgspersonalen, Uppdragets tydlighet samt
Rollens tydlighet (endast sjukskoterskor)

Den professionella relationen till enhetschef respektive sjukskoterska

Relation och samarbete och Skilda uppdragsgivare samt profession

Arbetets utférande

Forutséttningar samt Stod av chef

Etik

Etiska diskussioner med enhetschef respektive sjukskoterska samt Etiska diskussioner med
omsorgspersonal

Varderingar och forhallningssatt

Uppfattning samt Mdojligheter respektive hinder

Ansvar

Beroenden, Bestimmande av innehall samt Fordelning av situationsansvar

Omsorgspersonal

Temaomraden

Uppdraget

Uppdragets innehall, Det viktigaste i uppdraget samt Uppdragets tydlighet
Arbetets utforande

Forutsattningar

Stod i rollen

Stod av chef samt Stod av sjukskdterska
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Etik

Etiska diskussioner med enhetschef samt Etiska diskussioner med sjukskdterska
Varderingar och forhallningssatt

Uppfattning

Ansvar

Beroenden, Olika uppfattningar, Bestimmande av innehall samt Fordelning av
situationsansvar

Vissa fragor i guiderna har haft som syfte att forma ett sammanhang, fa mig att forsta vad
respektive yrkeskategori gor i sitt arbete och hur de ser pa detsamma. De frdgorna har
egentligen inte sa stor béring for svaret pa mina fragestallningar men for mig i att fa en
bredare och tydligare bild av omradet.

Intervjutillfallen inbokades under en veckas tid och intervjuerna genomfordes pa
respondenternas arbetsplatser. Detta pa grund av tidsatgang kopplat till ekonomiska
aspekter for dldreomsorgsverksamheten samt ur ett trygghetsperspektiv. Jag begarde att
varje respondent skulle intervjuas avskilt, utan larmansvar eller andra stérande moment,
och om majligt garna pa en relativt neutral plats, vilket blev konferensrum samt olika
personalrum som inte nyttjades for tillfallet. Detta for att respondenten skulle kdnna sig mer
avslappnad och att undersokningen skulle sta i fokus just da, inte dagens planerade
arbetsuppgifter.

Jag gick tillsammans med respondenten igenom mitt informationsblad med uppgifter om
vem jag var, mina etiska principer, syftet med intervjun samt hur jag tankte genomféra den.
Respondenten blev tillfragad om hon/han kunde ténka sig att bli inspelad med hjalp av
diktafon eller inte. Efter detta inledde jag intervjun med en sammanhangsmarkering dar jag
fragade kort om utbildning, hur lange respondenten arbetat pa boendet respektive inom
omradet totalt, var i organisationen hon/han befann sig samt om geografisk narhet till
Overordnade.

Jag raknade med att varje intervju skulle ta ca 1 timma, detta visade sig stimma bra pa
intervjuerna med omsorgspersonalen men intervjuerna med bade enhetschefer och
skoterskorna tenderade att bli langre, upp emot 1% timma per intervju.

Jag redogjorde inte for min forforstaelse for vare sig omsorgspersonal, sjukskoterska eller
enhetschefen, infor intervjuerna. Oetiskt kan tyckas men jag ville i mojligaste man undvika
att mina resultat paverkades av olika kringfaktorer, som i sin tur skulle kunna géra
resultatet mindre tillforlitligt.

Intervjuerna spelades in pa diktafon, i alla fall utom ett, da minnesanteckningar istallet togs,
detta var respondentens 6nskan. | atta av tolv intervjuer anvandes dven en mobiltelefon for
inspelning, som en sakerhetsatgard. Det ar betydelsefullt att anvanda inspelning for att gora
datainsamlingen mer korrekt och kunna ange exakta citat fran respondenterna i
undersokningen enligt Sam Larsson (i Larsson, Red, 2005).

5.3 Bearbetning

Bearbetningen av materialet inleddes med en ordagrann transkribering av samtliga tolv
respondentintervjuer. Darefter valdes relevant intervjudata/empiri, i férhallande till
fragestallningarna, ut och tematiserades. Temarubrikerna for enhetschef motsvarar
temarubriceringen for sjukskéterska och deras intervjuguider foljer varandra i stort (se
Bilaga 9.2 samt 9.3). Dessa intervjuer har genomforts for att undersdka om fenomenet med
olika forhallningssatt i utévande av ledarskap verkar existera och hur det i sa fall ter sig.
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Enhetschefernas och sjukskoterskornas redovisas i sammanfattande form och kopplas mot
fragestallningarna 1 och 2. Temarubrikerna for omsorgspersonalen, mitt huvudfokus, foljer
en egen mall pa grund av hur fragorna i intervjuguiden (se Bilaga 9.4) ar utformade samt att
de inte foljer kronologisk ordning. De kopplas darefter mot fragestallningarna 1, 2 samt 3.
Efter resultatredovisning och analys av omsorgspersonalens svar gors slutligen en
sammanfattning av denna yrkeskategori.

I analysen jamfor jag respektive yrkesgrupps inbordes utsagor for att se vad som stammer
respektive skiljer dem at och applicerar teorierna pa meningsinnehallet for att kunna tolka
resultatet. Teorierna har applicerats i varierande grad beroende pa tema och de svarande
indelats utefter yrkeskategori. Tillbakakopplingar gérs mot mina ursprungliga
fragestallningar och min forforstaelse for att undersoka om fragorna besvarats samt om
forforstaelsen har nagon substans eller g;j.

Vid en analys gors en tolkning av meningsinnehallet som givetvis l6per risken att bli
felaktigt tolkat av forskaren, dvs mig. Ett satt att minska denna risk &r att skriva ut nagra
partier av inspelningen vid flera upprepade tillfallen for att se om meningsinnehallet ar
detsamma, dvs kodarreliabilitet (Larsson i Larsson, Red, 2005). Detta har gjorts vid
transkriberingen av tva intervjuer utan ett forandrat meningsinnehall. Jag anser dock att det
ar svart att komma at dylika feltolkningar. Jag som forskare uttyder ju troligtvis innehallet
pa samma satt andra gangen som den forsta om inte min kunskap utvidgats eller mina
tankegangar forandrats infor den andra avlyssningen.

Nar ett material analyseras bor man undersoka alternativa tolkningar av fenomenet och
argumentera for varfor en viss forklaring ger en mer réattvis bild an ndgon annan. En annan
sak att tanka pa ar om alla viktiga data finns med i rapporten. Utskriftsdata maste matcha
innehallet i unders6kningen, sa att inget missats som hade kunnat forandra hela resultatet
(Larsson i Larsson, Red, 2005).

I kvalitativ forskning finns allménna principer, men inga detaljerade metodanvisningar, for
hur man som forskare utfor en analys. Jag nyttjar ad hoc for att skapa mening da jag
analyserar mitt material/empirin. Detta innebadr att jag anvént olika angreppssatt och
tekniker for att finna forbindelser och strukturer utifran empirin (Kvale, 1997). Jag har
applicerat de forvalda teorierna pa empirin men aven gjort ett forsok att granska empirin
forutsattningslost for att hitta olika forklaringsmodeller till vad som sagts.

5.4 Forskningsetik

Det finns fyra forskningsetiska principer inom humanoria och samhallsforskning, riktlinjer
angivna av vetenskapsradet, som ar viktiga att folja; informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet samt nyttjandekravet (Vetenskapsradet, 090325). Detta innebar i
korthet att respondenterna ska informeras om undersokningens syfte, deltagarna bestdammer
sjalva over sin medverkan, att privata data som identifierar respondenterna inte kommer att
redovisas samt att insamlade data om desamma endast far anvéandas i forskningssyften. En
intressant invandning som gjorts mot konfidentialitetskravet ar: hur ska resultat kunna
kontrolleras av andra forskare om ingen vet vem, var och nar? (Kvale, 1997).

Att kunna garantera anonymitet kandes viktigt i min undersokning pa grund av att
eventuella asikter om det fenomen jag undersoker skulle kunna tolkas som kritik mot
chefer/ledare och/eller den sjukvardande personal som arbetar pa aldreboendet, da
omsorgspersonalen star i beroendestéllning till bada grupperna. Samtliga chefer visste dock
om, pa grund av urvalsforfarandet, vilka skoterskor samt vilken omsorgspersonal som
deltagit i undersokningen. Anonymitet var darmed nagot som garanterades utat, i rapporten,
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inom boendet var den redan bruten. Pa tva boenden ar bade sjukskoterska och
omsorgspersonal tillfragade av chef. P4 det boende jag sjalv valt ut respondenterna sa brot
personalen sjalva anonymiteten. Da det géller omsorgspersonalens medverkan sa behover
ju detta forankras hos chef pa grund av tidsatgang, sa det blev komplicerat att garantera
anonymitet. Det jag uppfattade var dock att inom boendet verkade respondenterna tycka att
informationen var saker, det var ut mot andra boenden och organisationer den behdvde
tryggas. All medverkan i undersokningen skedde pa frivillig basis.

Ett annat etiskt dilemma ar att de tolv intervjuerna innefattar tre olika yrkeskategorier som i
resultatet redovisas var for sig. Igenkanningsfaktorn for specifika uttalanden blir hogre da
forskaren har ett lagre antal respondenter, speciellt da det &r kant vilka som deltar.

Ca en vecka innan intervjuerna fick respondenterna ett informationsblad om
undersdkningen dar jag angivit de etiska principer jag arbetar efter samt hur
undersokningen skulle ga till mer precist (se 9.1). Vid intervjutillfallet gick vi igenom
bladet innan intervjun, som jag tidigare namnt, for att respondenterna skulle ha en chans att
stalla fragor vid behov. Handledaren och jag diskuterade etisk problematik bade med
uppsats, informationsblad samt i intervjuguiderna och andrade formuleringar och
fragestallningar bade i bladet och i guiderna innan intervjuerna genomfordes.

5.5 Reliabilitet, validitet och generaliserbarhet

Reliabilitet ar forbundet med trovardigheten i forskningens resultat och innehall. Jag
behover vara medveten om hur jag paverkar respondenterna i intervjusituationen genom
bland annat mina frageformuleringar. Om hdg reliabilitet uppnas anses inte variationer i tid,
plats, intervjuare eller dylikt ha stort mattet (Elofsson i Larsson, Red, 2005).

Jag anser att jag haft bra forutsattningar for en relativt hog reliabilitet, respondenterna har
samtliga haft den tid som krévts, avsagt sig larmtelefoner och liknande. Jag har vid samtliga
tillfallen haft tillgang till helt ostérda rum, sa som konferensrum och outnyttjade
personalrum som varit relativt neutrala for respondenterna. Det &r svart att séga hur jag som
intervjuare paverkat mattet. Jag har gjort mitt basta for att vara lugn och 6dmjuk i
situationen och har dessutom med mig ett enormt intresse for omradet. Jag har varit valdigt
noga med att poangtera respondenternas rattigheter samt att de kunde stalla fragor mitt i
intervjun om de hade svarigheter att forsta fragestallningarna.

Jag har uppfattat svaren som sanningsenliga och vélgrundade.

Enhetscheferna och nagra ur omsorgspersonalen kande till mig sedan tidigare. Detta gav
mig troligtvis en fordel i att fa respondenter att stalla upp pa min undersokning. Jag
uppfattade dven att detta gjorde att vissa av de personerna kénde sig mer trygga i
intervjusituationen medan andra, av samma anledning, kan ha kéant sig mer spanda. Kanske
handlade det om att dessa kande sig an mer utelamnade och sarbara eftersom det radde en
form av maktasymmetri oss emellan. En intervju ar inget émsesidigt samspel eftersom jag,
I egenskap av intervjuare, formade situationen och gav ramarna samt styrde stora delar av
intervjuforloppet (Kvale, 1997).

Validitet ar en slags kvalitetskontroll som genomférs under hela den tid
kunskapsproduktionen pagar. | kvantitativ forskning talar man om matt medan det i
kvalitativ forskning snarare rér sig om i vilken utstrackning en metod undersoker vad den
ar avsedd att undersoka (Kvale, 1997).

Da det galler mina intervjuer sa ar en av tolv intervjuer gjord med hjélp av
minnesanteckningar. Jag har anledning att tro att jag darmed kan ha missat nagot, som
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kanske skulle kunna ha varit av substans, som exempelvis en exakt formulering eller ett
uttryck av betydelse. Minnesanteckningarna renskrevs forst dagen darpa. Vid en annan
intervju stdngde diktafonen av sig efter ca halva intervjun, vilket inte upptécktes forran
langt senare och da genomfordes den andra halften pa nytt, via telefon. Aven hér hade jag
minnesanteckningar som stod att utga ifran sedan tidigare men det finns dnda en risk for
differens mellan svaren i den forsta och i den andra, kompletterande intervjun.

Nar det géllde urvalet sa tillfragades sjukskoterskorna samt omsorgspersonal i princip av
enhetscheferna pa tva av boendena. Det finns saklart risker och brist pa validitet forenat
med detta sa som risk for bias, dvs brist pa objektivitet. Maktaspekter som lojalitet med
enhetschefen kan spela in och préagla bade att man staller upp samt utformningen av svaren.
En annan risk ar att chef "valjer ut” eller "trycker pa” viss personal, s.k positiva ja-
ségare”, oavsett om det dr den egna omsorgspersonalen eller sjukskoterskorna. Det finns
aven risk att de skoterskor och/eller den omsorgspersonal som tycker att de har mycket
information att dela med sig av tackar ja till att delta. Fordelarna skulle kunna vara att de
som stallt upp &r genuint intresserade och vill fa sin uppfattning bekréaftad. Enhetschefen
vet troligtvis inte vad de svarande har for uppfattning om just fenomenet med olika
forhallningssatt i utévande av ledarskap, om inte den diskussionen kommit upp i andra
sammanhang, pa den gemensamma arbetsplatsen. For mig var det framst geografiska
svarigheter och tidsatgang, i och med att tre boenden deltog i undersékningen, som gjorde
att jag overlat till enhetschef att stalla fragan i tva av fallen. Ett boende valde att ga ut med
en intresseforfragan till samtlig omsorgspersonal understélld den svarande chefen och ett
annat boende fragade tva specifika medarbetare med en vélgrundad redogdrelse till mig om
pa vilken grund de tillfragats.

Nar det galler intervjufragornas validitet sa lyckades jag ringa in det jag avsag att
undersoka men aven sa mycket mer. Vid transkriberingen insag jag att jag hade information
for en hel avhandling. Detta dels beroende pa att mina avgransningar kanske varit
otillrackliga men dven pa grund av att respondenterna var oerhort generosa i att dela med
sig av sina erfarenheter. Med en storre kunnighet och vana hade jag troligen haft formagan
att sndava in omradet mer och halla mig till ursprungsfragorna. En lardom jag bar med mig
fran B-uppsatsen och standaktigt foljde, var att inte prata sonder tystnaden och darmed
kanske paverka respondenten i en eller annan riktning.

Eftersom jag ville tdcka den hér triaden av yrkeskategorier kan antalet respondenter
upplevas som inadekvat for validiteten; tre enhetschefer, tre sjukskoterskor samt sex ur
omsorgspersonalen. Jag anser att dock att tre intervjuer réckte per verifierande
yrkeskategori, dvs enhetschefer och sjukskoterskor, da dessa for det forsta skulle anvandas
framst i korrelerande syfte samt for det andra ansvarar fér/samarbetar med en stor grupp
omsorgspersonal. Risker kan vara att fenomenet inte framtrader just pa dessa boenden, dven
om det existerar. En annan risk ar att man kanske paverkar varandra som yrkesverksamma
kollegor inom samma kommun och svarar pa liknande satt samt att en viss kultur gallande
synen pa fenomenet med olika forhallningssatt i utdvande av ledarskap kan ha brett ut sig.
De sex intervjuer som genomfordes med omsorgspersonal hade troligen utokats till tio om
tid funnits, men jag tycker mig anda se ett monster i svaren om hur de hanterar fenomenet.

Mina teorier saknar viss barighet pa patogenes, vilket kan leda till en dvervikt av
resonemang runt salutogenes. Detta foljer uppsatsen hela vagen fram till och med
analysstadiet och beror pa att litteratur om patogenes behandlar framst patologin, dvs laran
om sjukdomar och deras diagnostisering. Denna litteratur behandlar inte for- och nackdelar
med ett patogent synsétt utan ar mer faktabaserade. Troligtvis har inte behovet funnits av
vare sig det ena eller andra eftersom den medicinska vetenskapen varit en sjalvklarhet och
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en maktfaktor inom medicinen (Nilson/Peterson, 1998). Nutida litteratur om salutogenes
daremot tenderar att framst se det positiva med detta synsatt, kanske pa grund av dess
senare tillkomst och en svarighet att havda sig som vetenskap.

Generaliserbarhet &r vanligtvis problematiskt i kvalitativa studier (Kvale, 1997), min &r
inget undantag. Den uppfyller inte kriterier for statistiskt slumpmaéssiga urval utan snarare
gors ett strategiskt urval i och med att jag valt ut yrkeskategorier pa aldreboenden, for att
leta efter samt undersoka ett visst fenomen samt upplevelsen av detsamma. Jag tanker anda
att mina resultat kanske kan vara gangbara pa situationer som uppvisar liknande
forhallanden (Larsson i Larsson, Red, 2005), dvs andra aldreboenden med likadan
organisation och liknande forutsattningar som de jag undersokt.

6. Resultatredovisning och analys

Jag har valt att 1agga resultatredovisning och analys under samma kapitel for
overskadlighetens skull i mitt omfattande material. Vilka krav som stélls pa en
resultatredovisning och analys samt en redogérelse for hur den utforts i praktiken finns
beskrivet i metodkapitlet. Min empiri fran intervjuer med enhetschefer och sjukskoterskor
var bade omfattande och intressant. Dessa resultat och analyser redovisas dock endast i
sammanfattande form eftersom omsorgspersonalen utgér mitt huvudsakliga fokus.
Temaomradet Ansvar med dari ingaende; beroenden, bestammande av innehall samt
fordelning av situationsansvar redovisas mycket kort och har inte setts genom ett teoretiskt
raster pa grund av brist pa applicerbarhet. Jag har forsokt att vaska fram det viktigaste med
relevans for fragestallningarna.

| intervjuerna refererar sjukskoterskorna oftast till de boende som patienter, pa grund av att
de, enligt dem sjalva, gar in och gor en sjukvardande insats. Jag har dock i
sammanfattningen genomgaende anvant ordet boende som benamning, for att fa ett
enhetligt sprakbruk.

6.1 Enhetschefer och sjukskdterskor

Resultat- och analyssammanfattningen redovisas med aspekt pa samstammighet och
avvikelser i svar mellan enhetschefer och sjukskdterskor och presenteras enligt beskrivna
temaomraden i metodkapitlet.

6.1.1 Uppdraget

Uppdragets innehall

| stort rader det en samsyn pa vad det egna uppdraget, dvs arbetsbeskrivning och riktlinjer
innefattar, bade hos enhetschefer och sjukskaoterskor. Skillnaden &r att enhetscheferna
tenderar att svara utifran de boende och deras hela livssituation medan sjukskoterskorna
utgar ifran sitt egna uppdrag i en uppgiftsorienterad form. Detta skulle kunna bero pa att
skaterskorna inte satter sina uppgifter och de boende i ett storre sammanhang, sa som den
helhetssyn kasam foresprakar gor (Antonovsky, 1991) utan fokuserar pa sin profession och
dess uppgifter.
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Men det kan dven vara sa att pa grund av att cheferna inte kan redogora i detalj for sina
arbetsuppgifter s valjer de att utga ifran de boende, medan skoterskornas uppdrag ar mer
detaljstyrt och tydligt kommunicerat fran deras dverordnade, i ett vertikalt led, vilket &r den
viktigaste typen av kommunikation i ett vertikalt system ((Flaa, Red, 1998)

Uppdraget mot omsorgspersonalen

Enhetscheferna talar utifran ett tydligt ledarperspektiv dar de anser att det viktigaste &r att
ge personalen redskap for att utfora sitt arbete i form av metoder, handledning samt dialog.
Sjukskoterskorna talar utifran hur de anser att omsorgspersonalen bor vara i sitt yrke samt i
relationen med sjukskoterskan och de boende. Det innefattar ett bra bemdétande och social
kompetens gentemot de boende, sjalvstandighet i yrket, radfragande vid tveksamheter samt
kommunikation med sjukskoterskan. De flesta av sjukskdterskorna anser att
omsorgspersonalen vander sig till skoterskorna med uppgifter som inte tillhor deras
omrade. Den gemensamma namnaren mellan enhetschef och sjukskoterska &r
kommunikation dar organisationsteorin talar om att kommunikation &r livsnédvéndig for en
organisations fortlevnad samt att kontakt mellan méanniskor paverkar organisationens
effektivitet pa ett positivt satt, oavsett formell eller informell (Flaa, Red, 1998).
Sjukskoterskorna verkar inte tycka att det ar helt tydligt for omsorgspersonalen vilka
uppgifter de i egenskap av skoterskor kan sta till tjanst med och detta visar tecken pa nagon
form av kommunikationsbrist. Detta star i kontrast till det resultat Arndorff/Arnbo (2008)
visar pa dar sjukskaoterskor och underskoterskor ar helt Gverens om varandras
arbetsuppgifter och vad som ingdr i varandras yrkesroll.

Uppdragets tydlighet

Bade enhetschefer och sjukskaterskor uttrycker oklarheter angaende uppdraget, endast en
sjukskaterska upplever uppdraget klart och tydligt i detalj. Daremot sa ar de tydliga med
vad som &r omsorgspersonalens omrade och inte deras, som basal omvardnad. Detta till
skillnad fran Arndorff/Arnbos studie (2008) dar skaterskorna séger sig utfor basal
omvardnad i teorin, men inte hinner med den i praktiken.

Da det galler enhetscheferna galler fragetecknen prioriteringar, motsagelser i mandat,
diskrepans mellan teori och praktik samt fragetecken kring begrepp.

Skoterskornas tveksamheter galler gransdragning, dels mellan sjukskoterska och
omsorgspersonal och dels mellan sjukskdterska och enhetschef.

Samtligt ovanstaende kan harledas till organisationsteorin i den del som ror
kommunikation. Avsandaren av uppdrag, dvs ledningen, kan inte veta hur mottagarna
tolkat uppdraget vid en dekoding. Vi ménniskor lagger dven olika innebdrder i begrepp som
forsvarar kommunikation. Information ovanifran maste specificeras sa att den blir tydlig
och klar for adressaten. Organisationsteorin talar om att information nedifran och upp kan
tunnas ut pa vagen och ge en falsk realitet da de landar hos mottagare (Flaa, Red, 1998).
Om fragorna angaende uppdragets tydlighet tunnats ut alternativt aldrig stéllts sa ar det
svart for ledningen att reda ut fragetecken.

Rollens tydlighet

Fragan har endast stallts till sjukskoterskorna, detta for att kunna avgéra om de ser sig som
ledare. Samtliga poangterar att de inte har nagot personalansvar, men de flesta ser sig
samtidigt som ledande i vissa situationer inom deras profession. Peters/O”Connor i Emling
(2002) definierar en inflytelserik informell ledare som en person andra vander sig till for
rad samt att deras uppfattningar tillmats stor vikt och att de paverkar manniskors asikter i
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svara fragor, vilket verkar stimma in pa skéterskornas roll i verksamheten, som jag
uppfattar det.

6.1.2 Den professionella relationen till enhetschef respektive
sjukskoterska

Relation och samarbete

Da det galler relationen professionerna emellan sa anges den vara bra eller mycket bra.
Skoterskorna anger ett dppet diskussionsklimat som en bidragande faktor till en bra relation
medan enhetscheferna poangterar att relationen &r beroende av férhallningssatt och styrd av
vilka skoterskor som innehar yrkesrollen for narvarande.

Tva tredjedelar har inget formellt samarbetsforum.

Professionerna ser ungefar samma majligheter i moéten, detta anses bra ur planerings- samt
sekretessynpunkt, framjar samarbete och dialog samt att det hinder som bada ser ar en
uppbundenhet. Samma méjligheter ser de sjuk- och underskoterskor som Lundberg (2008)
intervjuat. Det som skiljer svaren at &r att ett par enhetschefer ser hinder i att det
sjukvardande riskerar ta stor plats pa moten. En sjukskoterska ser formella moten som
positiva men anger som hinder en poangtering ifran sin ledning att inte skoterskorna ska
delta. Orsaken till direktivet tros vara tidsbrist och sjukskoterskans nya mer konsultativa
roll.

Aven i Lundbergs intervjuer (2008) poangterar nagon enhetschef att sjukskoterskan inte ska
ldgga sig i det som inte &r hans/hennes arbetsuppgift, det medicinska tillhor skoterskorna
och det sociala till cheferna. Det framgar dock inte varfor, om det finns en radsla att det
egna omradet inte ska prioriteras eller om det handlar om att var och en ska gora det den ar
bast pa och utbildad till.

Da det galler enhetschefens syn pa skoterskornas forhallningssatt antyds att det finns en
forvantan och ett krav fran enhetscheferna att skoterskorna ska ha ett salutogent tankande
och se till det som fungerar och skapar hélsa (Antonovsky, 1991) istéllet for tvartom.
Sjukskoterskan som anger tidsbrist som ett hinder speglar aven enhetschefernas syn pa
skoterskornas tidspress. Bland enhetscheferna verkar man inte heller klar 6ver vad som
hander i skoterskeorganisationen. Samtliga chefer pratar svavande om neddragningar men
vet inte hur det i praktiken drabbar verksamheten eller omsorgspersonalen och verkar inte
ha fatt nagon djupare information om detta, vare sig fran sin egen organisation eller fran
Hemvard.

Enligt organisationsteorin rader bristande kommunikation i en vertikal organisation samt att
stress ar en orsak till dalig kommunikation och felkalla. Manniskor lagger da lite tid pa att
inhdmta information och medlemmarna i verksamheten kan fungera som isolatorer och hota
hela systemet (Flaa, Red, 1998).

Av detta skulle man kunna dra slutsatsen att planeringsméten ar en férutséattning for ett bra
samarbete och moten skulle kunna leda till en konstruktiv dialog runt de férmodade olika
synsétten, som jag ser det.

Skilda uppdragsgivare samt profession

Da det galler de skilda uppdragsgivarna anger samtliga skaterskor att detta saknar
betydelse. De anger att de Iéser problemet med olika direktiv genom dialog, om detta
uppstar. Enhetscheferna anger att radande organisation i form av stupror paverkar dem
genom att kontrainformation férekommer. De ndmner &ven att skilda uppdragsgivare leder
till brister i samarbete samt att de saknar diskussion om det &r sa att det rader olika synsatt i
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organisationen. Da information skall resa fran ett ror till ett annat finns risk for tidsspill
samt forvrangning av budskap enligt organisationsteorin (Flaa, Red, 1998). Enhetscheferna
kanske ser mer problem &n skoterskorna just pa grund av sin kunskap om organisationen
och sin roll men kanske &ven reflekterar mer runt detta.

Samtliga anser att professionerna fyller sin funktion. Skéterskorna talar om sin roll som
insatsinriktat snavare an tidigare och tror att det rader okunskap kring detta.
Enhetscheferna talar om att sjukskoterskans snévare roll gjort desamma mer medicinskt
uppgiftsinriktade och att helhetssyn pa de boende ibland saknas.

Enligt organisationsteorin bestar ett socialt system av en uppséattning roller dar man maste
kanna till forvantningar kopplade till rollerna (Flaa, Red, 1998). Om sjukskéterskans roll
andrats i nagon form borde detta kommunicerats ut tydligt uppifran, anser jag.

Nar det galler kunskap om varandras professioner sa kan enhetscheferna tydligt ange vilka
arbetsuppgifter som ingar i sjukskoterskans roll medan skoterskorna inte har samma
kunnande om enhetschefens arbetsuppgifter. Exakt samma sak visade sig i Lundbergs
uppsats (2008) och kan bero pa att enhetscheferna har ett stort omrade att ansvara for med
manga diversifierade uppgifter, medan sjukskoterskans uppgifter ar mer tydliga och
direktkopplade till dennes uppdrag.

6.1.3 Arbetets utférande

Forutsattningar

Enhetscheferna anger personal med ett socialt synsatt, administrativt stod, kunskap,
inspiration samt tid som forutsattningar for att kunna utfora arbetet pa ett bra sétt.
Skoterskorna anger bra kollegor, stod uppifran, formellt forum for intern dialog samt tid
som framsta forutsattningar.

Enhetscheferna talar utifran ledarskapet da de anger forutsattningar. Fokus ligger pa ett
socialt synsatt eftersom detta anses gynna de éldre och gar i linje med metodarbetet som
kopplas till salutogena och hélsofrdmjande faktorer (Antonovsky, 1991). Cheferna anser sig
ha relativt stora mojligheter att paverka sina forutsattningar.

Skoterskorna behdver kunna samverka med sina kollegor med hjalp av chef, men anser att
forutsattning till dialog med de egna sjukskdterskekollegorna inte finns organisatoriskt. | en
hierarkisk organisation utan formaliserad horisontell dialog kommunicerar man via
éverordnat led for att nd sidorna, dvs skoterskornas kollegor ute i andra verksamheter.
Wilensky (i Flaa, Red, 1998) anser att kommunikation &r valdigt viktig dd manniskor i en
organisation dr beroende av intern enighet, som i detta fall skéterskorna och dennes
kollegor. De behdver vara eniga om vad deras ansvarsomrade bestar av i samarbetet med
enhetschefer och omsorgspersonal. Skoterskorna anser sig ha bra kollegor men saknar bade
organisator, forum for intern dialog samt tid enligt dem sjalva.

Stod av chef

Da de galler enhetscheferna sa anser de flesta att stod finns men lutar sig mot sin erfarenhet
vilket kan bero pa att de socialiserats till en rolltrygghet dar man kanner sig séker i sin roll
och i att ta egna beslut (Flaa, Red, 1998).

Sjukskoterskorna signalerar avsaknad av stod och dialog, pa grund av ej tillsatta
chefspositioner och sjukskrivningar, vilket ar ddesdigert for en organisation enligt
organisationsteorin. Samarbeten begransas, specialisering och koordinering blir lidande.
Kollegor, erfarenhet och tidigare socialisering kan inte kompensera avsaknad av stod fullt
ut (Flaa, Red, 1998). Av detta skulle man kunna dra slutsatsen att inte bara
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sjukskoterskorna sjalva drabbas i sin yrkesroll av det uteblivna stdet utan &ven hela
organisationen eftersom samarbeten med andra, sa som &ldreomsorgssidan blir lidande.

6.1.4 Etik

Etiska diskussioner med enhetschef respektive sjukskoterska

Enhetscheferna trycker pa hur viktiga de etiska diskussionerna &r och att de borde fa storre
plats. En tredjedel anser att de inte forekommer alls.

Samtliga skoterskor anser att etiska diskussioner forekommer med enhetschef men att det i
stort rader samsyn. Etiska dilemman anges av respondenterna uppsta av tidspress och/eller
tankl6shet, men uppstar ju egentligen da etiska principer star emot varandra. Enligt
pliktetiken skall en persons handling kunna upphojas till lag for att foljas (Kant, 1997). |
sitt yrke bor man kunna sta bakom sina etiska handlingsregler som man da férhoppningsvis
delar med sina arbetskamrater (Henriksen/Vetlesen, 2001). Det borde finnas risk for olika
syn pa vad som &r “ratt” eller vad man ska prioritera vid en pliktkollision. Kanske &r det sa
att séllan forekommande etisk reflektion med egna skoterskekollegor gjort att skoterskorna
inte har tid och tillfalle att reflektera eller sa ser inte skoterskorna behovet av mer
diskussioner da det fungerar bra idag. Det kan dven vara sa att skoterskorna svarat avseende
samsynen i den 6vergripande manniskosynen och inte vad det géller specifika fall.

Ett generellt exempel tas upp; en boende vill absolut inte duscha och motsétter sig detta.
Om man da skulle lata socialtjanstlagens sjalvbestammande vaga tyngst och se till
autonomiprincipen sa sker handlingen i enlighet med pliktetiken. Att lata den boende
bestamma sjalv kan ses som nagot absolut som géller konstant och &r nadgot som skulle
kunna anvandas i samtliga liknande situationer (Henriksen/Vetlesen, 2001). Men om vi ser
till konsekvensen i detta fall, som blir ett eventuellt sanitart problem, sa skulle nyttoetiken
kanske mena att detta inte ar ratt vag att ga. Resultatet med att istéllet 6vertala eller tvinga
till dusch blir en ren boende. Om denna konsekvens &r det som anses mest
’nyttofrdmjande” och ligger i majoritetens intresse, dvs bast resultat for flest personer, ar
det nyttoetiken som far tala. Men da &r ju fragan — till nytta for vem? (Henriksen/Vetlesen,
2001).

Ovanstaende torde vara ett alldeles utméarkt exempel pa att flera situationer inte ar
sjalvklara och hur viktigt det ar med etiska diskussioner och reflektioner.

Etiska diskussioner med omsorgspersonal

De flesta skoterskor anser att det forekommer samt att det finns utrymme for dialog och att
paminna varandra. Samtliga enhetschefer exemplifierar tillfallen, men samtliga ur
ledarsynvinkel, med aspekt pa vad omsorgspersonalen gor eller inte gor ur en etisk
synvinkel. De verkar mer se till omsorgspersonalens brister an till sin egen roll. Ett exempel
anges dar en ur omsorgspersonalen anser att dennes kollega inte utfor sitt arbete pa ett
etiskt riktigt satt. D& praktikanter sedan ska handledas tilldelas inte denna person nagon att
vagleda pa grund av detta. Detta leder da till upprérdhet hos kollegorna att personen inte tar
sin del av arbetsbdrdan. | nyttoetiken talar man om att konsekvensen av en handling for den
enskilde kan bli primar, istallet for meningen att konsekvensen ska vara den basta/till mest
nytta for alla inblandade parter (Henriksen/Vetlesen, 2001). Om nagon delar min
arbetsborda sa blir konsekvensen givetvis att jag sjalv far det lattare. Rattvisefragan blir pa
nagot satt Gverordnad etiken.

Da det galler etiska diskussioner med omsorgspersonal verkar sa gott som alla anse att det
forekommer. Skillnaden &r att skoterskorna talar om utrymme for dialog pa lika villkor

33



mellan dem och omsorgspersonalen medan enhetscheferna endast ser till
omsorgspersonalen, nér dessa brister i sitt etiska ansvarstagande och inte sin egen roll.

6.1.5 Varderingar och forhallningssatt

Uppfattning samt mojligheter respektive hinder

Samtliga respondenter, bade skoterskor och enhetschefer talar om det halsoinriktade och
sociala synsatt som rader. Enhetscheferna exemplifierar men det framgar dock inte sa
tydligt om skdterskorna arbetar utefter det eller bara anger det som en generell och uttalad
vardering.

Enhetscheferna ser stora mojligheter i att fora ut det salutogena synsattet till
omsorgspersonalen men hinder da det géller personalens brist pa social kompetens, att
socialisationen in i detta ar/varit otillracklig. Kanske har man inte lyckats dverfora
organisationens varderingar i linje med den ideologi som rader. Organisationsteorin talar
om att denna process kan vara mer eller mindre framgangsrik, delvis beroende pa hur
mycket man arbetat med detta (Flaa, Red, 1998).

Skoterskorna ser mojligheter i det salutogena for de boende med aspekt pa integritet och
sjalvbestammande men anser att patientsakerheten kan dventyras da inga HSL-insatser
planeras. Aven detta framgick i Lundbergs studie (2008) dar sjukskoterskorna lyfte fram att
de skulle vilja bli involverade da en boende flyttar in, oavsett medicinsk status.

Det kan vara sa att det finns en 6nskan fran skéterskornas sida att arbeta komplementart
med det salutogena respektive det medicinska men det kan ocksa vara sa att man kanner att
det saknas plats for de medicinska bitarna i all fokus pa ett salutogent synsatt. Antonovsky
(1991) anser att synsatten ar just komplementéra och bér fungera sa medan
Westlund/Sj6berg (2005) ser en risk i att lata ett patogent synsatt svara for varden, sérskilt
da den aldre har nedsatt autonomi, vilket verkar vara den uppfattning enhetscheferna béar
med sig. Westlund/Sjoberg (2005) anser att den sjukdomsorienterade praktiken har lite att
erbjuda en person med kanske flera sjukdomar utan att man da istéllet maste se till
individens hela, sasmmanhangande situation, dvs lyfta in men &ven flytta fokus till det
sociala.

6.1.6 Ansvar

Under beroenden, bestammande av innehall samt fordelning av situationsansvar framtrader
en bild av en relativt stor samsyn kring vem som bestdmmer vad i arbetsinnehallet,
enhetschef respektive sjukskoterska. Bade enhetschefer och sjukskoterskor verkar val
insatta i uppdelningen av bestammande, dar den storsta delen ligger pa enhetschefen pa
grund av det verksamhets- och personalansvar vilket foljer med deras roll. Samsyn rader
aven da det galler ansvarsfragan mellan enhetschefer och skéterskor samt vilken
roll/uppgift man har da det galler att sékra kvalitén i arbetet samt rapportera incidenter. Har
verkar varken rada oklarheter eller konflikter. Bada parter har klart for sig vilket ansvar
som foljer med deras egen roll, ansvarsfragan ar tydlig.

6.1.7 Enhetschefer och sjukskoterskor - sammanfattning

Respektive uppdrags innehall verkar klart for samtliga. Enhetscheferna verkar daremot ha
en storre helhetssyn pa verksamheten utifran de boende, antingen pa grund av deras
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verksamhetsansvar eller pa grund av stort fokus pa ett salutogent synsatt med manniskan i
fokus. Enhetscheferna har en tydlig formell ledarroll med personalansvar och ser pa
omsorgspersonalen utifran detta medan sjukskoterskan gar in med sin expertis och fungerar
som en form av inflytelserik informell ledare inom sitt omrade.

Bada yrkeskategorierna uttrycker oklarheter i det egna uppdraget, medan daremot
bestammande av arbetsinnehall samt ansvarsfragan ar relativt klart uttalad dem emellan.
Relationen anses vara bra trots avsaknad av formella métesformer hos tva tredjedelar av de
svarande. Det verkar dock finnas en inre motsattning hos ett par enhetschefer med att se
nyttan med (ur samverkanssynpunkt), men anda inte vilja ha, moten, dar de sjélva deltar.
Den mer eller mindre uttalade anledningen tycks vara att det sjukvardande tar stor plats.
Hos ett par av skoterskorna rader samma motsattning men pa grund av tidsbrist och
poangtering fran chefer att inte delta. Nagon outtalad kraftmatning mellan det salutogena
och det patogena kan skénjas i detta, men det kan vara sa att det framst handlar om brist pa
tid. Detta kan dven utlasas da de bada anger att professionerna fyller sin funktion och bada
talar om skoterskornas nya mer sndava och insatsinriktade roll, vilket enligt enhetscheferna
gjort skoterskorna mer uppgiftsinriktade med mindre helhetssyn pa den boende. De olika
uppdragsgivarna saknar betydelse for skoterskorna men inte for enhetscheferna. De ser
stuprorsformeringen av organisationen som ett problem, att samarbete blir lidande samt att
det saknas horisontella diskussioner om forhallnings- och synsatt. Kanske pa grund av en
storre organisationskunskap som kommer av verksamhetsansvaret eller for att de helt enkelt
reflekterar i storre utstradckning &n skoterskorna. De férmodade olika synsétten verkar inte
finnas eftersom samtliga respondenter talar om radande fokus pa det salutogena synsattet,
om det inte &r sa att man anger att det finns rent generellt men inte arbetar efter det.
Skoterskorna verkar efterstrava ett komplementart arbetssatt mellan det medicinska och det
sociala omradet medan enhetscheferna arbetar for att ge det sociala stort utrymme. Da det
géller forutsattningar for att kunna utfora sitt arbete samt stdd av chef verkar
enhetscheferna kdanna kontroll i situationen, ha stéd och litar dven mycket till sin egen
formaga. Sjukskaoterskorna daremot signalerar avsaknad av stod och dialog pa grund av att
chefsresurser inte finns och detta verkar paverka bade deras samarbete med de egna
skaterskekollegorna och deras arbetsmiljo och de beslut som tas dar pa ett negativt satt.
Etiska diskussioner anges som viktiga av samtliga enhetschefer. De flesta av dem anser att
dessa diskussioner forekommer med sjukskdterska medan samtliga skoterskor anger att det
forekommer med enhetschef. Skoterskorna anger att samsyn rader vilket kan bero pa att de
ser till den 6vergripande manniskosynen och inte till specifika fall. Det kan &ven bero pa
brist pa diskussion och reflektion runt etiska fragor som hela tiden bor hallas levande.

Da det galler etiska diskussioner med omsorgspersonal verkar sa gott som alla anse att det
forekommer. Skillnaden é&r att sjukskoterskorna talar om utrymme for dialog pa lika villkor
mellan dem och omsorgspersonalen medan enhetscheferna endast ser till
omsorgspersonalen, nér dessa brister i sitt etiska ansvarstagande och inte till sin egen roll.

6.1.8 Svar pa fragestallningar

Fragestallning 1: Hur utdvas ledarskapet av enhetschef respektive sjukskoterska med aspekt
pa ett salutogent kontra patogent perspektiv?

Enhetschefernas formella ledarskap verkar utévas med ett salutogent perspektiv i fokus.
Mycket i svaren tyder pa att cheferna ar palasta samt reflekterar 6ver det salutogena
ledarskapet och ett socialt forhallningssatt men verkar sakna diskussion och reflektion pa
forvaltningsniva. De verkar dven till viss del bara med sig en forestallning om
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sjukskoterskornas patogena synsétt, &ven om de tydligt anger att ingen av skoterskorna
direkt representerar denna instéllning.

Da det galler sjukskoterskorna ar de i hog grad medvetna om det salutogena perspektivet
inom dldreomsorgen men deras svar pa fragorna tyder ibland pa att de anser att deras
uppdrag i form av HSL-insatser inte lamnar utrymme for ett salutogent forhallningssétt.
Fragestallning 2: Kan enhetschef respektive sjukskoterskas direktiv uppfattas som ett
dubbelt ledarskap?

Det formodade dubbla ledarskapet verkar inte finnas om jag ser till skoterskornas
avsdgande av ett ledarskap trots expertis inom sitt gebit. De ser sig som ledare i vissa
situationer men det finns en tydlighet och en relativt klar avgransning mellan enhetschef
och sjukskoterska, framst da det galler ansvarsbitarna. Bade enhetschefer och skoterskor
verkar veta nér enhetschefernas formella ledarskap trader i kraft.

6.2 Omsorgspersonalen

Under detta avsnitt presenteras och analyseras omsorgspersonalens resultat, dvs
huvudfokus pa uppsatsen, enligt beskrivna temaomraden i metodkapitlet. Pa tva stallen har
citat modifierats utan att for den skull férlora sin innebdrd, for att inte &ventyra
konfidentialiteten. Resultat- och analysdel har separerats med hjélp av s.k indrag.

Talande beskrivningar som kanns giltiga citeras och aterges ordagrant i kursiv text. Det
finns den risk, enligt Kvale (1998) i att aterge alltfor mycket av respondenternas berattelser
da de kan bli uttunnade och tappa substans, att de inte kopplas till syftet och det forskaren
skulle ta reda pa fran forsta borjan.

6.2.1 Uppdraget

Uppdragets innehall
Samtliga sex respondenter anger omvardnad och omsorg om de boende som primért
ingaende i uppdraget.
Fem respondenter exemplifierar de boendes behov och anger da bade insatser av medicinsk
samt insatser av social karaktar. Tre respondenter raknar upp de medicinska behoven fore
de sociala. En av dessa respondenter talar om nddvandigheten av att se till den boendes
samtliga behov. En annan respondent anvander sig av orden socialt respektive medicinskt
da denne redogor for sitt uppdrag. Tva av respondenterna talar i en mer uppgiftsorienterad
form. Den ene later bade sociala och medicinska aktiviteter fa utrymme och sager att det
inte alltid finns forstaelse for hur viktiga sjukdomarna &r samt hur de paverkar
pensionarernas liv. Den andre talar endast om den medicinska biten och den praktiska
omvardnaden som ingaende i uppdraget. Att de medicinska behoven ofta tillgodoses forst
och framst eftersom ett socialt behov annars kan bli svart att tillfredsstalla.

| stora drag ar de sex respondenterna 6verens om vad som ingar i deras uppdrag.
Medvetandegraden om hur man sjélv arbetar, medicinskt respektive socialt ar daremot olika
hdg. Samtliga respondenter tycker att en helhetssyn behdvs for att de boende ska ha ett bra
liv, men tre stycken respondenter namner i forsta hand omvardnadsbehov och behov av
medicinsk art. Det kan vara en tillfallighet, i vilken ordning de ndmns, men kan dven bero
pa att dessa personer utgar forst och framst fran de basala behoven i de boendes liv likt
Maslow och dérmed kanske missar det salutogena budskapet (Westlund/Sj6berg, 2005). |
svaren fran de respondenter som talar om att de medicinska behoven tillfredsstalls forst kan
man finna tecken pa orsak-verkan-resonemang som i den medicinska vetenskapen (Hanson,
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2004). Dessa uppfattar sig sjalva som utforare av reella arbetsuppgifter och verka inte
reflektera dver sitt eget arbets- och forhallningssatt, vilket kan handla om hur de tolkat
fragan eller kanske om brist pa diskussioner om detsamma pa arbetsplatsen. |
organisationsteorin talar man om att en anstalld maste kunna koppla ihop egna
arbetsuppgifter med organisationsorienterad information sa som ramar och mal for att
forsta och se sammanhang (Flaa, Red, 1998). Om uppdraget da &r tydligt men
sammanhanget otydligt sa kan detta bero pa att ledningen inte lyckats forankra malen fullt
ut hos omsorgspersonalen.

Det viktigaste i uppdraget

Fyra respondenter sager att det viktigaste malet med deras arbete &r att de boende mar bra,
trivs och ar nojda. De Gvriga tva anger att lyssna till de boende, att respektera deras
sjalvbestdmmande och att varna om integriteten som det priméra.

Barbro:

””...att dom ar néjda i mesta mojliga man. Att jag i mesta mojliga man kan géra dom néjda.
Nu gar ju inte det...men...det viktiga ar att man aldrig glommer varfor man ar hér... for att
hjalpa dom som bor har. For mig ar det ett jobb men f6r dom... dom bor ju har... det ar ju
deras liv.”

Att denna fraga inte kopplas tillbaks till den tidigare fragan om vad som ingar i
uppdraget kan bero pa en tveksamhet da det inte finns en uppdragsbeskrivning. Svaren kan
tyda pd att cheferna kommunicerat ut till omsorgspersonalen i en planerad
informationséverforing att de boende och deras behov star i centrum eller genom en intern
insocialisering av varderingar. De kan &ven ha skett genom att ledningen anstéller de som
har varderingar som mest gar i linje med organisationens (Flaa, Red, 1998).
| svaren aterfinns vardet av att se individen samt begrepp ifran socialtjanstlagen med, men
konkreta kopplingar till organisationens mal saknas. Enligt organisationsteorin behdver en
anstélld bade uppgifts- och organisationsorienterad information for att kunna utfora sitt
arbete, som namnts tidigare. Den férstndmnda &r konkret information relaterad till
arbetsuppgifterna medan den andra ar ramar, mal och véarderingar for att kunna stalla de
egna arbetsuppgifterna i relation till organisationens (Flaa, Red, 1998).

Kanske brister denna dverforing fran chefer till omsorgspersonal.

Uppdragets tydlighet

! Samtliga respondenter anser att deras uppdrag ar tydligt, mer &n halften upplever det som
mycket tydligt. Tva av de svarande namner kommunens mal och talar d&ven om en
uppdragsbeskrivning. Bada dessa respondenter ser sig som informationssékande och séger
att det ar viktigt att sjalv vara aktiv, pa exempelvis forvaltningens intranat. En av dem talar
om en kansla och ett intresse for uppdraget som inte kan laras in fran papper. Tre svarande

! Bakgrundsinformation: Uppdraget kommer fran olika hall bade muntligt och skriftligt och formuleras pé
olika satt. Sjukskoterskorna delger omsorgspersonalen information géllande delegeringar, sarvard och
liknande. De boende har genomférandeplaner pa sina respektive rum dar de angivit sina omsorgs- samt
omvardnadsbehov, vilket ska foljas. Enhetscheferna forser omsorgspersonalen med organisationens mal,
vardegrund och annat som diskuterats pa exempelvis arbetsplatstraffar och ingar i uppdraget.

Utover detta har personalen egna listor som utformats utifran vad som ingar i det dagliga arbetet pa en mer
detaljerad niva. Personalen innehar dven olika roller sa som exempelvis kostombud. Flera ombudsroller har
direkta kopplingar till organisationens metodarbete for att framja de boendes livssituation.
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anger olika arbetslistor och informationspapper fran chefen som beskrivningar av
arbetsuppgifter. Dessa talar om en kdnnedom om de boende och deras behov och relaterar
till erfarenhet som kunskap.

Vid dessa intervjuer framkom fa tveksamheter om vad som var ens eget
ansvarsomrade/arbetsuppgifter, vilket motsager skéterskornas uppgifter om att
omsorgspersonalen vander sig till dem med saker som inte ar sjukskoéterskornas omrade.
Detta verkar tyda pa kommunikationsbrist mellan yrkeskategorierna, vilket inte gynnar
organisationen (Flaa, Red, 1998).

2 Tre respondenter talar, i olika ordalag, om inlarningstekniken ”se-och-lar”. En svarande
anser att svaret pa fragan om uppdragets tydlighet kanske inte ar sa sjalvklart som denne
forst trodde. En annan andrar sitt stallningstagande och sager att uppdraget troligen endast
ar tydligt for den personal som redan &r ”inne i systemet”.

Lana:

’Dom far vara med och se. Sa da ar det inte sa tydligt egentligen, for nar man jobbar har
sa lar man ju kénna personerna som bor har och vet hur dom vill ha det och vad dom
tycker om och... sa att...ja...praktikant eller ny personal ar inte sa latt. Det finns ju inga
regler for hur man ska géra precis.”

De anstéallda ingar i ett socialt system dar man maste kanna till professionens roll
och veta regler och normer kopplade till dessa for att allt ska fungera enligt
organisationsteorin. Socialisation ar den process da kunskapen éverfors till “nya” personer i
systemet och vid en lyckad socialisation minskar felkallor (Flaa, Red, 1998).

Kanske ar det sa att denna ”se-och-lar”-process som respondenterna talar om kan till viss
del kan ersatta en formell uppdragsbeskrivning samt gora att nya medlemmar far med sig
det salutogena synsattet eftersom ingen planering nodvandigtvis kravs enligt Flaa (Red,
1998) for att anamma en organisations tankesétt utan istallet narvaro och deltagande i
organisationen. Trots avsaknad av formell uppdragsbeskrivning séger sig alla vara klara
over vad som ska goras pa arbetsuppgiftsniva. Detta kan bero pa erfarenhet, att man
socialiserats in i rollen och/eller pa att listor samt papper som cirkulerar och anger enskilda
arbetsuppgifter. Vad man riskerar att forlora & sammanhanget, bakgrunden till varfér man
gor som man gor i arbetet samt helhetssynen pa bade boende och verksamheten i stort. Men
det intressanta &r att omsorgspersonalen verkar uppleva uppdraget som begripligt,
hanterbart och meningsfullt (Antonovsky, 1991), trots ett till synes spretigt uppdrag och har
darmed troligen anda en stark kansla av sammanhang.

6.2.2 Arbetets utforande

Forutsattningar

Fyra av sex respondenter talar om tid som en viktig forutsattning for att kunna utféra sitt
arbete. Uppdraget genomfors men tid finns inte alltid for att uppna det man vill, “behoven
ar oandliga” som en ur omsorgspersonalen uttrycker sig. Tva respondenter anser att respekt
for de boende maste finnas i grunden for att arbetet skall utforas pa ett bra stt.

En av de respondenter som réknar upp tid som en faktor anger dven kontinuitet i arbetet
som viktigt, en annan anger personalens egen instéllning till omsorgsarbetet och en tredje

2 Fragan "Hur skulle du férmedla och dverfora kunskap till exempelvis en praktikant?” stalls.
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att de boende maste kunna kéanna sig sékra och trygga med omsorgspersonalen for att
uppdraget ska kunna utforas tillfredsstallande.

I 6vrigt namns fysiska hjalpmedel som viktiga av en respondent och en annan talar om
behovet av mal for att veta vad man som anstalld arbetar mot.

Anne-Marie:
””..Jag knor in allt hela tiden...det ar valdigt mycket dokumentation idag, man ska skriva
och man ska mata och jag ifragasatter: vad ar det jag mater egentligen?”

Da det galler kommunikation inom en organisation sa stor tidsbrist den interna
kommunikationen. Om anstallda upplever sin arbetssituation som stressig sa avstar de bade
fran att ta till sig information samt att formedla den vidare (Flaa, Red, 1998). | detta fallet
kan det vara sa att respondenten inte hinner ta till sig det hon/han forvantas och da missar
inneborden i informationen och darmed far svart att férmedla den till andra. Dessa
personers beteende kan utgora ett hot mot hela organisationens kommunikationssystem
(Flaa, Red, 1998). Nagra talar om tid som ett hinder for att inte uppna fullgoda resultat men
samtidigt ser paradoxalt nog de flesta inte brist pa tid som ett stort problem i att utfora sitt
uppdrag. Detta kan handla om att de anser sig klara av sitt uppdrag inom tidsramarna, men
skulle vilja hinna sa mycket mer men kan dven vara kopplat till otydlig prioriteringsordning
fran chefernas hall.

Arbetskamrater ar de personer som anges i storst utstrackning som en forutsattning for att
omsorgspersonal ska kunna utfora sitt arbete. Samtliga respondenter ndmnde kollegorna
allra forst och en del kopplar ihop detta med tidsfaktorn.

Darefter i rangordning namns chefen av tva respondenter och sjukskéterskan av tva andra.
De Ovriga tva anger de boende sjalva samt anhoriga.

Samtliga respondenter har med sjukskoterskan nagonstans i upprakningen, en respondent
anger inte chef alls.

Alla respondenter anger liknande skal till beroendet av arbetskamrater; fler hander samt att
alla hjalps at. Tre respondenter anger att det ar viktigt med en samarbetad grupp som
forhoppningsvis har samma instéllning och en stravan mot samma mal.

Fyra av respondenterna ser sin chef som stottande, tva namner att chefen framst poangterar
de sociala bitarna och stottar i dessa, de Ovriga att chefen &r den som sétter regler och
standard i stort och ger feedback vid eventuella svarigheter.

En respondent talar om att lyhordhet fran chefen ar viktigt samt att vid eventuella
tidsprioriteringar sa ar det praktiska uppgifter som ska stryka pa foten for att de sociala ska
kunna besta. Denne respondent upplever detta som relativt problemfritt och en tydlig
prioritering fran chefens sida.

En respondent ser chefen som en samarbetspartner i olika fragor.

En annan understryker att méten fyller en viktig funktion som platser for diskussion men
aven att chefen snabbt "rycker ut” vid problematik pa dldreboendet nar respondenten och
dennes kollegor behdver hjélp.

Tva andra respondenter upplever att omsorgspersonalens ansvar och arbetsomrade har
utokats och att chefen skulle behdva vara tydligare med prioriteringsordningen.

En tredjedel av respondenterna talar om chefen som den som forestar de sociala
bitarna medan samtliga respondenter talade om sjukskdéterskan som den som ansvarar for
det medicinska. Detta kan bero pa att chefen har fler och kanske otydligare roller dn
skaterskan i den anstalldes 6gon men kan dven tyda pa att det salutogena inte poangterats
och/eller inte natt fram till de anstallda. Det kan vara sa att respondenten ser det salutogena
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som nagot som sker "anda” parallellt med de vanliga arbetsuppgifterna, men enligt
Westlund/Sjoberg (2005) kraver detta ett helt nytt, genomgripande och valgrundat arbets-,
tanke- och forhallningssétt. De lyfter dven fram att det &r pa ledningsniva den salutogena
omsorgen maste utformas och darefter klargoras i tydliga varderingar ut till
omsorgspersonalen. Om budskapet har forts ut till personalen men énda inte slagit igenom
fullt ut sd kan det bero pa kommunikationsbrister enligt organisationsteorin. Det ar alltid
svart att veta hur information tas emot vid en s.k dekoding, dar innehallet skall tolkas av en
mottagare, i detta fallet omsorgspersonalen. En av de forsvarande omstandigheter som Flaa
(Red, 1998) namner &r olika utbildningsbakgrunder med olika begreppsvérldar. Darmed
kan det spela roll att enhetscheferna och omsorgspersonalen har olika utbildningar, men
aven att den utbildade omsorgspersonalens skolning, och darmed fokus, ligger narmre
sjukskoterskans an enhetschefens.

Anne-Marie:

””...jag kanske ska gora taktil kommunikation och man kastar sig ju inte pa vem som helst
utan det ar ju ett mote och ett fortroende som jag maste bygga upp innan jag kan beréora.
Sa ar det for mig i alla fall. Tiden gar sa otroligt fort och man har manga arbetsomraden
sa ja... jag har nog kant att jag inte hunnit med... dven om jag bara ska gora det viktigaste
och vara glad for det jag gor... Men jag skulle inte bara vilja géra det viktigaste. Jag har
borjat 1asa en bok och jag skulle vilja fortsatta till andra kapitlet. Jag vill inte att det ska
droja flera manader till nasta gang. Jag vill inte ha daligt samvete for att jag tar en
promenad med nagon nar jag egentligen skulle suttit framfor datorn. Jag menar... vilket ar
viktigast?”’

Fem av sex respondenter talar om beroendet av sjukskoterskan i relativt strikta medicinskt
relaterade formuleringar. Sjukskoterskan bistar enligt dem framst med mediciner
(smartlindring) samt vid omlaggning av sar. En av dessa respondenter talar &ven om
halsoférandringar hos de boende som en utlésande faktor for att kontakta sjukskoterskan.
En respondent ndmner information och diskussion som viktiga parametrar i samverkan
mellan sjukskdterska och omsorgspersonal och anser att skdterskan arbetar konsulterande.
En annan séger att de medicinska prioriteringarna kommer forst, anger sedan att de
medicinska och de sociala behoven &r lika viktiga, men att det kan finnas tendenser till att
man tanker och prioriterar medicinskt.

En respondent anger att det finns en fortroendekonflikt mellan denne och sjukskoterskan
och anger att det kan vara skillnader pa individniva mellan olika skéterskor och deras
instéllning till hur de och omsorgspersonalen ska samarbeta.

Tva respondenter bendamner skoterskan som sin medicinska chef/ledare, men &r dven
kluvna till begreppet, och anger att de medicinska direktiven maste féljas.

Lana:

”Jag ser inte sjukskaterskan som en chef, men hon &r ju det éver det sjukvardande... jag
menar att hon &r en sjuksyster, som finns dar och som vi samarbetar med, som vi
radfragar... fast det ar ju &nda hon som bestammer i sista anden. Sa hon &r lite chef. Sa
tanker jag.”

Samtliga respondenter ser sjukskdterskan som den person de vander sig till och ar
beroende av i medicinska fragor. Tva av respondenterna upplever sjukskéterskan som
ledare men uppger samtidigt att det &r i egenskap av att hon/han ger direktiv i det
sjukvardande, vilket ingar i dennes arbetsuppgift. Alla ser sjukskoéterskan som en central
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person, vilket kan vara ett tecken pa att patogenes upplevs som viktigt. Tidiga tecken pa
uppkomst och utveckling av sjukdom, exempelvis vid ett forandrat halsotillstand som en
respondent patalar, gor att akommor kan lindras och/eller avvarjas (Brehmer-Andersson,
1988).

Ett par av respondenterna upplever ett daligt samvete dver att fokusera pa sociala aktiviteter
da annat inte ar utfort, s& som praktiska och administrativa plikter. Pliketiken talar om
”gOra-ratt-principen”, vilket innebér att ”det ratta” i en situation inte nédvandigtvis ar
samma som “det goda”. Pliktetikern Kant (1997) menar pa att konsekvensen inte spelar
nagon roll for en handlings moraliska kvalitet bara motivet ar ratt och kan upphdjas till
allman lag. Kanske &r det sa att dessa personer ser sig utfora sin plikt i de medicinska
arendena men inte i de sociala. Respondenterna talar &ven om det medicinska som nagot
som "ska” utforas och sociala aktiviteter som nagot som tenderar att komma i andra hand,
aven om det inte varit intentionen. | Westlund/Sjoberg (2005) star det att narhet, socialt
stod och sociala natverk har stor betydelse for manniskans formaga att motsta sjukdom,
storre &n exempelvis sunda levnadsvanor.

De flesta ser stora moéjligheter i sitt arbete om tillréackligt med tid och beroendepersoner,
exempelvis arbetskamrater, finns att tillga. Tva respondenter resonerar kring arbetsbérdan
och att det ar omgjligt att hinna med men reflekterar samtidigt 6ver att det kanske beror pa
deras egna prestationskrav, de vill garna hinna med mer &n bara det nddvandigaste.

En av respondenterna ser inga hinder dverhuvudtaget och anser att omsorgspersonalens
egen installning ar det viktigaste av allt.

Arbetskamrater har angivits som den viktigaste faktorn i forutsattningar for att
kunna utféra arbetet. Detta kanske av naturliga skél eftersom de utgor ett direkt avlastande
element i omsorgsarbetet. Om svaret relateras till kadnslan av sammanhang i Antonovskys
(1991) resonemang sa framgar féljande: for att kunna kanna hanterbarhet i en situation
maste individen se resurser i sin omgivning och ta hjalp av dessa. Om en person tror sig
klara av vad han/hon stalls infér, med omgivningens hjélp, sa leder detta till en god
hanterbarhet (Hanson, 2004). Detta kan forklara varfoér manga ser stora mojligheter om
beroendepersoner finns runtomkring.

6.2.3 Stod i rollen

Stod av chef

Fem respondenter anger att chefen forestar det ”sociala” och pratar om aktiviteter och
sociala tillstallningar. Tre av respondenterna ser chefen som den som star for de
ekonomiska resurserna i form av bade godkannande av inkop och tillsattning av personal.
Tva andra respondenter anger chefen som stéttande, hjalpande och radgivande men &ven
den som ibland ifragasatter beslut som tagits av omsorgspersonal och/eller sjukskoterska.
En respondent tycker att chefen gor vad denne formar vid exempelvis konflikter men den
svarande anser ocksa att det ar upp till medarbetarna att kunna lsa gemensamma problem
internt.

Rickard:

’Fran chefen far vi hjalp pa manga satt. Vi har mycket méten, APT och metodhandledning,
vi pratar alltid dar, p& motena. Sedan om nagot ar konstigt pa avdelningen sa ringer vi till
chefen som kommer direkt. De boende kan ocksa ringa till chefen som kommer och sitter
och pratar.”
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Har visar respondenterna pa en bild av att enhetschefen representerar det “sociala”
synséttet. Respondenterna anger inte detaljerat vad de vander sig till chefen med, vilket kan
bero pa att chefens uppgifter anses omfattande att formulera eller pa att kunskapen om
chefens arbetsomrade ar mer begransad an kunskapen om sjukskaéterskans. Detta visade sig
aven i enhetschefs och skoterskas kunnande om varandras omrade. Blau/Scott (i Flaa Red,
1998) menar att nivaskillnader i sig ar ett kommunikationshinder som exempelvis mellan
ledning och anstallda. Information uppifran, om vad man gor, maste vara tydlig och ett
problem for chefen kan vara att veta om det ar viktigt for de anstallda att fa information om
hans/hennes exakta arbetsuppgifter eller inte. En tredjedel anger att chefen stéttar och
hjalper i det dagliga omsorgsarbetet.

Stod av sjukskoterska

Samtliga respondenter anger att sjukskoterskan star for det "medicinska” och flera anger i
detalj vad de véander sig till skdterskan med. Tva av dessa respondenter anser att
sjukskoterskans fokus ar endast medicinskt och ser detta som en nackdel, en av dem anger
att chefens huvudfokus ar att ge det medicinska mindre utrymme bland omsorgspersonalen.
Tva respondenter anger att de far bra hjalp och stottning och att en kontinuerlig dialog med
sjukskoterskan ar grunden for ett bra samarbete. Aven i Arndorff/Arnruds rapport (2008)
anges samarbetet mellan yrkeskategorierna vara bra och fungerande med hjélp av
kommunikation.

Tva respondenter poangterar den geografiska narheten som en forutsattning for dialog och
att inget ska trilla mellan stolarna.

Barbro:

””...vi har ju en ganska nara kontakt med var skaterska. Det gar inte en dag utan att hon ar
pa avdelningen. Hon kommer upp varje morgon och fragar hur det gar, om nagot behover
goras, om det &r ndgon doktorn behover titta pa nar det gar ronder och sa. Du kan ta tag i
henne ganska snabbt, med ett telefonsamtal eller springa bort dit... Det &r jatteskont, det ar
oftast nagon hér.”

Har visar respondenterna pa en ganska tydlig bild av att sjukskoterskan
representerar det "medicinska” synsattet. Endast en tredjedel anger att sjukskdterskan
stottar och hjalper i det dagliga omsorgsarbetet, samma antal som vid fragan om stod fran
chef. Sjukskoterskans begrénsade inblandning i det basala omsorgsarbetet framkommer
aven i Arndorff/Arnruds studie (2008) dar skdterskorna uppger att det ingar i deras
arbetsuppgifter men inte hinns med. | min studie daremot anger sjukskoterskorna en tydlig
avgransning, det basala ingar inte i deras arbetsuppgifter.

Dialogen lyfts fram som grunden for ett bra samarbete vilket ligger helt i linje med vad
organisationsteorin sager om vikten av kommunikation for en organisations funktion och
overlevnad (Flaa, Red, 1998).

6.2.4 Etik
3Etiska diskussioner med enhetschef samt sjukskéterska

* Ordet "diskussion” kan ha varit laddat for en del respondenter, "dialog” kunde anvénts istéllet. D& hade jag
som intervjuare kanske dven kommit at férekomsten av preventiva diskussioner och inte bara/framst de
konkreta diskussionssituationer som uppstatt med etiska fortecken.
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Fem respondenter bekréftar att etiska diskussioner med sjukskoterskan forekommer. Tre av
dessa har aven etiska diskussioner med enhetschefen, tva svarande anger att chefen arbetar
aktivt med detta pa olika former av moten. En respondent anser att diskussioner sker endast
med enhetschefen.
Samtliga respondenter ger, efter olika lang betanketid, minst ett exempel pa situationer med
etiska dilemman, de flesta konkreta men tva exempel ar presumtiva, dvs hypotetiska. | de
flesta situationer/diskussioner har respondenten varit 6verens med diskussionspartnern om
utgangen. | ett fall var bade sjukskéterska och enhetschef inblandad och den respondenten
arbetade utefter vad denne sjélv tyckte var mest rétt av de bagge alternativen.
| ett annat fall handlade det om ageranden hos medarbetare som ansags oetiska och togs
upp med enhetschefen. | tre exempel anger respondenterna att de vant sig till sjukskoterska
i situationer de tyckt varit etiskt tveksamma for att fa rad och stéttning, i ett annat fall anser
respondenten daremot att sjukskdoterskan inte agerar etiskt riktigt i kansliga situationer. Tva
respondenter ger sarskilt uttryck for att stéttning behdvs i etiska fragor och utsatta lagen.
Det verkar finnas utrymme for etiska diskussioner, dven om endast tva respondenter
anger att cheferna arbetar aktivt och i forebyggande syfte med detta. En chef har tidigare
namnt de anstalldas ovana vid reflektion och etiska diskussioner vilket kanske beror pa att
detta inte praktiseras i tillracklig utstrackning. Enligt organisationsteorin sléapper ledning
ogarna igenom eller tar till sig information som kan vara problematisk (Flaa, Red, 1998).
Kan det vara sa att chefer drar sig for att dylika diskussioner anses svara eller &r de
nedprioriterade pa grund av exempelvis tidsbrist? Detta innebdr i sa fall
kommunikationshinder och det ligger forstas en svarighet i att bli van vid reflektion kring
etiska dilemman om man inte far trana sig i det. Det kan ocksa vara sa att dessa tillfallen
inte exemplifieras pad grund av att det forebyggande arbetet inte ses som diskussion.

Lana:

””...jag var med om en situation dar en man behdvde sitta pa toaletten lange for att kunna
skota sin mage. Men han kunde inte det for han var sa orolig. Da gav jag honom ett &pple
som han fick ata pa toaletten och da satt han still...detta pratade jag med skdterskan om.
Jag visste att det var fel att ata nar man sitter pa toaletten men da skétte han sin mage och
madde bra. Vi kom fram till att det var bast &ven om det inte stimmer att man ska sitta pa
en toalettstol och ata. For det ar ju fel....Men han hade inte ont utav detta den mannen, inte
det minsta...Det kandes fel, valdigt fel, men resultatet blev ju bra™.

| det etiska exemplet fran Lana fors ett resonemang som kan kopplas till
nyttoetiken, dar motivet for handlingen i situationen med applet som ats pa toalettten/i
badrummet Iag i den forvantade konsekvensen (Téannsjo, 2000), dvs att mannen skulle ma
bra av att fa utrétta sina behov.

6.2.5 Varderingar och forhallningssatt

Uppfattning

Svaren géllande vilka vérderingar och forhallningssatt som respondenterna upplever
genomsyrar organisationen Aldreboende varierar. En respondent talar om att de boende ska
fortsétta ha ett meningsfullt liv efter att de flyttat till boendet, de ska inte kdras 6ver utan
bestamma sjalva.

En respondent anger att forhallningsséttet ar att ge de boende ett bra bemotande, att
personalens humor samt installning paverkar den boendes dag i stor utstrackning. Denne
respondent anser att detta synsatt finns hos ledning men inte alltid hos skéterskorna. En
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annan respondent anger arbetsomradets metoder, som syftar till en forbattrad livssituation
for de boende, som de varderingar som rader.

Tva respondenter namner att kommunens mal f6ljs men har svarigheter med att
exemplifiera vad dessa mal innebar, en av dessa berattar att boendet aven har egna uppsatta
mal. Respondenten talar om en manniskosyn som innebar att det friska ska bevaras och det
som &r sjukt ska vardas. Den andre om det viktiga i att ta tillvara pa de boendes behov och
tillgodose vad de behover.

Personlig lamplighet anses viktigt innebarande att verkligen tycka om aldre manniskor, att
kunna forhalla sig till de boendes levnadssatt samt behandla dem med vérdighet.

Respekt for de boende och en anpassning till situationer och boende uppges som ett
forhallningssatt av en respondent. Denne respondent namner att arbetsgruppen ihop med
chef tagit fram viktiga forhallningsregler som fornyas med jamna mellanrum. Fyra av dessa
ar valdigt konkreta och av mer praktisk karaktdr medan den femte handlar om just det
sociala forhallningssattet.

Aterigen kopplar jag svaren till den del av organisationsteorin som talar om att en
anstalld behover bade uppgifts- och organisationsorienterad information for att kunna
utfora sitt arbete. Respondenterna verkar ha olika uppfattningar och det ar svart att skilja pa
vad som kommer inifran dem sjalva och vad som ar palagt utifran. Konkret information
relaterad till arbetsuppgifterna samt ramar, mal och varderingar kravs for att kunna stalla de
egna arbetsuppgifterna i relation till organisationens (Flaa, Red, 1998). Respondenterna kan
inte exemplifiera malen vilket kan bero pa att ledningen inte lyckats kommunicera ut sina
mal i tillracklig grad (Flaa, Red, 1998), vilket kan fa konsekvenser for det utforda arbetet.
Ingen av respondenterna bendmner i detta sammanhang det salutogena synsattet men talar
anda indirekt om innehallet i det, att se till individens behov och att denne ska ha ett
meningsfullt liv (Westlund/Sjoberg, 2005). Dessa uttalanden kan dock lika gérna kopplas
till socialtjanstlagens intentioner. En respondent talar om arbetsomradets metoder vilka &r
kopplade till radande varderingar. Denna fraga kravde betanketid och klargérande for
merparten av respondenterna vilket kan bero pa ett avstand till ledningen och deras
visioner. Varderingar och forhallningssatt kanske inte fors ut och diskuteras med
omsorgspersonalen i tillracklig omfattning. Det kan ocksa vara sa att begreppen helt enkelt
ar oanvanda av omsorgspersonalen pa grund av att de anvander en annan begreppsapparat
an enhetscheferna vilket inte ar ovanligt emellan olika professioner enligt teorin om
kommunikation inom organisationsteorin (Flaa, Red, 1998).

6.2.6 Ansvar

Beroenden

* En respondent héller fast vid de kategorier denne valde pa frdga 2, arbetskamrater,
sjukskoterska samt chef.

Tre respondenter lagger till de boende som styrande av innehallet, tva lagger till
rehabiliteringspersonal och den respondent som angivit den egna familjen som viktig
namner inte dem pa denna fraga. En annan respondent anger inte arbetskamrater samt

* Flera respondenter upplever denna fraga exakt likadan som foljdfragan pa 2:an "Vilka dr du beroende av for
att kunna utfora ditt arbete?” Jag fortydligar darmed min fraga som att jag tanker pa dem som skapat
innehallet, inte de personer personalen ar s.k "medberoende” av, utan vem som bestammer vad arbetet ska
innehalla.
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anhoriga pa denna fraga och den respondent som inte namnde chef som en beroendefaktor
pa fraga 2 anser har att chefen ar styrande da det géller innehallet.

Gemensamt for samtliga svarande &r att alla ser sjukskoterska och chef som styrande av
innehallet i nagon form.

>Samtliga respondenter redogdr for att de olika ansvarsomrédena &r relativt tydliga, de
vander sig till sjukskoterskan i medicinska fragor och till enhetschefen i sociala arenden. En
av respondenterna talar inte i termer av ett socialt ansvarsomrade da det géller chefen utan
istallet om att denne har ett verksamhetsansvar. Tre respondenter anser inte att direktiv
motsager varandra och att det skulle fa konsekvenser for hur personen utfor sitt arbete. En
av dessa respondenter anger SoL som chefens primara réttesnore och HSL som
sjukskaterskans och ser inte dessa som konkurrerande eller att de pa nagot satt krockar.

De 6vriga tre talar om ibland motsagelsefulla direktiv men aven om hur man forhaller sig
till det.

Rickard:

Vi hade en elev och det gick magsjuka pa huset. Jag hérde mig for med skéterskan om
eleven kunde komma men hon sa nej... Enhetschefen daremot sa ja, samma sak galler for
henne som for personalen, hon skall ju praktisera har... Jag tror pa det motivet. Eleven
kom... Hon maste vénja sig vid olika situationer, efter praktiken far hon kanske jobb och
behdver veta hur saker skots.”

Donja:

’Chefen ser pa det friska, vilket jag forstar att det maste man gora. Det gor vi ocksa.
Skoterskan ser pa det sjuka, sa ibland kan det komma direktiv fran skoterskan att det har
ska utféras och fran enhetschefen att nagot annat ska utforas och sa krockar dom
emellanat. Det &r ju helt klart... Kan inte komma pa nagot som hént men nar vi
sammanstaller var dokumentation da vill chefen enbart ha det som ar positivt, vad som
hant, aktiviteter...Men det dokumenteras...det gor nog alla tyvarr...att man dokumenterar
valdigt mycket om det som ar sjukt istéllet for att dokumentera det som ar positivt och
friskt. FOr det finns ju redan och gar fran mun till mun istéllet. Sa det dar ar nagot vi
jobbar pa, forsoker jobba pa, att man ska fa in mer dokumentation om det friska da.”

Barbro:

Vi har en dam som véger lite for mycket hos oss, anhdriga tycker det. D tyckte chefen att
vi skulle skaffa en motionscykel, en riktig motionscykel. Det tyckte inte riktigt vi och
skoterskan och arbetsterapeuten men dar var det faktiskt arbetsterapeuten som fick avgora.
Och dar kande jag liksom: herregud, det hade inte spelat nagon roll om det hade kommit
upp en motionscykel for jag hade inte satt henne pa den anda. Tyvarr hade jag da inte
fullgjort mitt uppdrag... Dar tyckte chefen att man skulle fa henne friskare, vilket jag kan
halla med om, men inte med den metoden.”

Gemensamt for samtliga svarande &r att de ser sjukskoterska och chef som styrande
av innehallet i nagon form. Da det galler att fa ihop direktiv svarar halften att direktiv inte

> Eftersom jag ser att samtliga valt sjukskoterska och chef stéller jag foljande fraga:
”Du har namnt sjukskoterska och chef — hur far du ihop direktiven fran de har bada yrkeskategorierna? Far
det konsekvenser for hur du utfor ditt arbete?”
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motséager varandra och den andra halften att detta forekommer men exemplifierar aven hur
detta hanteras. D& man begriper varfor saker och ting sker, kan hantera dem med hjalp av
resurser i omgivningen samt tycker att de & meningsfulla och vérda investeringen sa
infinner sig en kdnsla av sammanhang enligt Antonovsky (Hanson, 2004). En respondent
ser sjukskoterskan som representant for nagon form av patogenes. Detta kan vara en egen
upplevelse men dven ett budskap som enhetschefen formedlar till omsorgspersonalen. |
organisationsteorin talas det om att kommunikation sker pa tva plan, uppgifts- och
kansloplanet. Forutom saklig information éverfors installningen i olika fragor och
varderingar (Flaa, Red, 1998). | det sista exemplet berattar en annan respondent om ett fall
dar man kan koppla enhetschefens forslag till pliktetiken. Man kan se ”det ratta” som att
den boende ska ga ner eller i alla fall inte ga upp i vikt och cykeln som ett medel for att
uppna malet. Sjukskoterskans uppfattning ligger mer i linje med "géra-gott-principen” i
nyttoetiken, malet ar detsamma som enhetschefens men med en stravan efter maximerad
lust och minimerat lidande (Henriksen/Vetlesen, 2001).

Olika uppfattningar

Fyra respondenter bekraftar att chef och sjukskoterska ibland tycker olika saker, en av
dessa tycker att det ar ofta forekommande, tva respondenter exemplifierar handelser som
intraffat. En respondent talar i generella ordalag om olikheter i forhallningssétt.

Tva respondenter har inte uppfattat att olika asikter forekommer 6verhuvudtaget mellan
sjukskoterska och chef. De anger sk&l som kontinuerlig dialog och enighet ut mot
omsorgspersonalen som troliga orsaker.

Ingen av de sex respondenterna ser detta som ett problem som paverkar deras
omsorgsarbete.

Jeanette:

” .det &r val s att chefen...nar man har méte om man sager...sa ska det bara pratas om
alla aktiviteter och det sociala, dom bitarna och ingenting om sjukdomsbitarna men jag
tycker ju att dom gar lite hand i hand. Har man ont och &r sjuk sa &r det svart att vara den
sociala och glada personen som man kanske &r i vanliga fall... jag pratar med skoterskan
nar det galler sjukdomsbiten. Forr hade vi ett méte dar bade enhetschef och skoterska var
med, nu &r de separata... fordelen ar att man hinner ga igenom alla i lugn och ro men
nackdelen ar att skoterskan och chefen inte hér varandra och kanske inte har samsyn.”

Donja:

Det ar klart att dom gor. Enhetschefen och skoterskan tycker jatteolika i mycket. Men det
ar inget som paverkar mig, det kan jag inte pasta. Det ar ju sa har i var kommun, ja, i hela
landet val? Man ska se hela méanniskan och helst det friska forst. Man ska inte fokusera pa
det sjuka och det gor ju skoterskan. Om igen, det ar klart att dom ser ju jatteolika pa
allting. Det skoterskan tycker ar viktigast tycker absolut inte chefen &r viktigast. Men det
paverkar inte mig i mitt arbete. FOr vi maste se bagge bitarna och jobba utefter dom”.

Tva av respondenterna anser varken att direktiv ar motsagelsefulla eller att det far
konsekvenser for dem sjalva. De andra fyra anser att det forekommer men hanterar detta
efter basta formaga, lyssnar till bade enhetschef och sjukskoterska men har aven en egen
uppfattning om situationerna. Fran svaren pa de etiska fragestallningarna tidigare kan
utlésas att omsorgspersonalen oftast véntar in vad enhetschef och sjukskoterska enats om.
Hanterbarheten i de har situationerna tycks vara h6g. Om omsorgspersonalen k&nner
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mening i det som hander samt bestams i dessa situationer och forstar varfor kan det leda till
stark kasam (Hansson, 2004).

Bestammande av innehall

Fyra av respondenterna talar i 6vergripande ordalag om att sjukskoterskan ar den som tar
beslut i medicinska fragor och chefen i det som rér verksamheten och de sociala
aktiviteterna. De Gvriga tva redogor mer detaljerat for de bada gruppernas olika
arbetsuppgifter. En av respondenterna tar upp de boende som bestammare av innehallet och
aven sig sjalva, dvs omsorgspersonalen, som de som formar och delvis beslutar om
innehallet.

Tre respondenter uttrycker att det medicinska och den sociala biten i vissa situationer "gar
in i varandra” och att det da kan finnas ett behov av samsyn, tva av dessa anser att det 16ser
sig med hjalp av kommunikation, den tredje att detta ibland brister.

Tre respondenter uttrycker sig vara osékra pa, men hoppfulla om, att sjukskoterska och
enhetschef har en dialog och nagon form av samarbete.

Anne-Marie:

’Det kan bli en diskussion med chefen om varfor nagon ramlar hela tiden, ar det en matta
pa golvet eller... s& chefen kan ju bli inblandad i det medicinska med. Skoterskan ser nog
mer ett problem medan enhetschefen ser den som inredning. Men om den &r ett problem sa
ska den ju inte vara dar, da kanske man ska flytta pa den. Chefen ser val ocksa problemet
men aaah...anda lite mer sa... att den ska vara dar. Jag kan inte forklara kanslan. Det
flyttar in folk, de tar med sina grejer, det ar mer det sociala. Men chefen och skoterskan
pratar val med varandra. Det kan ju vara bade sociala och medicinska problem som
behoévs l6sas ihop.”

De verkar finnas ett fortroende for att chef och sjukskoterska, trots en
organisationsstruktur dar de flesta av de tillfrdgade cheferna samt skoterskorna arbetar utan
formella méten, 16ser problem som uppstar genom dialog. | organisationsteorin ser man den
vertikala kommunikationen som den viktigaste typen i ett hierarkiskt system (Flaa, Red,
1998). Det kan vara sa i denna situation att den geografiska narheten samt informell
kommunikation 6verbrygger eventuella tillkortakommanden i en vertikal organisation och
fungerar som fullgod ersattare for en formell horisontell struktur. Informell kommunikation
ses dock oftast endast som en komplettering till den formella (Flaa, Red, 1998), sa det kan
dven vara sd att detta satt att arbeta inte ar idealiskt for att fa en optimal dialog och ett bra
samarbete mellan chef och sjukskoterska.

Fordelning av situationsansvar

De situationer som exemplifieras dér sjukskoterskan kontaktas &r vid; utebliven
medicinering, felmedicinering, feldosering samt fallskador.

De situationer som exemplifieras dar chef kontaktas ar vid; bristande dialog med anhdriga,
medarbetare som inte utfor sina arbetsuppgifter, en upplevd ickefunktionell arbetsgrupp
och vattenléckor.

Samtliga respondenter avgor sjalva inom vilket omrade incidenten hor hemma och
kontaktar darefter sjukskoterska eller chef. Da skoterskan inte kan nas i ett medicinskt
arende anger omsorgspersonalen att chef kontaktas, medan detsamma inte anges vice versa,
under ordinarie arbetstid.
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En respondent anger hotfulla eller stérande anhdriga som ett exempel och uppger att
eftersom detta oftast sker da chef inte finns pa plats, sa som kvallar och helger, sa kontaktas
antingen polis eller jourhavande sjukskoterska.

En annan respondent anger att denne i hog grad sjélv tar ett beslut och darefter kontaktar
chef eller sjukskoterska, beroende pa allvaret i situationen.

Tva respondenter talar om erfarenheter av brist pa gehor fran sjukskoterskan, att de da
sjalva forsokt fora en dialog med denne men samtidigt vidhallit sin egen standpunkt.

Tre av respondenterna pratar om att rapportering sker i skriftlig form vid medicinska
avvikelser och att dven chefen da informeras, muntligt eller via denna rapport. Tva av dessa
anger att chefen har ett personalansvar och ar den som foljer upp ett arende vid upprepade
incidenter.

Jeanette:

”...ibland k&nner man att man inte nar fram till den boendes anhdriga vad det géaller
ekonomi. Det behdvs pengar eller saker som skall inhandlas snarare. Man kénner att man
ringt och pratat men anda hander det inget. Da gar man till chefen. D& har man inte
kunnat fullfélja.”

Donja:
””...ibland tar man egna beslut. Da finns det liksom inte tid att ringa chefen forst.”

Respondenterna verkar ha en klar uppfattning om vem som kontaktas i vilket
arende. Organisationsteorin talar om en organisation som ett socialt system dar man maste
kanna till olika professionsroller och de regler som knyts till dem (Flaa, Red, 1998).
Kanske har chef samt sjukskoterska varit tydliga med kommuniceringen av vad deras egna
ansvarsomraden &r och/eller sa har omsorgspersonalen lért sig systemet via erfarenhet och
socialiserats in i dels sin egen professionsroll men &ven i kinnedom om chefens och
sjukskoterskans roller (Flaa, Red, 1998).

6.3 Omsorgspersonal - sammanfattning

6.3.1 Uppdraget

Uppdragets innehall

Samsyn rader i stort kring uppdragets innehall. Medvetandegraden om hur man arbetar ar
olika hdg. Samtliga respondenter talar om en helhetssyn men hélften raknar forst och framst
upp de medicinska behoven da de redogor for uppdraget. Detta kan vara en tillfallighet,
bero pa att respondenterna ser framst till sina arbetsuppgifter eller pa att de basala behoven
ar de som anges samt tillfredsstélls forst, i linje med Maslow (Westlund/Sj0berg, 2005).
Dessa personer verkar se sig som utforare av reella arbetsuppgifter och reflekterar i mycket
liten utstrackning Over sitt eget arbets- och forhallningssétt, vilket kan tyda pa brist om
diskussioner om detsamma pa arbetsplatsen.

Vid otillracklig information brister kopplingen mellan egna arbetsuppgifter och
organisationens mal (Flaa, Red, 1998).

Det viktigaste i uppdraget

De flesta respondenter talar om valmaende boende, att de ska ha ett bra liv. Detta kan vara
tydlig information fran chefer eller att ledningen anstallt de vars varderingar gar i linje med
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organisationens (Flaa, Red, 1998). Konkreta kopplingar till organisationens mal saknas
dock, organisationsteorin menar att kanna till och forsta organisationens mal ar en
forutsattning for att utfora de egna arbetsuppgifterna pa ratt satt (Flaa, Red, 1998).

Uppdragets tydlighet

Samtliga respondenter ser sjélva sitt uppdrag som tydligt men beskrivningarna av det
spretar och en tredjedel talar om en uppdragsbeskrivning, vilket mig veterligen inte finns.
Vid fragan hur de formedlar kunskap vidare uppstar viss tveksamhet och ett monster kring
en socialisering in i systemet via en ’se-och-lar”-process framtrader. Enligt
organisationsteorin maste en person kanna till en professions roll och veta vilka regler som
ar kopplade till den for att arbetet skall fungera. Detta, samt arbetslistorna, ersétter
eventuellt en formell arbetsbeskrivning och socialiserar in nya medlemmar i bade
arbetsuppgifter och tankegangar (Flaa, Red, 1998).

6.3.2 Arbetets utforande

Forutsattningar

Tid ar den framsta faktorn som anges som en forutséttning och flera anser att den inte
racker till. Enligt organisationsteorin sa stor tidsbrist den interna kommunikationen, om
anstéllda upplever sin situation som stressig sa kan de varken ta emot information eller
formedla den vidare (Flaa, Red, 1998). Paradoxalt nog ses inte brist pa tid som ett
dverhangande problem bland dessa. Kanske beroende pa att de klarar av sitt arbete
nagorlunda inom tidsramen men vill géra och hinna annu mer, brist pa prioriteringsordning
fran cheferna kan dven forsvara situationen.

Personer runtomkring som en forutsattning for att kunna gora ett bra jobb ar framst
arbetskamraterna. Chef och sjukskoterska anges i lika hdg utstrackning, chefen ndmns
endast av en tredjedel som den som forestar de sociala bitarna. Sjukskoterskan av samtliga
respondenter som den som forestar det medicinska. Kanske beroende pa att chefen har fler
och otydligare roller i jamforelse med skoterskan eller pa att det salutogena synsattet inte
poangterats i tillracklig grad. Westlund/Sjoberg (2005) lyfter att det ar pa ledningsniva den
salutogena omsorgen maste utformas och darefter klargoras i mycket tydliga varderingar ut
till omsorgspersonalen.

Ett par respondenter upplever daligt samvete i att fokusera pa sociala aktiviteter framfor
praktiska och administrativa plikter. Kant (1997) menar att en konsekvens av en handling
inte spelar nagon roll utan att motivet ska vara ratt och kunna upphojas till allméan lag.
Kanske anser sig dessa personer utféra sin plikt da det géller medicinska fragor men inte i
de sociala. Om nyttoetiken varit radande, da den goda konsekvensen for sa manga som
mojligt ar primar, kanske det sociala hade fatt ta plats.

Mojligheter i arbetet ses som stora om tid och stod i form av arbetskamrater finns att tillga.
Vid en koppling till kdnslan av sammanhang i Antonovskys (1991) resonemang sa
framkommer att for att kdnna hanterbarhet i en situation maste en individ se resurser och ta
del av dessa. Klarar man av det man stalls infor med omgivningens, i detta fallet
arbetskamraternas, hjalp sa leder det till god hanterbarhet (Hanson, 2004).
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6.3.3 Stod i rollen

Det respondenterna frdmst associerar chefen med &r det ”sociala”, ett exempel som ndmns
ar att denne ordnar aktiviteter for de boende. Fa respondenter anger vad de vander sig till
chefen med, kanske pa grund av att chefens uppgifter anses manga eller pa grund av att
kunskapen hér ar mer begransad. Nivaskillnader &r i sig ett kommunikationshinder, som tex
mellan arbetsledning och anstéllda (Flaa, Red, 1998). En tredjedel ser chefen som stottande
och en rddgivare i det dagliga arbetet. Ovriga tva tredjedelar kanske anser att de klarar sig
utan stottning, att det inte ar en av chefens arbetsuppgifter eller att den som finns inte &r
tillfredsstallande. Antonovsky ansag att det fanns en rad halsofaktorer som utgor en resurs
hos manniskan att klara av kritiska situationer, exempelvis sjalvkansla, natverk,
engagemang och formaga att hantera stress. Faktorerna ger erfarenheter och bidrar till en
kédnsla av att tillvaron hanger ihop (Antonovsky, 1991). Om det &r sa att man som anstalld
inte upplever att chefen &r stottande sa kan detta sammanhang bli svart att uppna i
arbetslivet.

Stod av sjukskdterska

Samtliga respondenter séger att sjukskoterskan star for “det medicinska™ och flera anger i
detalj vad de véander sig till denne med. Detta kan bero pa att de har storre kunskap och
insyn i skoterskornas arbete, antingen pa grund av liknande utbildningsbakgrunder eller pa
grund av omsorgspersonal och skéterskor befinner sig pa samma niva i hierarkin (fast med
olika chefer). Enligt Blau/Scott (i Flaa, Red, 1998) sa visar studier att man har vasentligt
lattare att kommunicera pa sin egen niva.

Aven har ar det en tredjedel, som ser sjukskoterskan som stottande. Ovriga tva tredjedelar
kanske anser att de klarar sig utan stottning, att det inte &r en av skoterskans arbetsuppgifter
eller att den som finns inte &r tillfredsstéllande.

6.3.4 Etik

Etiska diskussioner med enhetschef samt sjukskdterska

Etiska diskussioner med sjukskoterskan verkar vara vanligast, nastan alla respondenter
anger att det forekommer medan endast hélften anger etiska diskussioner med chef som
forekommande. En tredjedel av respondenterna anger att cheferna arbetar aktivt och i
forebyggande syfte med detta. En chef har tidigare ndmnt de anstéalldas ovana vid reflektion
och etiska diskussioner och tva chefer att det borde férekomma etiska diskussioner oftare
an det gor. Detta verkar tyda pa att det idag inte praktiseras i tillracklig utstrackning.
Organisationsteorin talar om att ledning inte garna slapper forbi information som kan vara
problematisk for dem sjélva eller i organisationen (Flaa, Red, 1998). Kanske beror det pa
radsla men det kan &ven vara sa att det bortprioriteras i hogre grad &n det borde. | exemplet
med &pplet som ats pa toaletten kopplar jag till nyttoetiken (Téannsjo, 2000), dar
konsekvensen, att personen behdvde utratta sina behov for att ma bra, blev styrande.

6.3.5 Varderingar och forhallningssatt

Uppfattning

Uppfattningen om vilka varderingar och forhallningssatt som rader spretar ratt rejélt. Enligt
kommunikation i organisationsteorin behdver en anstalld bade information relaterad till
arbetsuppgifterna samt ramar, mal och varderingar for att kunna stalla de egna uppgifterna i
relation till organisationens och se helheten. Ledningen verkar inte ha lyckats med att
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kommunicera ut sina mal i tillracklig grad vilket kan fa konsekvenser for det utforda arbetet
(Flaa, Red, 1998). Ingen av respondenterna namner i detta sammanhang det salutogena
synsattet (Westlund/Sjoberg, 2005) men talar dnda indirekt om innehallet i det. Denna fraga
kravde betanketid och klargorande for merparten av respondenterna vilket kan bero pa ett
avstand till ledningen och deras visioner. Kanske ar begreppen oanvanda och oforstaeliga
av omsorgspersonalen pa grund av att de anvander en annan begreppsapparat &n
enhetscheferna (Flaa, Red, 1998).

6.3.6 Ansvar

Beroenden — skapare av innehall

Gemensamt for samtliga svarande &r att de ser sjukskoterska och chef som styrande av
innehallet i nagon form. DA det galler att fa ihop direktiv svarar halften att direktiv inte
motsager varandra och den andra halften att detta forekommer men exemplifierar &ven hur
detta hanteras. Med begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet i saker och ting
runtomkring en infinner sig en kénsla av sammanhang enligt Antonovsky (Hanson, 2004).
Enligt en respondent tycks det finnas en forestallning om sjukskoterskan som representant
for nagon form av patogenes vilket kan vara en egen upplevelse men éven ett budskap som
enhetschefen formedlar till omsorgspersonalen. | organisationsteorin talas det om att
kommunikation sker pa tva plan, uppgifts- och kansloplanet. Férutom saklig information
overfors installningen i olika fragor och vérderingar (Flaa, Red, 1998). | det sista exemplet
berattar en annan respondent om ett fall d&r man kan koppla enhetschefens forslag till
pliktetiken. Man kan se "det ratta” som att den boende ska ga ner eller i alla fall inte ga upp
i vikt och cykeln som ett medel for att uppna malet. Sjukskoterskans uppfattning ligger mer
i linje med "gora-gott-principen” i nyttoetiken, malet ar detsamma som enhetschefens men
med en stravan efter maximerad lust och minimerat lidande (Henriksen/Vetlesen, 2001).

Bestammande av innehall

Det finns en tydlig uppfattning om vem som bestdmmer vad men &ven ett fortroende for att
chef och sjukskoterska loser problem via dialog, &ven vid avsaknad av formella moten.

| organisationsteorin ser man den vertikala kommunikationen som den viktigaste typen i ett
hierarkiskt system (Flaa, Red, 1998). Det kan vara sa i denna situation att den geografiska
narheten samt informell horisontell kommunikation éverbrygger eventuella
tillkortakommanden i en vertikal organisation och fungerar som fullgod erséttare for en
formell horisontell struktur. Informell kommunikation, om &n viktig, ses dock oftast som en
komplettering till den formella (Flaa, Red, 1998), sa det kan vara sa att detta satt att arbeta
inte ar idealiskt for att fa en optimal dialog och ett bra samarbete mellan chef och
sjukskoterska.

Fordelning av situationsansvar

Respondenterna verkar ha en klar uppfattning om vem som kontaktas i vilket arende.
Organisationsteorin talar om en organisation som ett socialt system dar man maste kianna
till olika professionsroller och de regler som knyts till dem (Flaa, Red, 1998). Kanske har
chef samt sjukskdterska varit tydliga med kommuniceringen av vad deras egna
ansvarsomraden &r och/eller sa har omsorgspersonalen lart sig systemet via erfarenhet och
socialiserats in i dels sin egen professionsroll men &ven i kainnedom om chefens och
skoterskans roller.
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6.3.7 Svar pa fragestallningar

Fragestallning 1: Hur utdvas ledarskapet av enhetschef respektive sjukskoterska med aspekt
pa ett salutogent kontra patogent perspektiv?

Omsorgspersonal verkar uppfatta att enhetschefernas formella ledarskap utévas med ett
salutogent perspektiv i fokus. Dock verkar detta synsatt framst kopplas till sociala
aktiviteter och endast ett fatal anger det viktiga i att se det som fungerar hos manniskan och
ha en helhetssyn. Da det galler sjukskoterskorna sa rader det delade meningar om vad de
representerar, ett salutogent eller medicinskt synsétt, flera ur omsorgspersonalen patalar att
det beror pa vem som innehar tjansten for tillfallet.

I min analys framkommer att det finns en hdg medvetenhet hos skoterskorna om det
salutogena synsatt som rader men i svaren skymtar bilden av medicinskt inriktade personer
fram som inte har tiden och heller inte alltid anser att det sociala ingar i deras
arbetsuppgifter.

Fragestallning 2: Kan enhetschef respektive sjukskoterskas direktiv uppfattas som ett
dubbelt ledarskap?

De flesta respondenter upplever nagon form av dubbelt ledarskap. Vissa upplever att
motsagelsefulla direktiv forekommer i detta ledarskap samt dven att enhetschefens och
sjukskaterskans synsatt skiljer sig at.

Fragestallning 3: Hur paverkar budskapen i ledarskapet det sétt omsorgspersonalen utGvar
sin praktik pa och hur forhaller de sig till det?

Omsorgspersonalen verkar medveten om att enhetschefen representerar det ”sociala” och
sjukskaterskan det "medicinska” och budskapen darmed skiljer sig at. Flera ur
omsorgspersonalen ger uttryck for att cheferna trycker pa det sociala omradet och inte vill
att det medicinska ska ta for stor plats. Férmaga till reflektion kring varfér och aven att
kunna koppla de egna arbetsuppgifterna till organisationens mal verkar dock halta, vilket
helhetssynen far lida for. | praktiken verkar omsorgspersonalen mycket medveten om att de
ar till for de boende men saknar konkret forankring till varderingar, forhallningssatt och
teorier att hanga upp sitt arbete pa. Mycket verkar handla om ad hoc, att ga pa kansla och
en socialisering in i arbetet genom att l&ra av andra.

Omsorgspersonalen verkar forhalla sig till budskapen pa olika sétt, en del ser dem som
kompletterande, andra haller isér dem i det dagliga omsorgsarbetet. Det som férenar ar
dock att ingen ser de dubbla budskapen som nagot problematiskt att forhalla sig till. Det
finns en stark tro pa att chef och sjukskoterska pratar ihop sig i specifika situationer och om
sa inte ar fallet forhaller sig omsorgspersonalen till detta genom att fraga vid tveksamheter
och ibland &ven ta egna beslut.

7. Slutdiskussion

Jag kommer har att resonera kring resultat och analys, med utgangspunkt ifran
fragestallningarna, om de kanns rimliga och trovardiga och vilka eventuella slutsatser jag
kan dra fran denna undersokning. Detta oavsett om de kan generaliseras och vara
fungerande pa situationer som uppvisar liknande forhallanden eller om de bara kan
forklaras som individuella utsagor som endast kan tolkas i sin specifika kontext (Larsson i
Larsson, Red, 2005).

Det jag undersokt &r en ganska komplex situation, verksamhet och @mne. Jag har undersokt
i princip tre olika foreteelser for att finna svar pa tre fragor med hjélp av tre olika
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yrkeskategorier. Hur vi manniskor gor och varfor &r inte alltid tydligt, ens for oss sjalva,
eller kanske framfor allt i de situationerna. Det blir da valdigt viktigt att ha ratt verktyg och
forutsattningar for att kunna utfora arbetet pa ett bra satt med en medvetenhet om varfor i
ryggen.

Enhetschefernas ledarskap verkar klart och uttalat utga fran ett salutogent fokus, vilket dven
omsorgspersonalen poangterar, medan sjukskoterskans syn ar mer splittrad pa grund av
dennes roll och vad som ingar i uppdraget. Medvetenheten bland skoterskorna ar hdg om
det salutogena perspektiv som rader inom organisationen Aldreboende, men tiden finns inte
riktigt och det finns aven indikationer pa att en del anser att deras uppdrag varken &r eller
ska vara utformat helt utefter ett salutogent synsatt. Skdterskorna verkar dock efterstrava ett
komplementart arbetssatt mellan det medicinska och det sociala omradet medan
enhetscheferna framst ser till den sociala omsorgen och det salutogena synsattet.
Enhetscheferna verkar ha en tydlig formell ledarroll medan skoterskorna gar in med sin
expertis och fungerar som inflytelserika informella ledare inom sitt omrade. Bade
enhetschefer och sjukskoterskor verkar veta nar enhetschefens formella ansvar tréder i
kraft. Halften av omsorgspersonalen anser inte att olika direktiv forekommer fran
enhetschef respektive sjukskoterska. De som anser att det intraffar anger &ven att
enhetschefernas och skoterskornas synsatt skiljer sig at.

Viss omsorgspersonal talar om att enhetschefen representerar det ”sociala” och
sjukskaterskan det "medicinska” och att budskapen skiljer sig at. De ger uttryck for att
cheferna trycker pa det sociala omradet och inte vill att det medicinska ska ta for stor plats.
Formaga till reflektion kring varfor och aven att kunna koppla de egna arbetsuppgifterna till
organisationens mal verkar dock halta, vilket helhetssynen far lida for. Omsorgspersonalen
talar framst om det sociala i form av aktiviteter, pratstunder och ibland d&ven metodarbetet,
kopplingen till det salutogena saknas hos flera. Omsorgspersonalen &r medveten om sitt
arbete och vilka de &r till for men saknar konkret forankring till véarderingar,
forhallningssatt och teorier att hanga upp sitt arbete pa. Mycket verkar handla om ad hoc,
att ga pa kansla och en socialisering in i arbetet genom att lara av andra, dvs "learning-by-
doing”.

Omsorgspersonalen verkar forhalla sig till synsatten pa olika sétt, en del ser dem som
kompletterande, andra haller isér dem i det dagliga omsorgsarbetet. Det som férenar ar
dock att ingen ser de dubbla budskapen som nagot problematiskt att forhalla sig till. Det
finns en stark tro pa att chef och sjukskoterska pratar ihop sig i specifika situationer och om
sa inte ar fallet forhaller sig omsorgspersonalen till detta genom att fraga vid tveksamheter
och ibland &dven ta egna beslut.

Att kommunicera ut organisationens forhallningssatt samt att ha forebyggande etiska
reflektioner kopplade till de olika synsatten i storre utstrackning an idag &r viktigt. Detta
maste ske i dialog med omsorgspersonalen for att de ska fa en storre kansla av
sammanhang, vilket &r svaret pa den salutogena fragan "varfor?”.

Nar det galler min forforstaelse sa tyckte jag att omsorgspersonalens arbete verkade
innebara mycket att forhalla sig till, bade i direktiv gallande arbetssatt och forhallningssatt
fran arbetsledningen. De har dessutom tva lagar som de i hogre grad &n de andra parallellt
forhaller sig till i arbetet och jag upplevde deras arbete som dn mer mangdimensionellt dn
de andra yrkeskategoriernas. Ju mer jag satte mig in i deras situation ju tydligare kdnde jag
att fenomenet med olika forhallningssatt i utdvande av ledarskap borde paverka
omsorgspersonalen. Det verkade otroligt om det inte skulle ha stor betydelse for dem att
kombinera och integrera direktiv fran tva hall och fora vidare detta ut i omsorgsarbetet.
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Nu visade det sig att sa ar det inte, i varje fall inte for mina respondenter. Visst har det
betydelse for dem, det finns en medvetenhet kring fenomenet men det finns ingenting i
svaren som tyder pa att omsorgspersonalen upplever detta som ett problem, som jag
uppfattat det. Omsorgspersonalen verkar medveten om de olika direktiven men forhaller sig
till dem var for sig och de integreras vid behov. De navigerar konstruktivt i detta fastan det
inte dr uttalat. Uppstar det situationer med kontraproduktiva budskap sa for de tillbaka
fragan eller problemet till enhetschefen och/eller till sjukskoterskan som for en dialog,
beslutar nagot gemensamt och aterkommer till omsorgspersonalen som utfor arbetet enligt
direktivet. Det verkar &ven finnas utrymme fér omsorgspersonalen sjalva att vara med att
paverka och bestamma fardriktning. Vissa av omsorgspersonalen verkar nyttja denna
mojlighet medan andra forhaller sig till det som kommer fran chef respektive sjukskaoterska.
Jag har spekulerat i om jag som intervjuare paverkat resultaten pa sa satt att respondenterna
inte kunnat eller vagat uttrycka sin asikt men kommit fram till att mina
undersokningsresultat kdnns rimliga och trovardiga trots ett annat utfall &n det jag véntat
mig. Jag tror att man far se dessa resultat som individuella utsagor, da materialet for det
forsta inte &r sa stort och da jag for det andra tyckt mig se tecken pa andra stallen i
organisationen att det finns omsorgspersonal som finner svarigheter i fenomenet med olika
forhallningssatt i utévande av ledarskap. Det hade varit spannande att ga djupare in pa
omsorgspersonalens uppfattningar och forsoka ta reda pa hur de navigerar i detta. Flera
upplever att olika direktiv forekommer och dven att enhetschefens och sjukskéterskans
forhallningssatt skiljer sig at, men det hanteras relativt oproblematiskt.

Vad beror detta pa — vilka faktorer spelar in?

Efter genomford undersokning kanner jag dven att manga nya fragestéllningar dok upp och
att det finns en brunn av undersokningsaémnen att 6sa ur, som hade varit intressanta att
arbeta med. Manga av mina funderingar ar kopplade till mer organisatoriska fragor sa som
exempelvis hur en verksamhet med inbyggda olikheter kan integreras och ta kliv framat:
*Vilken betydelse har sprakbruket och dess gemensamma referensramar?
Omvardnadspersonal/omsorgspersonal/underskoterskor/vardbitraden... Vad kallar de sig
sjélva och varandra? Pensiondr/brukare/boende/patient... Vilket kdnns mest bekvamt for de
boende och vilket begrepp &r etiskt mest riktigt? Det hade varit intressant att undersoka om
det har betydelse och hur i sa fall. Forsvaras ett internt samarbete mellan enhetschefer och
sjukskoterskor av detta? Far detta d&ven konsekvenser for enigheten utat? Hur ser andra pa
verksamheten?

*Hur paverkar anstallningsprocessen samt utbildning? Det pagar en debatt kring vilken
formell utbildning som é&r relevant da man soker till ett &ldreboende och vilka
kvalifikationer utéver det som skulle kunna vara efterstravansvérda, exempelvis sociala.
Det formella kravet idag ar oftast att den person man anstéller skall ha
omvardnadsutbildning pa minst gymnasieniva eller motsvarande. Men
aldreomsorgsledningen verkar samtidigt skicka signaler om att enhetschefer ska se till
andra kvalifikationer vid anstélining. Kompetenser som framjar det salutogena synséttet,
foresprakas anda upp pa hdg politikerniva, av exempelvis Maria Larsson, aldre- och
folkhalsominister och for manga kommuner i Sverige har detta blivit det radande
arbetssattet inom omradet (Regeringskansliet, 2008). Vad innebar detta for dem som
anstalls? Kravet blir, och ar egentligen redan idag, att man ska vara bade medicinsk och
social i sitt forhallningssatt, som tva kompletterande synsétt, och att man som personal skall
kunna balansera detta. Hur ser vardutbildningarna ut idag? Hur ser kopplingen mellan
utbildning och yrkesliv ut? Vet utbildningsinstitutionerna vad aldreboenden stéller for krav
pé eleverna/de blivande arbetarna? Ar det forst pa sin praktik som eleven kommer i kontakt
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med det salutogena synsatt som rader pa manga boenden idag eller ar det tydligt redan pa
skolbanken? Vilka konsekvenser far detta for verksamheten?

Min slutsats &r att helt klart fyller patogenes sin funktion och salutogenes likasa. Det unika
ar den situation man befinner sig i da man i aldrandefasen far en lagenhet pa ett
aldreboende. Den person som uppsoker sjukvarden for en sjukvardande insats &r en patient,
men nar du tar steget 6ver troskeln ar du tillbaks i ditt vardagliga liv. Du &r ditt eget jag
igen, med minnen, tankar, kanslor, skratt och tarar, dar huvudfokus for de flesta av oss inte
ligger pa den sjuka delen i ens liv. | och med aldrandefasens intrade infinner sig oftast fler
kontakter med sjukvarden. Om en person da dessutom befinner sig i ett boende med
tillgang till sjukvardande personal och manniskor runtomkring sig med liknande behov sa
kan det finnas en tendens att det patogena 6verskuggar det salutogena. | Westlund/Sj6berg
(2005) star det att i samband med att en person flyttar fran sitt ursprungshem och in pa ett
boende sa sker en omdefinition fran omsorg till vard. Men maste ett av synsétten vara
radande eller kan man finna en balans i detta? Det salutogena synséttet fokuserar pa
friskfaktorer men kan man anamma det om man séllan eller aldrig kanner sig frisk? Den
patogena traditionen kanske &r en forutsattning for att den boende ska kunna leva ett
salutogent liv, som en av respondenterna uttryckte det? Det finns manga fragor som annu
star obesvarade och det skulle vara intressant att forska vidare inom omradet.
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9. Bilagor

9.1 Bilaga 1 - Presentationsbrev
Information om intervju infor C-uppsats

Hej!

Jag heter Tina Frojdlund, &r 37 ar och laser till socionom pa Goteborgs Universitet. Jag
skriver nu, pa min sjatte termin, en C-uppsats, dar jag tankt genomfora 4 stycken intervjuer,
pa tre aldreboenden vardera.

De jag kommer att intervjua, respondenterna, ar:

en enhetschef, en sjukskoterska samt tva ur omsorgspersonalen per boende.

Mitt syfte med intervjuerna ar att undersdka vad det betyder for
medarbetare/omsorgspersonal pa ett aldreboende att motta och hantera budskap fran
enhetschef respektive sjukskoterska, som ska omséttas i det direkta omsorgsarbetet?
Anledningen till att d&ven enhetschef samt sjukskoterska intervjuas ar att jag ar intresserad
av vilken typ av ledarskap de bade yrkeskategorierna utévar och om detta ledarskap kan
upplevas dubbelt.

Jag arbetar efter de standardiserade forskningsetiska principer som rader, vilket innebér att
de svar Du ger ar helt konfidentiella. Du kommer att bli avidentifierad som person och Dina
svar kommer endast att anvandas i denna undersokning som dven kommer att publiceras pa
Universitetets hemsida. Du har ratt att saga ifran och dven att avbryta nar som helst under
intervjuns gang. Du kommer att bli tillfragad innan intervjun startar om Du ger Ditt
samtycke till att intervjuerna spelas in. Anledningen till inspelningen ar att det underlattar
for mig att kunna transformera det talade ordet pa bandet till papper i efterhand, eftersom
min minneskapacitet ar begransad...

Inspelningen kommer endast att anvandas av mig samt att filerna raderas fran diktafonen da
uppsatsen ar fardigstalld.

Jag tackar sa hemskt mycket for Din medverkan, tack vare Dig kunde detta genomforas! Ett
litet tack delas ut i form av en trisslott.

Med vanlig halsning Fragor? Mail: XXXXX@X XXX XXX
/Tina Fréjdlund Telefon: XXXXK-XXX XXX
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9.2 Bilaga 2 - Intervjuguide enhetschefer

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Vad ingar i ditt uppdrag som (linje)chef?

A. Hur uppfattar du ditt uppdrag som ledare i forhallande till
omsorgspersonalen? Vad anser du &r viktigt i ditt ledarskap? B. Vad anser
du ar viktigt for verksamheten? C. Hur leder du personalen for att na
verksamhetens mal? Vilka mojligheter respektive hinder finns att utéva
detta? D. Vilka &r de formella malen fér verksamheten? E. Vilka ar dina mal
for verksamheten?

Tycker du att ditt uppdrag ar tydligt?

Hur ser du pa din professionella relation till sjukskoterskan? Hur forhaller
ni er till varandra?

Finns det nagon typ av samarbete och hur ser det i sa fall ut? Ser du nagra
mojligheter respektive hinder i detta?

Vilken betydelse har det for dig att ni har olika uppdragsgivare? Kan det ha
nagon betydelse att ni har olika professioner?

Vad ar viktigt for dig for att kunna utféra ditt uppdrag? Vilka
forutsattningar maste finnas?

Vilket stod far du av din narmaste chef i din yrkesroll?
Forekommer etiska diskussioner mellan enhetschefer och sjukskoterska —

mellan enhetschefer och omsorgspersonal? Vad handlar de i sa fall om? Hur
ser de ut?

10) Finns det varderingar och forhallningsséatt som genomsyrar

aldreomsorgsorganisationen? Vilka i sa fall och hur uppfattar du dem?

11) Vem/vilka ar omsorgspersonalen beroende av da det géller innehallet i deras

arbete? Hur kan det se ut — ge exempel!

12) Beratta om arbetsinnehdllet — vem bestammer vad?

13) Om nagot gar snett for personalen - i vilka fall blir det enhetschefens ansvar?

Hur hanteras och rapporteras de incidenterna?
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9.3 Bilaga 3 - Intervjuguide sjukskoterskor

1)

2)

3)
4)

5)

6)

7)

8)

9)

Vad ingar i ditt uppdrag som sjukskoterska?

Hur uppfattar du ditt uppdrag som sjukskoéterska i forhallande till
omsorgspersonalen? Vad anser du ar viktigt?

Tycker du att ditt uppdrag ar tydligt?
Innehar du nagon form av ledarskap? Vad bestar det i sa fall i?

Hur ser din professionella relation till enhetscheferna ut? Hur férhaller ni
er till varandra?

Finns det nagon typ av samarbete och hur ser det i sa fall ut? Ser du nagra
mojligheter respektive hinder i detta?

Vilken betydelse har det for dig att ni har olika uppdragsgivare? Kan det
ha nagon betydelse att ni har olika professioner?

Vad ar viktigt for dig for att kunna utféra ditt arbete/uppdrag? Vilka
forutsattningar maste finnas?

Vilket stod far du av din narmaste chef (i din yrkesroll)?

10) Forekommer etiska diskussioner mellan skodterska och enhetschef — mellan

skoterska och omsorgspersonal? Vad handlar de i sa fall om? Hur ser de
ut?

11) Finns det varderingar och forhallningssatt som genomsyrar

aldreomsorgsorganisationen — vilka i sa fall och hur uppfattar du dem?
Mojligheter respektive hinder?

12) Vem/vilka ar omsorgspersonalen beroende av da det galler innehallet i

deras arbete? Hur kan det se ut — ge exempel!

13) Beréatta om innehallet — vem bestammer vad?

14) Om nagot gar snett i personalen — i vilket fall blir det skoterskans ansvar?

Hur hanteras och rapporteras de incidenterna?
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9.4 Bilaga 4 - Intervjuguide omsorgspersonal

1)

2)

3)

1)
5)
6)
7)
8)

9

Vad ingar i ditt uppdrag som omsorgspersonal har pa boendet?

Hur uppfattar du ditt uppdrag — vad ar viktigt? Vad anser du &r viktigt for att
du ska kunna utféra ditt arbete/uppdrag? Finns det fler du ar beroende av for
att utfora arbetet?

Vad finns det for mojligheter respektive hinder och hur kan du arbeta med
det?

Pa vilket satt far du hjalp av din enhetschef i detta?

Pa vilket satt far du hjalp av skoterskan i detta?

Tycker du att ditt uppdrag, dvs dina arbetsuppgifter, ar tydligt/tydliga?
Vem/vilka ar du beroende av da det géller innehallet i ditt arbete?
Beratta narmare om innehallet — vem bestammer vad?

Om nagot gar snett dar du eller ndgon arbetskompis &r inblandad eller om det
hander nagot du eller nagon annan inte kan hantera:

-hur kan en sadan situation se ut?
-vad hander da?

-vart/till vem vander du dig?
-vem bestammer 6ver dig da?

Ge exempel!

10) Kan det vara sa att enhetschefen och sjukskaterskan tycker olika om saker —

vad i sa fall? Uppfattar du att det paverkar ditt omsorgsarbete och i sa fall
hur? Ge exempel!

11) Férekommer diskussioner om etik mellan dig och skéterskan — mellan dig och

enhetschefen? VVad handlar de i sa fall om? Hur ser de ut?

12) Finns det varderingar och forhallningssatt som du tycker genomsyrar

aldreomsorgsorganisationen — vilka i sa fall och hur uppfattar du dem?
Mojligheter respektive hinder?
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