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Syftet med var studie var att lyfta fram de aldres roster nar det géller inférandet av
Goteborgsmodellen. Vi ville undersoka deras upplevelser och tankar kring den nya
utformningen av aldreomsorgen. Vidare ville vi underséka om Géteborgsmodellen kan
beskrivas som salutogen. Vi har gjort en kvalitativ studie dar vi intervjuat sex aldre personer
som har bistand i form av hemtjanst och ar boende i G6teborgs kommun. | den teoretiska
delen av uppsatsen har vi beskrivit KASAM och det salutogena synsattet samt att vi utgar fran
kommunikationsteori och beskriver en relationsbaserad kommunikationsteori. Vi gick igenom
tidigare forskning inom &ldreomsorgen och fokuserade da pa det som innehdll dldres egna
upplevelser. Resultatet i studien bygger pa de aldres egna ord och upplevelser. Vi drar
slutsatsen att det som var viktigast for de &ldre vi talat med &r att ha en ké&nsla av kontinuitet
fran hemtjansten. Att veta vem som kommer, nar de kommer och vad de ska gora. Vidare
berattade de &ldre att de ser Goteborgsmodellen som en positiv férdndring av dldreomsorgen i
Goteborgs stad. Vi tolkar det som att Goteborgsmodellen kan ses bade som salutogen och inte
salutogen beroende pa hur man ser pa begreppet. De tva sétten vi tolkar begreppet salutogen
pa i var studie ar dels som en del av KASAM och dels som halsoframjande, med fokus pa det

friska.



FORORD

Vi vill forst och framst tacka de aldre som stallt upp pa intervjuer och valkomnat oss i sitt
hem. Sedan vill vi aven rikta ett tack till de snalla bistandshandlaggare som tog sig tid att hitta
informanter at oss. Vi vill ocksa ge ett speciellt stort tack till var handledare Gerd for god
handledning och uppmuntran.

Goteborg 2010

Hanna Bernmar och Cecilia Olson
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1. INLEDNING

Den 11 och 12e maj 2010 var det inspirationsdagar for ett salutogent forhallningssatt inom
aldreomsorgen i Goteborg. Samtliga medarbetare inom &ldreomsorgen i Goteborgs kommun
var bjudna till Lisebergshallen fér en halvdag med inspiration. 6000 personer medverkade
sammanlagt under de tva dagarna som hade ledorden djérvt, innerligt och tillsammans”.
Ledorden syftade enligt projektledare Kerstin Hansson till att aldreomsorgen maste vara djarv
- vaga vara lite tokig, att vi ska vara innerliga i vara insatser och att vi ska jobba tillsammans
personal, aldre, anhdriga och hela samhallet for ett salutogent arbetssatt.

Pa scen stod politiker, projektledare, personal fran Askim med erfarenhet av ett liknande
arbetssatt, medarbetare fran olika stadsdelar i Goteborg samt skadespelare som genom ett
framtradande visade pa vad som skulle kunna ses som salutogent och inte. | publiken satt
underteckade tva socionomstudenter och funderade Gver vart de aldre fanns nagonstans i allt
detta? Efter dagens slut diskuterade vi detta med varandra. Ett utav ledorden var
’tillsammans”, men dnda hade vi pé hela dagen inte fatt hora rosterna fran nadgon 6ver 65 som
faktiskt var de som skulle anvanda sig av hemtjénstens insatser.

Dar och da vécktes vart intresse att fa grava djupare i just den fragan och vi ville anvéanda c-

uppsatsen som tillfélle att fa gora detta.

Grunden till det hela &r att Goteborgs stad har beslutat att infora ett salutogent arbetssatt inom
aldreomsorgen. Malet &r att alla omsorgstagare skall uppfatta den omsorg och service de far
som salutogen ar 2012. Ett steg pa vagen till det salutogena arbetssattet ar den sa kallade
Goteborgsmodellen. Kortfattat sa innebér den en valfrinetsmodell dar den &ldre skall kunna,
utifran sin bedomda bistandstid, valja vissa insatser sjalv ifran en basmeny. Foregangaren till
Goteborgsmodellen &r en valfrinetsmodell som infordes i stadsdelen Askim 2005. | 6vriga
staden infordes Goteborgsmodellen den 1 september 2010 och det &r just upplevelser av

inforandet som vi valt att fokusera var c-uppsats pa.

Nar vi pratade oss samman om vad det var vi ville skriva om kom vi fram till att var stora
fundering handlade just om franvaron av den aldre. Varfor var det ingen &ldre fran Askim
med pa inspirationsdagen som kunde beratta om sina erfarenheter kring deras modell? Varfor
fick ingen &ldre fran Goteborg beratta om sina forvantningar och tankar infor inférandet av
Goteborgsmodellen? Vi bestamde oss for att det vi vill gora i var c-uppsats ar att fora fram

nagra av de aldres roster i fragan.



Goteborgsmodellen har nar var studie skrivs inte funnits i mycket mer &n tva manader, darfor
valjer vi, som vi namnde tidigare, att rikta in oss pa inférandet for att se hur mycket
information som kommit ut till de aldre, hur de ser pa sin mojlighet att paverka och pa vilket

séatt Goteborgsmodellen medverkar till ett salutogent arbetssétt.

1.1 Syfte

Syftet med var studie ar att lyfta fram de aldres roster nar det galler inforandet av
Goteborgsmodellen. Vi vill undersoka deras upplevelser och tankar kring den nya
utformningen av &ldreomsorgen. Vidare vill vi undersoka om Goteborgsmodellen kan

beskrivas som salutogen.

1.2 Fragestallningar

Hur har de éldre forstatt innebdrden av Goteborgsmodellen?

Hur uppfattar de sin mojlighet att ha inflytande éver sina insatser?

Pa vilket satt har utférandet av hemtjansten forandrats sedan Gateborgsmodellen infordes?
En fraga som vi stéller oss i diskussionen ar pa vilket satt forandringarna i aldreomsorgen har

gjort den mer salutogen?

1.3 Avgransningar

Eftersom syftet med unders6kningen ar att fa fram de aldres roster sa har vi medvetet valt att
utesluta att prata med personal i hemtjansten, bistandshandlaggare och andra som arbetar
inom aldreomsorgen i Goteborgs stad eller som kan ha asikter om Géteborgsmodellen. Vi har
enbart intervjuat dldre boende i Goteborgs stad da det endast ar har som Géteborgsmodellen
finns. Vi begransade oss till att tala med dldre som kunde tala for sig och forsta vara fragor.
Anledningen att vi begransat oss till sex personer &r tiden, da tiden i en c-uppsats kanns sa

knapp att det inte gar att hinna med ett storre antal intervjuer.

1.4 Begrepp
Har redog0r vi for de olika begreppens innebord. Det ar inga allmangiltiga forklaringar av

begreppen, utan enbart vad de har for betydelse i var studie.



Sjalvbestdammande — Individens sjalvbestimmande &r grundldggande i socialtjanstlagen och
innebér i var studie att de aldre har ratt att fa bestimma 6ver hur de vill ha det i sin vardag och
utformningen av hemtjansten, sa att det passar de sjélva.

Delaktighet — Individen skall fa vara med och utforma sina insatser i samrad med

bistandshandlaggare och hemtjénstpersonal.

Inflytande — Att ha inflytande Gver att paverka innehallet i bistandets utformning.

Valfrihet — Innebér i Goteborgsmodellen att omsorgstagarna skall ha moéjlighet att vélja vilka
insatser som de vill ha utforda pa sin bedémda bistandstid.

Aldre - Vi har valt att benimna véra respondenter som “dldre” hela uppsatsen igenom. Med

aldre avses personer 6ver 65 ar med ett SoL beslut om hjalp i hemmet.

2. BAKGRUND

Som start i bakgrundsbeskrivningen vill vi bérja med att forklara Askimsmodellen, som ar
foregangaren till Géteborgsmodellen. I beskrivningen av Askimsmodellen har vi valt att
koncentrera oss pa de delar som &r av mest betydelse for den aldre.

2005 borjade hemtjansten i Askim arbeta enligt ett uppdrag som innebar ett nytt satt att
organisera hemtjansten (Lofstrom, 2007). Uppdraget hade de fatt fran Goteborgs stad och det
innebar att ”Starta en forsoksverksamhet med hushéllsnira tjanster utan bistindsbedomning”,
detta var ett av delmalen i Goteborgs Stads handlingsplan for dldreomsorgen.
Askimsmodellen var ett projekt under tva ars tid och efter att projektet avslutats infordes det
som en ordinarie del av hemtjanstarbetet. Utgangslaget i planen var att ha en generos
fordelning i hushallstjanster och pa sa satt kunna forebygga flytt till dldreboende och ge de
aldre storre mojlighet att bo kvar hemma med 6kad sjalvstandighet. Ett annat delmal for att
oka tryggheten och valfriheten var att bistandsbesluten, istallet for specifika insatser, skulle
innehalla ett antal timmar som de aldre skulle ha inflytande 6ver. Projektet hade tva syften,
dels att ge de aldre okat sjalvbestimmande, valfrihet och inflytande 6ver beviljade
serviceinsatser och dels att ta vara pa personalens kompetens och utveckla nya renodlade
yrkesroller. Det nya sattet att organisera verksamheten var att personalen delades in i tva olika
grupper -serviceteam och omsorgsteam. Bistandsbedémningen skulle vara enkel och bevilja i



tid istallet for insatser som tidigare. Tillsammans med en kontaktman fran serviceteamet
upprattade den aldre en serviceplan som denne hade inflytande 6ver genom att vélja insatser
och nér de skulle utféras. Omsorgstagarna som redan var beviljade serviceinsatser
kontaktades per brev, dér projektet beskrevs och de fick information om sin beviljade
bistandstid i timmar och minuter. De fick ocksa information om en sa kallad servicemeny som

innefattade de olika insatser som fanns att vélja mellan (ibid).

Servicemenyn sag ut pa foljande satt:

. Promenader e Stadning av tva rum, kok, hall och
e Social samvaro badrum
e Andra drenden e Fonsterputsning, utfors tva ganger om
e Sy i knapp, byta glddlampor, vattna aret
krukvéxter och liknande tjanster e Tvatt
e Bank och postérenden e Strykning
e Apoteksarenden e Mangling i samband med tvétt
e Rasta hund, tomma kattlada e Snoskottning
e Inkdp av dagligvaror e Avfrostning av kyl och frys

(Lofstrdom 2007, sid. 31)

Goteborgs stad har ett system som kallas for schablontid som &r vad bistandshandlédggarna
utgar ifran nar de beviljar tid till insatser. Som ett exempel pa detta kan namnas att stadning
raknas som 40 min/vecka och eftersom att stadning erbjuds var 3e vecka innebér det att varje
stadtillfalle blir 2 timmar langt. Om sérskilda skal foreligger kan tiden bedémas vara langre,
eller kortare. I Askimsmodellen utgick man fran just dessa schablontider nar man lade upp
servicetiden. Modellen innebér rent konkret att den aldre skall kunna valja att ta 1 timma fran

till exempel sin stadtid och istallet anvanda den for att ga pa en promenad (ibid).

| tidningen Samspel (2010) star att lasa att Askimsmodellen &r, som tidigare namnt,
forebilden till Goteborgsmodellen och i det stora hela ar de utformade pa samma sétt.
Goteborgsmodellen bygger dven den pa att de édldre skall ha mojlighet att valja insatser utifran
sin bedomda bistandstid. Valen utgar fran en sa kallad basmeny som innefattar andra exempel
an vad Askims servicemeny gor vilket gér basmenyn mer allmén &n vad servicemenyn ér. |

basmenyn ingar: Inkop, ledsagning och arenden, tvatt och kladvard, stadning, hjalp vid




maltider och annat stod i vardagen. Det star ocksa att tradgards- och fastighetsskotsel ej ingar
och ej heller uppgifter som kraver sarskild fackkunskap. Den restriktion som finns &r att
serviceinsatsen som utfors inte far strida mot malet med bistandet. Som exempel kan ges att
malet med att ha insatsen tvatt &r att man ska ha rena klader att ta pa sig, byter man da ut det
flera ganger har man inga rena klader hemma och da finns inte langre majligheten att vélja
bort tvatt. | Géteborgsmodellen finns inga krav pa att dela upp personalen i service- och
omsorgsteam utan varje stadsdel bestdammer sjalv hur man vill 1agga upp arbetet. (Samspel
2/2010)

Goteborgsmodellen anses vara ett stort steg pa vagen mot en salutogen aldreomsorg och som
vi ndmnt tidigare har Goteborgs stad tagit beslutet att aldreomsorgen skall uppfattas som
salutogen av alla omsorgstagare senast 2012.

| en informationsfolder fran Géteborgs stad kunde vi lasa att anledningen till att Goteborgs
stad vill ha ett salutogent arbetssatt beskrivs vara att de dldre skall kanna delaktighet och
medskapande i det arbete som hemtjansten utfor at dem. Individen skall bemétas med ett
forhallningssatt som stoder individuella formagor och i mesta méjliga man gor att individen
kanner delaktighet. Goteborgs stad vill att dess medarbetare inom aldreomsorgen ska fraga sig
varfor man gor saker for individen och tanka salutogent da de svarar pa den fragan. Om du
gor nagot for att individen sjalv inte kan, da gor du ratt. Gor du det for att individen inte
forstar, da ska du bidra med begriplighet. Gor du det for att individen inte vill, sa ska du
inspirera till delaktighet. Gor du det for att individen inte har ork till det som &r meningsfullt,

da ska du underlatta och avlasta (Folder om salutogent arbete, Géteborgs stad 2010).

3. TIDIGARE FORSKNING

| detta kapitel skriver vi om olika typer av forskning som gjorts inom &ldreomsorgen tidigare
och som pa nagot satt knyter an till var studie.

Vi vill borja med att gora en kort forklaring av olika valfardsmodeller for att tydliggora
sammanhanget fran staten ner till hemtjansten for att sedan komma in pa grunderna i
hemtjansten sa som den ser ut idag i Sverige. Dunér och Nordstrom (2005) beskriver tre
valfardsmodeller, den socialdemokratiska, den konservativa och den liberala. Den
socialdemokratiska &r den som &ven kallas for den skandinaviska modellen och den innebar
att man utgar fran individens behov och att den enskilde kan vara oberoende i forhallande till
familjen. Den grundas pa att insatserna skall vara tillgangliga for alla genom generella



socialforsékringar. Den konservativa modellen anvands bland annat i Tyskland och Italien
och innebar att familjen &r den viktigaste enheten. Man utgar fran kyrkans ideologi om att
familjen hjalper den som behdver hjélp och staten gar bara in om familjen inte klarar av det
sjalva. Den liberala modellen forekommer framst i USA, Canada och Australien. Dar utgar
man fran individens eget ansvar, bade familjen och marknaden ligger till grund for individens
mojlighet till hjélp, staten hjalper bara till om inga andra alternativ finns.

| Sverige regleras aldreomsorgen pa nationell niva men ansvaret for genomférande ligger hos
kommunen. Detta innebar att kommunen sjalv kan bestdamma hur man vill utféra
aldreomsorgen och vad man vill halla sig till for riktlinjer. Riktlinjerna ar det som
bistandshandlaggarna i varje kommun forhaller sig till nar de beslutar om bistand for de aldre.
Grunden i bistandshandlaggarnas arbete ar att ta emot, utreda, bedoma och besluta kring de
aldres ansokningar om hjalp, vilket innebér att det handlar om myndighetsutévning.
Bistandshandlaggaren styrs, forutom av kommunens riktlinjer, framst av lagstiftning och av
det medborgerliga réttvisetdnkandet att lika skall behandlas lika. Lagen séager att den enskilde
har rétt till individuell behovsprévning och det skall ytterst handla om den enskildes
sjalvbestdmmande och rétten till ett aktivt och sjalvstandigt liv. Socialtjanstlagen ar den lag
som ligger till grund for bistandshandlaggningen, i Socialtjanstlagen utgar man fran
bestdimmelsen i 4 kap 18 som séger att den som inte sjélv kan tillgodose sina behov eller kan
fa dem tillgodosedda pa annat satt har rétt till bistand. Genom bistandet skall den enskilde
tillforsakras en skalig levnadsniva (ibid). Sedan 2010 finns ett tillagg i lagen som séger att
bistandet ska utformas sa att det starker hans eller hennes majligheter att leva ett sjalvstandigt

liv (www.riksdagen.se).

Aldreomsorgen i Goteborgs stad &r en sé kallad bestallar- utférarorganisation och Dunér och
Nordstrom (2005) beskriver att bistandshandlaggaren fattar beslut om insatser och
hemtjansten &r de som utfor insatserna.

Ingvad (2003) beskriver hemtjansten som en vard och omsorg som finansieras med offentliga
medel. Hjélpen fran hemtjansten innefattar bland annat hushallshjalp, hjélp med den
personliga varden, trygghetslarm, dagverksamhet och matdistribution. Malet med
verksamheten ar att den aldre ska fa den trygghet och det stod som den behover for att klara
sig hemma och i och med det inte behéva flytta till alternativa boendeformer.

Trycket pa aldreomsorgen har under de senaste tva decennierna okat kraftigt. Detta beror bade
pa att antalet aldre stadigt blir fler samt att det gjorts nedskarningar i antalet vardplatser pa
sjukhus. Aven kraven p& omsorgsinsatserna i hemmet har ¢kat i och med att allt fler dldre far
lamna sjukhuset med kvarstaende vardbehov (ibid).
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Goteborgsmodellen och det salutogena arbetssattet innebér en stor organisationsférandring for
aldreomsorgen i Goteborgs stad. Vi letade tidigare forskning kring detta &mne for att
undersoka pa vilket sétt organisationsforandringar paverkar relationen mellan
hemtjanstpersonalen och de aldre och pa sa satt de aldres upplevelser av en god eller dalig
omvardnad. Ingvad (2003) beskriver det som att organisationsférandringar inom
aldreomsorgen paverkar mest séttet som hemtjanstpersonalen lagger upp sitt arbete pa, och
inte i samma utstrackning omsorgstagarens upplevelse av omsorgen. | den man
organisationsforandringen inte innebar att man byter ut den personal som gar hem till
omsorgstagaren sa behover inte relationen mellan omsorgstagare och hemtjanstpersonal
paverkas. Oavsett om den relation de har &r god eller dalig har de oftast upparbetat sin relation
pa forhand vilket innebar att sattet de tva interagerar formodligen kommer att besta.
Angaende relationer sa beskriver Ingvad dven betydelsen av relationer mellan
hemtjanstpersonalen och omsorgstagarna. Att en omsorgstagare upplever omsorgen de far
som god har till stor del med relationen att gora, likval har det med relationen att géra om en
omsorgstagare upplever omsorgen som dalig. For god omsorg vill omsorgstagarna kanna att
de vet vem som kommer hem till dem och att de har nagot gemensamt med den personen sa
att omsorgstiden blir en trevlig stund. Detta 6kar omsorgstagarens kansla av trygghet, nér de
kanner sig trygga har de dessutom lattare att uttrycka sina 6nskemal och far da en storre
delaktighet och inflytande 6ver hur hjélpen utfors.

Nar omsorgen uppfattas som samre kan det bero pa att omsorgstagaren upplever att relationen
med hemtjanstpersonalen brister pa nagot eller flera sétt. Nagot som ocksa har betydelse for
hur de aldre uppfattar omsorgen &r att veta vilken tid hemtjénstpersonalen kommer och att de

kan halla de tider som har sagts (ibid).

Carina Lo6fstrom (2007) har gjort en utvardering av Askimsmodellen. I rapporten skriver hon
om konsekvenserna av det nya sattet att organisera hemtjansten, bade for de aldre, personalen,
ekonomin och bistandshandlaggningen. Denna utvérdering &r av stor relevans for var
undersokning och det kandes sjalvklart for oss att redovisa hennes resultat. Eftersom att var
uppsats koncentrerar sig pa de aldres upplevelser véljer vi att har enbart redovisa for de dldres
upplevelser av Askimsmodellen. Fragorna som skulle besvaras utifran de aldres synpunkt var
om omsorgstagare upplevde storre valfrihet och sjalvbestimmande samt hur de upplevde och
anvande servicemenyn. Carina gjorde bade kvalitativ och kvantitativ analys. | sina analyser
kom hon kortfattat fram till féljande. De flesta var ndjda med hemtjansten, nagot de enligt
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tidigare enkater hade varit redan innan omstruktureringen. De flesta ville behalla sin tidigare
hjalp och gjorde inga storre férandringar utifran servicemenyn. Det som hade férandrats var
att utnyttjad tid till stadning hade stigit ndgot jamfort med tidigare. Aven om de flesta inte
utnyttjat valmojligheten sa var de dverlag néjda med att kanna att de hade ett storre inflytande
och delaktighet. Ett genomgaende drag var ocksa att omsorgstagarna ville ha lika stort
inflytande pa vad de vill fa utfort och pa vilket satt, som 6ver vem som kom och pa vilken tid.
Carina papekar att eftersom omsorgstagarna redan sedan innan var ndjda med hemtjansten sa
ar det svart att saga att de positiva omdomena berodde uteslutande pa Askimsmodellen, men
att man atminstone beholl omsorgstagarnas nojdhet och lyckades oka upplevelserna av
inflytande och trygghet (ibid).

Tove Harnett (2010) har skrivit en doktorsavhandling om dldreomsorgens vardag. Dér
diskuterar hon rutinkulturer och hur de paverkar arbetet inom aldreomsorgen. Denna studie
kandes relevant fran var sida pa grund av att den enligt oss tar upp flera satt att se pa vad som
ar salutogent samt vad som paverkar personalens tankesétt och beteende gentemot de aldre.
Harnett har gjort flera olika delstudier pa dldreboenden om hur personalen hanterar de
klagomal som de far fran de &ldre och deras anhdriga. De flesta klagomal handlar, fran de
aldres synvinkel, om att personalen har for lite tid att sitta ner tillsammans med de aldre och
att det ar nagot fel pa maten. De anhdriga talar mest om att de aldre far vara ute for lite och
om vilka klader de aldre har pa sig. Personalen rattfardigar sitt beteende med att de inte har
nog med resurser for att hinna med allt som de dldre 6nskar. Som exempel kan namnas att en
person som kan borsta sina egna tander under uppsyn, men som gor det valdigt langsamt, blir
frantagen tandborsten. Harnett beskriver en rutinkultur bland personalen som hindrar de
aldres inflytandeforsok. Till exempel om nagon vill ga och lagga sig under frukosten sa sager
personalen att denne far vanta tills efter frukosten ar avklarad, detta eftersom rutinerna ar
sadana. Att den aldre skall fa igenom sitt dnskemal till viss del 16ser man genom anpassning
till rutinerna, i detta fall framflyttning. Tillfallen da de &ldre far anvanda sitt inflytande ar da
deras 6nskemal matchar rutinerna, till exempel att vilja ga pa en promenad en tid da man vet
att det passar. Harnett papekar att rutiner kan vara en maktresurs bade for aldre och
personalen och darfor inget som automatiskt ar daligt. Personalens tankar om att for fa
resurser skulle vara det som begransar flexibiliteten dr en empiriskt fraga som det inte finns

svar pa an, vi vet alltsa inte om 6kad personalresurs leder till 6kad flexibilitet (ibid).
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En annan forskare som skriver om aldres mojligheter till inflytande ar Eva Wikstrom. |
forhallande till Géteborgsmodellen kénns denna forskning extra viktig da den handlar om vad
de dldre anser ar viktigast att kdnna delaktighet i. | ett nummer av tidningen Samspel (2/2010)
laste vi att det delvis &r Wikstroms forskning som Goteborgs stad utgatt ifran nar man lagt
upp basmenyn. Wikstrom (2005) skriver i sin avhandling om vad det finns for méjligheter
och hinder till inflytande for de &ldre i hemtjansten. Att de dldre kanner att de har inflytande
och kanner sig delaktiga ar viktigt for att de ska kunna kénna sig sjalvstandiga. Om insatserna
upplevs patvingade minskar kanslan av sjalvstandighet betydligt och de &ldre kanner sig
forbisedda. Enligt hennes studie ar det viktigast for de aldre att ha inflytande 6ver vem ur
hemtjanstteamet som kommer, nar de kommer och vad de ska gora, det vill sdga
kontinuiteten. Hon beskriver att manga aldre tycker att det finns for lite tid for hemtjansten
och att vardbitradena ar stressade. Detta paverkar de aldres inflytandemajligheter negativt da
de inte upplever att det finns tid for deras énskemal. Aldre 6nskar mojlighet att ha inflytande
over saker som vilken dag de ska fa handlat, och att det skall finnas mer flexibilitet i hjalpen.
Anledningen att de &ldre vill veta vilken tid hemtjansten kommer &r att de inte kdnner att de
har kontroll Gver sin vardag nar de far sitta och vanta hela dagar. De vill kanske till exempel
inte ga ut innan hemtjansten varit dar av radsla att missa dem och det kan leda till att de inte
hinner ut pa ndgon promenad alls den dagen. Nér de aldre har inflytande pa vilken tid
hemtjansten kommer har de oftast istéllet inte inflytande 6éver vem som kommer, det vill sdga
den ena mojligheten tar ut det andra. De aldre uttrycker att de forst och framst vet vad de inte
kan fa hjalp med under tiden vardbitradet &r hos dem men att de &r osakra pa vad de har

majlighet att be om hjalp med (ibid).

Vi har medvetet valt att inte skriva om forskning om salutogent arbete i detta avsnitt. | stallet
har vi valt att ha begreppet salutogent i teorikapitlet. Gteborgsmodellen &r nyligen inford i
Gateborgs stad och trots att en version av modellen funnits i Askim i nagra ar finns det inte
mycket forskning gjord om den. Vi anser att en viktig del i var studie &r att den belyser det
salutogena arbetet och vad det har for innebord for de aldre. N&r det galler
Goteborgsmodellen sa anser vi, som vi skrivit i inledningen, att det var markligt att
introducera en ny arbetsmodell som skulle forbattra for de aldre utan att ha med nagot om vad

de aldre sjalva tanker om det. Darfor ansag vi att det perspektivet behdvdes tas upp.
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4. TEORIER

4.1 Salutogent synsatt och KASAM

Eftersom det salutogena synsattet och KASAM ar en grundlaggande teorier i var uppsats vill
vi redog0ra for dessa begrepp. Det salutogena synsittets ’fader” 4r Aaron Antonovsky (2005),
han borjade arbeta med begreppet da han funderade 6ver varfor vissa kvinnor som varit
fangar i koncentrationslager klarade sig bra senare i livet, medan andra inte klarade sig alls.
Han kom fram till att det hade att géra med instéllning hos manniskan sjalv, om man kan se
en mening med vad som sker ar det lattare att acceptera och da kan man ma battre.

Sjalva begreppet salutogenes innebar att sluta tanka pa vad som orsakade till exempel
sjukdomen, och istéllet tdnka hur gor jag for att bli friskare? Antonovsky beskriver det som
rorelser mot den friska polen pa skalan hélsa - ohalsa. Karnan i svaret pa den salutogenetiska
fragan kallas for KASAM och &r en forkortning av orden Kénsla av Sammanhang. KASAM
har tre teman — begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Individer med héga varden pa
dessa komponenter beddms ha hdg KASAM, och tvartom.

Begriplighet: ser stimuli som férutsdgbara, fornuftiga, gripbara, ordnade och strukturerade.
Hanterbarhet: uppleva att saker star till ens forfogande, att man har resurser. Gor att man inte
ké&nner sig som ett offer.

Meningsfullhet: En motivationskomponent, att ha nagot i livet som betyder mycket — att
strava mot. (ibid).

Westlund och Sjoberg (2005) gor en jamfdrelse mellan patogen och salutogen éldreomsorg.
Patogen betyder sjukdomsinriktad vilket innebér att den ar koncentrerad kring fysiska behov.
En patogen omsorg leder till att de basala behoven tillgodoses, sa som maltider och
sanggaende, daremot gors inte mycket annat. | den salutogena omsorgen dar det fokuseras pa
vad som &r meningsfullt for den aldre prioriteras ocksa de sociala behoven och omsorgen blir

pa sa satt meningsfull och hanterbar (ibid).

4.2 Kommunikationsteori

Vi har har forst skrivit en kort beskrivning av grunderna i kommunikationsteori. Sedan gar vi
over till relationsbaserad kommunikationsteori som vi anser ar mest relevant i var studie.

All kommunikation bygger pa tecken och koder, dér tecken har betydelsen av bokstéver, ord
och sa vidare och koderna &r systemet som organiserar upp tecknen — till exempel musik eller
sprak (Nilsson och Waldemarson, 1994). De tar upp att det finns olika inriktningar av
kommunikationsteori och ger exempel pa en processinriktad och en betydelseinriktad. Den
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processinriktade kommunikationen bygger pa att det finns en sandare, ett budskap och en
mottagare. Kommunikation sker alltid i ett socialt sammanhang, uppfattningarna man har om
sig sjalv och hur man tolkar det som sags paverkar kommunikationen. Det ar en 6verforing av
information dar manniskan paverkas sjalv och paverkar andra i dverforingen av budskapet.

| den betydelseinriktade kommunikationen déremot har sandare och mottagare en mindre
betydelse och déar ar istéllet budskapet det viktiga. M&nniskor skapar och dverfor betydelser
mellan varandra och i kommunikationen fokuserar man pa vilken roll budskapen har och pa
vad syftet med kommunikationen ar. Kommunikation &r en standigt pagaende process, nagot
som vi alltid gor och som inte gar att undvika, vare sig vi vet att vi kommunicerar eller inte.

Bade det vi gor och det vi inte gor innehaller olika budskap som omgivningen tolkar (ibid).

Den relationsbaserade kommunikationsteorin grundas i antagandet att kommunikation mellan
manniskor handlar om att bygga upp relationer och att bibehélla och férandra dem. Hur
kommunikationen mellan ménniskorna sker bestams av deras relation. Den relationshaserade
kommunikationsteorin har uppstatt ur det systemteoretiska tankandet att kommunikation leder
till relationer som skapar system, eller formar och strukturerar ett redan befintligt system. Det
finns inom relationsteorin tva grundtankar. Den ena ar tanken om budskapets dubbelsidiga
natur och handlar om att ett budskap kan ha ett faktiskt innehall och ett innehall som kan
tolkas olika beroende pa vad sandare och mottagare har for relation och tycker om varandra
(Eide, Eide 1997). Ett exempel pa detta, kopplat till var studie, skulle kunna vara att vad som
sags mellan en personal och en éldre &r det faktiska innehallet, hur det sags och kroppsspraket
som anvéands &r vad som avgor hur budskapet tolkas. Den andra grundtanken enligt Eide och
Eide (1997) ar att relationer kan vara antingen komplementéra eller symmetriska. En
komplementér relation innebér att parterna ar olika och kompletterar varandra. Det handlar
inte om att den ena parten har mer att séga till om eller att nagon skulle vara underlagsen, utan
det handlar om att kunna komplettera den andra parten. Till exempel kan det innebdra att
vardgivarens kompetens ar stérre an vardtagarens men att vardtagaren a andra sidan har den
bésta kunskapen om just sin situation. | en symmetrisk relation daremot &r parterna lika och
det innebadr att de har liknande kunskap och tankar om en situation vilket gor att de har lika
mycket makt och inflytande. Motsatsen blir den asymmetriska relationen som innebar att man
har olika roller d&r den ena parten alltid har mer makt och kontroll &n den andra parten.
Forhallandet mellan vardgivaren och vardtagare ar egentligen en asymmetrisk relation
eftersom vardgivaren innehar en maktposition. Daremot &r det vad man valjer att géra med

relationen som avgor om den faktiskt blir asymmetrisk. Relationen borjar ofta som en delvis
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asymmetrisk relation men dven som en komplementar relation pa grund av att vardgivaren
anvander sin kompetens att lyssna till vardtagaren. Om vardgivaren ar 6ppen for att ta till sig
vardtagarens 6nskemal och sjalvkunskap utvecklas relationen mot att bli mer komplementér.
Genom bra kommunikation och samarbete kan relationen pa sikt komma att bli symmetrisk
(ibid).

5. METOD

| detta kapitel kommer vi att redovisa foljande: Val av metod, urvalsprocessen, hur
intervjuerna genomfordes, forforstaelse, litteratursokning, analysmodell och bearbetning samt

validitet och reliabilitet.

5.1 Val av metod

Denscombe (2000) skriver att valet av metod &r avgdérande i forskningsprocessen eftersom att
da man bestamt sig for metoden har man ocksa bestamt sig for om man vill ha en djupgaende
forskning som rér fa manniskor, eller om man vill skrapa pa ytan i manga fall.

Vi valde att anvanda oss av kvalitativ utgangspunkt for att vi vill fanga de aldres egna
upplevelser och personliga tankar kring inférandet av Géteborgsmodellen. Larsson, Lilja,
Mannheimer (2005) beskriver kvalitativa metoder som séttet att studera individer ur ett
helhetsperspektiv, vilket innebér att man inte ser individers situationer som uppdelade i olika
delar utan istéllet ser man till sammanhangets betydelse. De beskriver det som den idealiska
malsattningen att kunna uppleva det som intervjupersonen upplever. | den motsatta
kvantitativa metoden vill man istéllet dela in empirin i olika delar for att lattare kunna rékna
pa generaliserbarhet (ibid). Som kvalitativ metod valde vi sedan att anvéanda intervjuer.
Anledningen till detta var att vi ville ha fram de aldres egna ord och tankar. Till exempel en
situationsobservation hade inte rackt for att fa fram vad vi sokte. Vi valde att géra
semistrukturerade intervjuer (Denscombe, 2000) vilket for oss innebadr att vi har ett antal
fragor att stotta oss pa for att veta att vi under samtalet tacker in alla omraden vi ar
intresserade av. Just semistrukturerade intervjuer passar oss darfor de innebér att vi inte
nodvandigtvis maste halla oss till frageformularet vare sig i utformningen av fragorna eller i

ordningsfoljden, da vi vill att intervjun skall kunna kannas som ett naturligt samtal.
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5.2 Urval

Vi ville hitta informanter som bodde i olika stadsdelar i Goteborg, informanterna skulle vara
fyllda 65 ar och ha bistand i form av hemtjanst enligt 4 kap 1 § Socialtjanstlagen. For att fa en
spridning i urvalet ville vi inte bara ha respondenter fran olika stadsdelar utan dven fran olika
hemtjanstlag inom stadsdelarna. P& grund av radande sekretess inom éldreomsorgen hade vi
ingen mojlighet att fa namn och telefonnummer till méjliga deltagare utan vi gick en annan
vag. Vi valde att be bistandshandlaggare i olika stadsdelar att fraga omsorgstagare som de
traffade i arbetet om de var intresserade att vara med i studien. Vi skrev ett brev till
informanterna som de fick av sin bistandshandlaggare (se bilagal). Bistandshandlaggarna
ringde sedan upp oss och meddelade namn pa dem som tackat ja till att vara med i
undersokningen och sedan tog vi kontakt med dem for att boka in en tid for intervju. FOr att
sakra spridningen av informanterna sa valde vi att intervjua tvd omsorgstagare fran varje
stadsdel och vi tog dem fran olika hemtjanstlag. Bistandshandlaggarna fragade dldre om de
ville vara med i studien fram till att de hade tva stycken som svarat ja. Sammanlagt
intervjuade vi sex personer. Vi fick sammanlagt sju namn fran bistandshandlaggarna men en
person angrade sig och ville inte vara med langre. | och med att ansvaret att hitta informanter
lades Gver pa bistandshandlaggarna sa hade vi inte den kontrollen som vi skulle ha velat 6ver
vad som gjordes. Detta resulterade i att arbetet med att hitta informanter tog langre tid &n vad
vi hade raknat med. Vi hade till exempel 6nskat att fa fler an tva som tackade ja i varje
stadsdel for att kunna sékerstalla deras anonymitet infor bistandshandlaggarna, men det fanns
ingen tid fran bistandshandléggarnas sida for det. En annan svarighet som vi stétte pa var att
behdva avgransa urvalet av informanter. Vi ansag att i en sa pass liten studie hade vi inte
utrymme for intervjuer med personer som hade svarigheter med att till exempel héra eller att
uttrycka sig muntligt. Vi fick darfor be bistandshandldggarna att enbart fraga aldre som de
sjalva tror skulle kunna klara av intervjusituationen. Vi ar medvetna om att detta paverkar vart
urval men da vi enbart hade tid for ett litet antal intervjuer sa gjorde vi medvetet denna
avgransning. Vi ar inte heller ute efter att kunna generalisera utan vart syfte &r att lyfta fram
personliga upplevelser och tankar. Denscombe (2000) skriver om urval i mindre
undersokningar att det finns en tendens att informanter valjs pa grund utav att de har nagot
speciellt att bidra med. Det & mindre vanligt med slumpmassiga urval. Vad man véljer for
tillvagagangssatt beror pa undersokningens syfte. Han betonar att det inte finns nagra

bestamda regler nar det galler smaskaliga undersokningar (ibid).
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5.3 Hur intervjuerna genomférdes

Nar vi fatt namn och telefonnummer till respondenterna utav bistandshandlaggarna tog vi
kontakt med dem via telefon och bestdmde tid for intervju. Vi foreslog for alla att vi skulle
komma hem till dem och gora intervjun dér da vi tankte att det &r det mest bekvama for dem.
Ingen av de aldre hade nagot emot det. Vi lat de éldre sjalva bestaimma vilken tid och dag vi
skulle komma, sa anpassade vi oss efter det. Nar vi kom hem till den aldre fick de bestamma
vart vi skulle sitta, for att de skulle kdnna sig mest bekvama. Vi presenterade oss, vad vi skrev
om och varfor vi var intresserade av deras asikter. Intervjuerna var 6ppna och vi foljde vart
frageformular mest for att se att vi hade tackt alla omraden som vi var intresserade av. En del
av intervjuerna genomférdes med bandspelare och vi horde alltid med de aldre innan sa att det
var okej. I tva fall ville de inte ha bandspelaren pa, da skrev vi istallet ner sa mycket som
mojligt under intervjuns gang. Alla intervjuer vi hade I6pte pa bra, det kdndes latt att prata
med de aldre om vart amne och de var allihop glada 6ver att kunna hjalpa oss. Intervjuerna
tog ungefar 1.5 timmar. Den kortaste intervjun vi hade var knappt en timma, den var med en
intervjuperson som sjalv tog kommandot 6ver intervjun och pratade om allt vi var
intresserade av att hora utan att vi knappt behdvde séga nagot sjalva. Den langsta intervjun vi
hade var strax Gver tva timmar lang och da hade vi ocksa en fika paus da vi pratade om annat

an det som rorde studien.

5.4 Forforstaelse

Enligt det hermaneutiska synséttet sa har forskarens forforstaelse stor betydelse for hur
materialet kommer att tolkas och darfor ar forskarens forforstaelse viktig att fa en forklaring
pa. (Larsson, Lilja, Mannheimer 2005). Forforstaelse ar nagot som alla har och det gar inte att
nollstélla sig infor en uppgift eller en situation. Forforstaelse far vi genom erfarenhet och att
generalisera vara erfarenheter. (Thomassen 2007).

Vi har bada erfarenhet av att arbeta inom aldreomsorgen. Vi gjorde bada tva praktik samt
sommarvikarierade som bistandshandlaggare forsta halvan av 2010 da forberedelserna for
Goteborgsmodellen och det salutogena arbetssattet pagick for fullt. Da detta var det som
paverkade att vi valde att skriva om amnet har vi givetvis dven fatt egna tankar och bildat oss
en forforstaelse om amnet. Vi hade tankar kring bade hur modellen skulle fungera i praktiken
och hur det gynnar eller missgynnar bade de &ldre och personal inom hemtjénsten. Vi hade
aven tankar kring om vad salutogent som begrepp innebar och pa vilket sétt det kan anvandas.
Utifran var forforstaelse tanker vi framst pa salutogent som hélsoframjande, det vill saga att
man fokuserar pa vad manniskan kan gora sjalv. Att ha mer inflytande 6ver sin vardag kan
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delvis ses som salutogent, men vara tankar ar snarare att det salutogena synsattet skulle
innebdra att det finns mer tid i motet med de éldre. Till exempel att lata nagon som kan kla pa
sig sjalv gora det, fast det tar tid. Att helt enkelt att lata den aldre gora allt som den kan gora

sjalv, utan inblandning fran hemtjanstpersonal och med bara stod och uppmuntran.

5.5 Litteratursokning

For att hitta litteratur som passade vart forskningsomrade sokte vi i Géteborgs universitets
databas GUNDA, artikelsok samt i LIBRIS. Sékord som vi anvande oss av var; salutogen,
sjalvbestdimmande, inflytande, bemotande, omsorg, aldreomsorg, hemtjanst,
bistandshandlaggare, och omsorgstagare. Ett ord som vi ville anvanda oss av men som vi
snabbt insag att vi inte kunde soka pa var valfrihet. Valfrihet inom aldreomsorg innebér oftast
att ha en mojlighet att gora ett sa kallat kundval, som innebér att omsorgstagaren véljer mellan
olika privata utférare och kommunal utforare. Detta ar inte den typen av valfrihet som vi var
ute efter, vilket gjorde det svart for oss att hitta, for oss, relevant forskning néar vi sokte pa just
det ordet. Da Goteborgsmodellen ar sa nyligen inford att det &nnu ej finns mycket skrivet om
den sa har vi sokt det mesta av var information om den via Géteborgs stads hemsida och aven

i tidningar inriktade pa aldreomsorg i Goteborgs stad, s som Samspel.

5.6 Analysmodell och bearbetning

Nar vi analyserat vart material har vi anvant oss av ad hoc som analysmodell. Ad hoc innebar
en blandning av olika analysmodeller. Genom att blanda olika modeller kan forskaren
véxelvis anvéanda sig av olika satt att analysera sitt material och behdver da inte kanna sig
bunden till bara ett satt att tdnka. Detta satt att analysera ger utrymme att hitta samband och
strukturer i materialet som kanske inte hade upptackts genom att anvénda sig av bara en
modell (Kvale, 1997). Vi har nér vi analyserat framst anvant oss av tva olika metoder. Den
forsta & meningskoncentrering vilket innebér att vi har formulerat meningar ur intervjuerna
mer koncist och dragit bort delar ur langre uttalanden. Den andra metoden ar narrativ
strukturering som for oss inneburit att vi, eftersom vi vill ha fram de &ldres ord, velat géra
citaten ur intervjuerna lattlasta. Vara egna analysdelar som finns med finns dar for att fa en
mer sammanhangande historia av vad de aldre beréattat (ibid). Vi har valt att lagga upp vart
resultat i tre delar, resultat, analys och diskussion. I resultatdelen redovisar vi empirin. Vi
samlade det som vi ansag vara nyckelord redan nar vi borjade skriva ut intervjuerna, for att
borja forbereda infor resultatdelen. Vi laste bada tva igenom intervjuerna i sin helhet och
borjade efter det att kartlagga monster och teman som vi hittade genom att jamféra
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intervjuerna med varandra. Stycken ur olika intervjuer som paminde om varandra eller hade
starka samband markerade vi med olika farger. Vi tittade ocksa efter olikheter eller svar som
helt avvek fran andra och markerade dven dessa. Vi har valt att redovisa resultatet med manga
citat, av anledning att vart syfte &r att lyfta fram de aldres egna ord. Vi gor sjélva
sammanfattningar och korta forklaringar mellan de olika citaten. | analysen gor vi sedan en
jamforelse mellan vad vi ser i resultatet och den tidigare forskningen och teorin. Dér
analyserar vi vad som stdimmer, eller inte stimmer, 6verens med vad tidigare forskare kommit
fram till och kopplar till de teorier vi utgar ifran. | diskussionsdelen lyfter vi syftet med var

undersokning och diskuterar det i forhallande till vara fragestéllningar och vart resultat.

5.7 Validitet och reliabilitet

Validitet ar ett satt att mata giltigheten i en studie. For att uppna validitet bor man under
skrivandets gang kontrollera att rapporten utgar ifran sitt syfte, det vill sdga att man méter det
man har for avsikt att mata (Kvale, 1997). Vi tankte pa att fragorna i vara intervjuer skulle
matcha syftet med studien. Vi valde att géra 6ppna intervjuer, vilket vi anser starker
validiteten da det gav oss utrymme att stalla foljdfragor i de lagen vi inte riktigt forstod vad
den aldre menade. Det gav ocksa de dldre mojlighet att ha Gppnare samtal med oss och stalla
fragor om det var nagot de missforstod. Vi ar medvetna om att det kan ha paverkat validiteten
i var studie negativt att vi hade svarigheter att hitta informanter och att det tog langre tid &n vi
trodde att det skulle gora. Likasa kan det ha paverkat att vi inte kunde hitta vara informanter
sjalva utan var tvungna att forlita oss pa att bistandshandlaggarna hittade informanter at oss.
Vi vet inte sékert hur manga aldre bistandshandlaggarna tillfragade och inte heller hur manga
som svarade nej pa fragan om de kunde ténka sig att vara med i studien.

Reliabilitet handlar om palitligheten i studien. Resultatet skall bli det samma om man gér om
undersokningen igen (Kvale, 1997). For att starka reliabiliteten i var studie sa transkriberade
vi de intervjuer dar vi fatt tillatelse att anvanda bandspelare sa nara talspraket som mojligt. De
tva intervjuer da vi inte anvant bandspelare skrev vi bada under intervjuns gang och jamforde
sedan vara anteckningar direkt efter intervjun var klar och skrev ner allt sa ordagrant vi
kunde. Vi forsokte att hela tiden tanka pa att inte stalla ledande fragor. | ett par fall fick vi
fragor av de aldre som innebar att vi fick forklara nagonting om Géteborgsmodellen.
Eftersom vi inte hade nagon annan information med oss an vad vi vet sjalva fick vi beratta ur
var egen synvinkel och det kan eventuellt ha paverkat sattet den &ldre sag pa just den delen.

Reliabilitet handlar ocksa om mojligheten att generalisera resultatet. | vart fall har vi gjort en
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kvalitativ studie dar vi intervjuat sex personer vilket vi anser r for fa for att kunna dra nagra
generella slutsatser i just vart resultat. Vi har daremot gjort jamforelser med tidigare forskning
dar vi natt liknande resultat som manga gjort tidigare vilket gor att vi anda kan starka var

reliabilitet till viss del.

6. ETISKA OVERVAGANDEN

Inom samhaéllsvetenskaplig forskning finns manga etiska riktlinjer man far ta stallning till,
bade i studiens uppldgg och inte minst i intervjusammanhang. Dessa riktlinjer &r till for att ha
nagot att forhalla sig till, de &r inga regler som maste foljas (Kvale 1997). De etiska riktlinjer
vi i huvudsak har valt att forhalla oss till ar informerat samtycke, konfidentialiteten och att
forhalla oss till eventuella konsekvenser for de aldre vi intervjuat. Informerat samtycke
innebar att forskaren forklarar undersokningens syfte och hur undersékningen ar upplagd for
informanten. Informanten far ocksa veta att det dr okej att dra sig ur nar som helst och att
deltagandet ar frivilligt (ibid). Vi informerade de aldre om syftet med studien via brevet som
de fick av sin bistandshandlaggare. | brevet stod det att de aldre kommer att vara anonyma i
studien, samt att vi hade skrivit ner vara telefonnummer ifall de hade nagra fragor kring
studien i efterhand. Vid intervjun paminde vi igen om syftet med studien samt att varken
deras namn eller vilken stadsdel de bor i kommer att ndmnas i uppsatsen. Vi papekade aven
att de nar som helst bara kan saga till om de inte skulle vilja vara med langre. | brevet
utelamnade vi medvetet ordet "Gdteborgsmodellen” pa grund av att vi inte ville att de dldre
skulle ta reda pa vad den innebar bara for att vi skulle komma och prata om den. I stéllet skrev
vi att vi &r intresserade av deras upplevelser av delar av hemtjansten. Vi 6vervagde om det var
ratt mot de aldre att gora pa det viset och kom fram till att fordelarna det gav var studie
dvervagde den nackdel det eventuellt kunde anses vara for de éldre att inte fatt information
om just ordet "Goteborgsmodellen”. Vi styrker det valet genom Kvale (1997) som skriver att
det i vissa intervjuer bor undanhallas viss information géllande det specifika syftet fran
informanterna for att inte paverka deras asikter om amnet och att de inte skall styras till
specifika svar.

Ett annat etiskt 6vervagande som uppstod under sjalva intervjutillfallet var fragan om att
anvanda bandspelare eller ej. Denna fraga var inget vi hade tankt pa att informera om i
informationsbrevet utan det var nagonting som vi tog upp forst nér vi var pa plats hos den
aldre. Vi fragade de &ldre om det var okej att vi spelade in samtalet och berattade aven att det

endast var till for att vi sjalva skulle komma ihag vad som sagts och att banden kommer att
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forstoras efter att studien ar klar. Utav de aldre var det fyra stycken som samtyckte till
anvandandet av bandspelare. En samtyckte forst men knappt en minut in i intervjun sa
angrade sig intervjupersonen och bad oss att stanga av, vilket vi givetvis gjorde. Den andra
ville inte att vi skulle anvanda bandspelare alls eftersom han inte kande sig trygg med att inte
veta vad som skulle hdnda med bandet sedan, trots att vi forklarade att bandet skulle forstoras.
Vi ansdg att fordelen med att ha den ordagranna intervjun inte évervagde faktumet att

informanterna kande sig obekvéma.

Konfidentialitet innebér att man sakerstaller anonymiteten hos informanterna. Detta gors bade
i intervjusituationen genom att forklara hur anonymiteten kommer bevaras i studien och pa
utskriftsstadiet genom att fundera 6ver hur man sakerstaller att man inte avsljar nagot som
kan roja informantens identitet (Kvale, 1997). Hur vi sékerstéllde konfidentialiteten i
intervjusituationen har vi redogjort for ovan. | utskriftsstadiet valde vi medvetet ut citat som
inte avslojar identiteten hos den som pratar. | de fall ndgon sa nagot personligt i ett citat som
vi anvénde oss av valde vi att salla bort det som eventuellt kunde avsl6ja identiteten pa
personen i fraga. | vissa citat gar det att utlasa om den &ldre ar en man eller en kvinna. Vi
valde att inte ge de aldre fiktiva namn, eller nummer, da vi anser att det for vart syfte inte
finns ndgon mening med att kunna koppla ihop vem som sagt de olika citaten.

Att 6vervaga konsekvenserna for intervjupersonerna innebér att se till bade vad som
eventuellt kan ses som negativt av de medverkande och till vad som kan ses som positivt. Det
negativa och det positiva som kan upplevas av intervjupersonen bor ta ut varandra, sa att det
huvudsakliga intrycket for den intervjuade inte riskerar vara negativt (Kvale, 1997). Vad
galler konsekvenserna for de som vi intervjuat sa lamnade vi vara namn och telefonnummer
hos de aldre for att de skulle kunna hora av sig till oss om nagra fragor uppstod efter
intervjutillfallet. Under vara intervjuer upplevde vi inte att nagon av de éldre verkade tycka att
det vi pratade om var jobbigt eller att det skulle kannas negativt for dem. Vi gick inte pa
djupet i nagons kanslor eller fragade om sadant som gjorde intrang i deras personliga
integritet eftersom var studie inte kravde detta. Vi upplevde att de aldre var positivt installda
till motena och de uttryckte att de tyckte att det var trevligt med besok och att de tyckte om att

kunna hjélpa till med var uppsats.
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7. RESULTAT

Resultatet redovisar vi i fyra olika rubriker. Den forsta handlar om Géteborgsmodellen och de
aldres forstaelse och upplevelser av den. Den andra handlar om de aldres upplevelser av
inflytande, delaktighet och sjalvbestammande. Den tredje handlar om relationer, kontinuitet
och kommunikation mellan de aldre och personal. Den fjarde handlar om tidsaspekten. De tva
sista rubrikerna har vi valt att dela upp pa detta sétt for att det kandes som ett tydligt satt att
jamfora skillnader mellan fore och efter Goteborgsmodellen inom de omraden som vi forstatt

som mest betydelsefulla for de aldre.

7.1 Goteborgsmodellen

De aldre vi intervjuat har pa olika satt visat att de forstar grunderna i Goteborgsmodellen,
aven om inte alla kande igen sjélva ordet. Vi fick manga tveksamma svar om vad
Goteborgsmodellen innebéar och de flesta fragade oss om deras svar stamde eller inte,
eftersom de kande sig osékra pa om de forstatt och minns det rtt.

Ett exempel pa det dr detta svar vi fick pd frdgan har du hort talas om Goteborgsmodellen?”
"Ar det det héir att man skall fi lite extra? Om man inte brukar sig av en viss slags hjalp, sa

far man gora vad man vill. Eller?”

En annan intervjuperson svarade direkt nej pa fragan, men nar vi forklarat snabbt vad
Goteborgsmodellen innebar s& hade hon mer att tillagga.
“Ja det har jag hort talas om. Ja just det /.../ om man har tvd timmar, om man vill valja bort

stddet till exempel och gora ndagot annat istdllet. Det dr sa det skulle fungera?”

De aldres uppfattning av hur vél det fungerar att byta insatser sa har tidigt efter inforandet av
Goteborgsmodellen gar isar. Vissa sager att det har gatt bra att byta aven tidigare, innan
Goteborgsmodellen. Andra har inte fatt byta nagot vare sig tidigare eller nu, eller sa har de
inte haft nagot intresse av att byta. Oavsett om de kunnat anvéanda sig av mojligheten att byta
insatser eller ej sa pratar de alla om att forandringen som gjorts ar en positiv utveckling av
aldreomsorgen for att den ger de &ldre en storre k&nsla av delaktighet och av att deras behov
sétts i centrum. Trots att det annu inte blivit nagon stor forandring i vardagen for de éldre vi
pratat med sa uttrycker de flesta en tro om att Goteborgsmodellen kommer att bli bra i
framtiden, nar den har funnits ett tag sa att bade de aldre och hemtjansten hunnit komma in i
det nya séttet att arbeta.
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”Jag tror att det dir 12.5 timmar som jag far lov att byta ut, men det har inte riktigt borjat
fungera hdr tycker jag /.../ men jag tycker att det verkar vettigt. Om det dr vissa insatser man
inte kan ha, som till exempel ndr jag ska ga ut och det dr regnigt /.../ skulle det ju vara

’

toppenbra om jag fick byta.’

“Det dr sdkert nagot bra. Nu dr jag éver 90, sd den ddr framtiden den har ju jag bakom mig
(skrattar) /.../ Sd for mig dr det ointressant. Det kanske dr bra for manga andra.”

| detta citat ar personen inte lika 6ppet positiv till att kunna byta insatser fér egen del, men
tanker pa andra som ar friskare och mer intresserade av den méjligheten och papekar darfor

att det formodligen kan vara bra for dem.

En av de éldre pratar om Goteborgsmodellen som Goteborgspaketet.

“Det hdr Goteborgspaketet det dr ett steg i rdtt riktning /.../ ett klart framsteg att om jag inte
behover ha stddat kan jag gora ndgot annat /.../ man mdste sdtta mdnniskan i centrum, det dr
det viktiga.”

Samma person har forsokt att byta en insats en gang sedan Goteborgsmodellen infordes, men
lyckades inte och uttrycker i detta citat sin besvikelse dver att det inte fungerade som han
ville. “Jag ringde en séndag och fragade om ledsagning till mandagen, men det gick inte. Det

klart, det var vil med for kort varsel sdklart”.

Néstan alla aldre vi talat med har egna tankar om hur de skulle vilja anvénda sig av
Goteborgsmodellen i framtiden. En tankte pa att underlatta for sina anhoriga. Ett par stycken
funderade pa vad de behdvde utanfér hemmet eller vart de skulle vilja aka om de fick
mojlighet till det. Det &r flera av de &ldre som uttrycker att den utbytbara tiden blir vardefull

och de vill att den tiden skall anvandas till ndgot som verkligen blir viktigt for dem.

”Om man kunde fa hjdilp att stidda skapen. Min bror hjdlper mig med det nu men det skulle
jag vilja dndra, det kan vara onédigt att han skall géra ndr mojligheten finns.”

For denna person blir valfriheten ett satt att inte behdva lagga ansvar pa sina anhoriga i
samma utstrackning som tidigare och istallet lata hemtjansten géra de sysslor i hemmet som

hon idag har hjalp med andra av.

”Operan kan jag klara mig utan, men jag kanske vill ga och képa en flaska vin.”
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“Jag ldiste att man kunde fa hjdlp med att ga till apoteket och sdddr. Och eh... det kunde ju

1

vara bra men jag vet inte om jag vill bruka mina samlade timmar till ndagot sadant. Jaha.’

7.2 Inflytande, delaktighet och sjalvbestammande

De flesta aldre vi talat med upplever ett visst matt av inflytande, delaktighet och
sjalvbestaimmande men de beskriver det pa olika satt. Till exempel ar det ett par av de éldre
som blir tillfragade vad de behover hjalp med varje gang hemtjansten kommer, vilket gor att
de kan kanna att de bestdimmer sjalva 6ver vad som blir gjort. Andra ar néjda med den rutin
de har i vardagen for att de sjalva varit med fran borjan och paverkat hur den ar upplagd och
vill darfor inte &ndra nagot. En person skiljer sig dock genom att anse att det inte finns nagot
som han har majlighet att paverka. De aldre uttrycker manga satt att kanna inflytande,
delaktighet och sjalvbestammande, fyra av de aldre namner till exempel att de kanner ett slags

inflytande genom att kunna séga till nér de inte behéver hjélp.

”Om jag behéver hjdlp pd eftermiddagen sd kommer de, annars dr det bara att jag sdger att
jag inte behover det. Det fungerar vildigt bra.”

Denna typ av inflytande &r, enligt de aldre, minst lika viktig som att kunna ha inflytande om
vad som ska goras. De uttrycker att det kan vara skont att veta att man kan bli lamnad ifred

nar man inte behover hjélpen.

En av de aldre namner flera gangen hur bra det ar att hemtjansten kan fungera sa att man sjalv
far bestamma sjalv vilka insatser som kanns viktigast for dagen. En annan uttrycker hur han
fatt igenom sin vilja nar han blev irriterad pa hemtjanstpersonalen, men han uttrycker anda att
det var ett tillfalle da han kande inflytande. Ytterligare en av de aldre pratar om att det
viktigaste ar att kunna bestamma vilken tid pa dygnet hon behover hjalp. Dessa olika exempel
visar tydligt pa spridningen i svaren vi fick fran de aldre men gemensamt har de anda att de
visar pa att de aldre upplever inflytande, sjalvbestimmande och delaktighet i vardagen. Det &r
ingen av de aldre som direkt uttrycker att de kdnner att de har mer inflytande idag &n de hade
innan Goteborgsmodellens inférande utan den upplevelse de har av det idag har de haft under

hela tiden de haft hjalp av hemtjénsten.

"Ndr jag blev dnnu lite bdttre kdnde jag att nu behover jag inte anlita sd att de stdller fram

lite fil och sa till lunch, utan det kan jag gora sjalv. Da tar vi lite gymnastik den tiden istéllet.
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Sa hade vi gymnastik har istallet och det tyckte de var jatteroligt, sa fick de ocksa rora lite pa

armar och ben.”’

“Sedan ville jag ga till apoteket och dda sa hon att det inte stod i schemat. Det skiter jag i for

’

nu ska vi gd till apoteket dndd. Sd da ringde hon nagot samtal och sedan gick det bra.’

“Ja om jag skall ivdg tidigt pa mornarna /.../ en gang skulle jag ivdg tidigt till sjukhus och
hade svdrt med fiirdtjcinst /.../ dé var de hdr kl. 5 pd natten och hjalpte mig. Sa jag kan inte

sdga annat dn att jag fdar vara med och bestimma. Det tycker jag dr helt fantastiskt.”

De aldre beskriver dven situationer da de inte upplever att de har nagot inflytande men da de

onskar att de hade det.

"Stidningen fungerar vdildigt bra, men jag skulle vilja ha det lite oftare.”

“Jag skulle ju vilja komma upp lite tidigare dn vad jag gor /.../ dd kan jag inte gd pd toa eller
gora nagonting fore de har varit har. Ibland kommer de tidigare s& jag kommer upp ur
séngen, sedan sticker de ivag och kommer tillbaka. Det &r helt okej. Men jag ar sa seg pa
morgonen sa ju senare de kommer desto kortare blir dagarna for mig. Det &r en sak som jag

’

ska forsoka fa lite mer ordning pd.’

”Jag vill inte dndra ndgot i deras schema, de har sd mdnga att springa till. Till exempel pa
I6rdag morgon, jag tycker att de kommer sa sent till mig och jag fragar. Vi har varit hos en
fem, sex stycken redan sager de. Jag menar de springer ju som igelkottar fram och tillbaka,
det maste man ocksa ta hansyn till. Aven om det irriterar mig ibland for man vill ju sjalv ga ut

lite tidigare och saddr. Sa mdste man vinta...”

Nar vi pratar om nar och pa vilket sétt de dldre skulle vilja kdnna mer inflytande &r det oftast
tiden som kommer upp. Manga av de aldre kanner sig stressade 6ver att hemtjanstpersonalen
har sa brattom jamt och det gor att de kanner att de ar till besvar om de anmarker pa eller
forsoker &ndra tiden personalen kommer. De anvander ord som “de sticker ivig” eller “sd
mdnga att springa till” vilket tyder pa att de dldre & medvetna om att hemtjanstpersonalen
har mycket att gora och stressiga scheman. De &ldre vi talat med upplever att tiden som
hemtjanstpersonalen kommer pa och hur lang tid de stannar &r nadgot som de har lite eller
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inget inflytande dver. Den insatsen som flest hade synpunkter pa var stadningen. Antingen att
den inte gjordes bra eller att det inte gick att paverka hur och nar det skulle géras. Den av de
aldre vi talade med som inte upplevde nagot inflytande alls uttrycker att han vill ha inflytande

over alla delar i stadningen, men har idag ingen mojlighet att paverka nagonting.

"Till exempel stidning. Vad sdger att det mdste vara tva rum och kék? Jag vill ha fler rum
stadade och da borde man kunna fa det. Jag saknar en anpassning till individen, man borde
ha individuell omvardnad /.../ Jag betalar hellre 100 eller 200 kronor mer och far det som jag
vill ha det. Man borde fa valja vem som ska stada s& man vet att man véljer nagon som gor

det bra. Och sa ar det béattre om bara en kommer at gangen nar de ska stada.”

7.3 Relationer, kontinuitet och kommunikation

Dessa tre begrepp valde vi att redovisa under samma rubrik da vi sag att de gar sa mycket
ihop med varandra. Alla de aldre vi pratat med har pa olika sétt papekat hur viktigt det &r med
relationerna till personalen i hemtjansten och dven vikten av kontinuitet, bade nar det galler
tid och personal. | kommunikationen mellan de aldre och personalen, vad géller att ha natt
fram med budskapet om Goéteborgsmodellen, sa har de olika relationerna paverkat pa olika
satt. For de med nara relationer till personalen har budskapet ofta gatt fram tydligare och de
har fatt mer forklarat for sig muntligt. De som uttrycker att de har en mindre bra relation har
mest fatt information genom den broschyr eller de papper de fatt hemskickade. Oavsett
relationen till hemtjansten vill vi papeka att alla de aldre vi talat med talar gott om de allra
flesta i personalen och tycker att de gor ett bra jobb. De tva nedanstaende citaten kommer fran
tva av de aldre som anser sig ha en bra relation till hemtjanstpersonalen och av citaten kan
man utlésa att det & kombinationen av en bra kommunikation och kontinuitet som gor att de

upplever relationen som sa bra.

"Nej, jag dr vdldigt god vin med allihopa. Sa att inflytande. Nej. /.../ Det dr inga stérre krav
jag har att de ska... Jag utnyttjar inte mina vinner pd det sdttet, for det dr sd jag ser det. Vi
ar mer kompisar liksom. Tror jag i alla fall. Sedan &r de valdigt trevliga for de vill liksom
gora gentjanster. Om jag ar snall mot dem sa ar dem snélla mot mig va. Sa fungerar det. Man
maste liksom sjalv vara normal och trevlig sa kommer det tillbaka. Man kan kalla det for ett

)

inflytande kanske men det dr medmdnsklighet att man hjdlps dt och sa. Det dr jdtte bra.’
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”Det dr sdrskilt en som kommer. Jag har min kontaktperson och om hon har semester eller
ndt sd vet jag vem som dr kontaktperson istdllet for henne. Sa det dr helt klart /.../ Idag var
hon har och hon kommer i morgon ocksa, det vet jag. Sedan nar hon ar ledig da kan vem som
helst komma. Det &r bara trevligt att fa traffa och lara kanna allihopa. Det ar valdigt fin
personal har i (min stadsdel). De &r jatte jatte fina sa jag kan val inte sadar vanta mig sadar

’

mycket mer av dem.’

Tre av de aldre uttrycker att de saknar personalkontinuitet. Trots att en av de dldre séger att
det inte spelar sa stor roll vem som kommer sa uttrycks anda en trygghet i att personalen som
kommer kanner till ens behov och dnskemal. De 6vriga tva uttrycker en besvikelse dver att
inte ha nagon personalkontinuitet och de hade velat uppratta en relation till hemtjansten, som

de inte anser att de har idag.

“Det dr olika som kommer till mig men jag har inget emot det. Alla gor ett bra jobb. De som

kanner mig vet hur jag vill ha det och sticker alltid armen under min vinsterarm.”

"Mdnniskor som kommer till en i ens hem sldpper man in i sitt innersta. Det dr olika hela
tiden och det kanns inte bra. Det vore battre om det var nagra olika bara, kanske fyra
stycken. Att det ar tva stycken som alltid kommer och nér de ar sjuka eller borta sa vet man

vem som kommer istdllet. Varfor ordnar man det inte sa?”

“Jag har inte hunnit fa ndagon relation till nagon som kommer for de dr sd manga. Det dr

trakigt for det vore bra med lite kontakt.”

Informationen om Gaéteborgsmodellen har som vi namnde tidigare natt ut pa olika satt till de
aldre, alla har fatt ndgon form av papper med information men det skiljer sig i hur mycket
information de fatt muntligt. Det marks inte minst pa att de pratar om vem de vill tala med for
att fa mer information. De som vill ringa bistandshandlaggaren eller en chef for att fa reda pa

vad som galler saknar det fortroende for hemtjanstpersonalen som de med en god relation har.

“Ja, det var en av killarna som berdttade om den. Kanske forra veckan nagon gang.”
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“Ja, jag har fdtt santddr papper. Men jag vet inte riktigt hur... for pd det pappret jag har
verkar det som man ska fa samla ihop timmar och det dr det jag inte fdtt klart for mig /.../ Jag

far val ringa till bistandshandlaggaren.

”Jag har fatt nagon broschyr men jag tycker inte riktigt att jag forstod vad som stod i den.

Det dr viktigt att veta exakt men om jag vill ha reda pd det sd far jag nog ringa chefen.”

En aldre anser att det beh6vs bra relationer for att fa en sadan hér organisationsforandring att
fungera och att man utgar ifran att relationerna redan &r bra mellan alla aldre och
hemtjanstpersonal. "Man glamouriserar frdan politikernas sida i de hdr broschyrerna, det
fungerar ju inte sa i verkligheten. Det &r manniskor som traffar manniskor, det blir inte som

’

det dr skrivet. Det mdste man acceptera.’

Till alla aldre vi pratat med stéllde vi fragan om de upplever nagon forandring i
hemtjanstpersonalens arbete eller bemétande sedan Goteborgsmodellen infordes. Vi fick
liknande svar ifran alla de dldre och de menar pa att de inte tycker att de upplevt nagon
forandring de senaste manaderna, varken pa personalens bemotande eller i utférandet av

insatserna.

"Nej, jag har ingen skillnad mdrkt i host. /.../ men jag tror att det dr relativt nytt for dem
ocksd. Om ni hade aterkommit i borjan av nasta ar sa kanske jag hade haft mer att séga om
det.”

“Det gar utmdrkt bra att byta ut saker, att ha den mojligheten /.../ det dr ingen skillnad. Ja dd

det gick bra att byta redan innan.”

”Jag har inte mdérkt nagon forandring. Det program jag har haft hela tiden fungerar jatte

”»

bra.

7.4 Tidsaspekten

Under denna rubrik tar vi upp tva olika sétt att se pa tiden. Dels hur de aldre funderar éver
tiden i forhallande till Goteborgsmodellen och dels hur de aldre upplever att tiden de har
bistand pa anvéands av hemtjanstpersonalen. Flera av de aldre hade funderingar 6ver hur lang
tid i forvag de skall séga till om de vill gora ett byte av bistandsinsats da det &r ndgot som de
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inte fatt klart for sig genom den information de hittills fatt om Géteborgsmodellen. Likasa ar
de fundersamma 6ver vad de ska hinna géra under ett byte av insats. De menar pa att till
exempel den tiden man skulle fa stadat kan vara for kort tid for att hinna géra nagonting som

man vill gora utanfér hemmet.

“Hur lang tid i forvig skall jag sdga till? Om jag vill ha hjdilp en annan gdng istdllet for stid

men inte ndr stddet skall vara, kan jag fa det da?”

"Om jag vill dka ner till stan till exempel gar det inte att byta ut pd grund av tiden. Dd far jag

nog sdga till ett dar i forvdg (skrattar).”

"Vad hinner man pd tva timmar? Man hinner ju ingenting. Jag hinner knappt till stan ens och
gora nagonting. Man hinner inte pa biograf eller teater eller ta Alvsnabben. Man hinner inte

g6ra nagonting pa tva timmar. ”

Nar det galler hur de aldre upplever att deras bistandstid anvands av hemtjanstpersonalen sa
namner alla vi pratat med att personalen inte alltid stannar hela tiden, men de har olika tankar
om det och de bryr sig olika mycket om det. Nagra tycker att det ar jobbigt och kanner sig
stressade av det medan andra tycker att det inte gor sa mycket, bara de far gjort det som skall
goras. En av de aldre hade en idé om att personalen skulle sitta ner och prata med den éldre en
liten stund och att det skulle ha stor betydelse for att den dldre skulle kénna sig mindre

stressad.

“Jag tycker inte att hemtjdnsten ska ha sa brattom jamt, det hade vart bdttre om de tog sig tid
att prata med oss gamla och fraga pa vilket satt vi vill ha det. Det har de aldrig har gjort. Det

2

skulle vara virt 5 minuter for att fd det bdttre for de dldre.

“De stannar inte alltid hela tiden ndr de ska stdda. Det finns en tjej som dr bra /.../ det dr
ofta tva som stadar och de hetsar pa varandra sa det gar fortare sa de blir klara snabbt och

kan gd harifran.”

"Nej, det kan jag vdil ndstan sdga nej till. Eh... det kan vara olika. Inte kategoriskt nej men
det ar olika. Och som jag sa om promenader, det kan ta lite langre tid &n det ska gora sa det

o 3

jamnar ut sig med andra grejer om man Sager sd.
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8. ANALYS

| detta kapitel analyserar och jamfor vi delar av resultatet med den tidigare forskningen pa
omradet och de teorier vi anvant oss av. Vi lagger upp det pa samma satt som resultatdelen,

det vill saga i fyra olika delar som vi gar igenom var for sig.

8.1 Goteborgsmodellen

Det var tydligt att alla vi pratade med hade forstatt grundtanken i Goteborgsmodellen. Aven
om de tolkade den nagot olika sa hade alla fatt nagon sorts information om den. Att de aldre
uppfattat informationen om Goteborgsmodellen pa olika satt kan till viss del forklaras via
kommunikationsteorin. Nilsson och Waldemarson (1994) skriver att enligt
kommunikationsteori sker alltid kommunikation i ett socialt ssmmanhang vilket innebér att
bade den som ger information och den som mottar information paverkas av budskapet. Man
tolkar dven budskapet olika beroende pa egna uppfattningar och tankar.

Overlag var de éldre néjda med hjalpen de hade idag och var darfor inte sakra pé att de
kommer att anvanda sig av Goteborgsmodellen i framtiden, men oavsett om de tankt anvanda
sig av den eller inte sa sa alla att de tyckte att Goteborgsmodellen var en férbéattring av
aldreomsorgen och de ar nojda att de har mojlighet till storre inflytande och
sjalvbestdimmande. Vad vi sett hos de aldre vi intervjuat 6verrensstammer véal med vad Carina
Lofstrom (2007) skriver i sin utvardering av Askimsmodellen, att de flesta var ndjda med
hemtjansten redan innan omstruktureringen och dven om inte alla utnyttjat valmojligheten sa

var de Overlag n6jda med att k&nna att de hade storre inflytande och delaktighet.

Trots att de var néjda med att kanna att de har inflytande sa var sig de &ldre som vi talat med
osakra pa, eller visste inte alls, nar de kunde byta, hur lang tid i férvag de skulle saga till och
vilka delar av hjalpen de har rétt att byta ut och inte. | basmenyn som Goéteborgs stad gjort
star vilka insatser som de aldre har rétt att byta, daremot framgar det inte nar de far byta eller
hur lang tid i forvag de bor saga till och denna information har helt enkelt annu inte natt de
aldre. Wikstrom (2005) skriver i sin avhandling att det ar vanligt att de &ldre k&nner att de vet
vad de inte kan fa hjalp med av hemtjansten men att de inte pa samma satt vet vad de kan fa
hjalp med. Det var bland annat detta Goteborgs stad utgick ifran nar man gjorde basmenyn.
Wikstrom skriver dven om att aldre 6nskar mer flexibilitet i hjalpen de far av hemtjansten.
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Detta kopplar vi till att de dldre vi talat med ar nojda med att kanna att de har mojlighet att fa
vélja vad de vill ha utfort under sin bistandstid istallet for att det alltid skall vara bestamt i

forvag.

8.2 Inflytande, delaktighet och sjalvbestammande

Bade inflytande, delaktighet och sjalvbestammande férekommer i hemtjansten till viss del
enligt de dldre vi talat med. De beskriver det dock pa olika sétt. En del av de aldre upplever att
de har mojlighet att paverka varje dag vad hemtjansten hjalper dem med medan andra
beskriver enstaka tillfallen da de upplevt att de fatt vara med och bestaimma. Wikstrém (2005)
skriver att aldre behdver kdnna att de har inflytande for att kunna k&nna sig sjélvstandiga i
vardagen. Om insatserna de far kanns patvingade minskar kanslan av sjalvstandighet och de
kénner sig forbisedda. Detta kan dven kopplas till KASAM, kansla av sammanhang.
Antonovsky (2005) Om man kénner att man ar sjalvstandig och att man har mojlighet att
bestdimma 6ver sin egen vardag ger en storre kansla av de tre teman i KASAM, begriplighet,
hanterbarhet och meningsfullhet. Det blir lattare att se en mening med vad som sker och pa sa

satt kan man ocksd ma battre.

Det som tydligast kommer upp som ett omrade dér dldre inte upplever att de har inflytande &r
over vilken tid hemtjansten kommer. De &ldre talar &ven mycket om att det inte gar att
paverka hur och nar stadningen utfors och att hemtjanstpersonalen ofta &r stressad och har lite
tid for dem. Wikstrém (2005) skriver &ven hon om att aldre tycker att det finns for lite tid for
dem och hon kopplar det till att det paverkar deras inflytandemajligheter negativt. Vart
resultat visar pa hur de aldre inte vill vara till besvéar genom att férsoka andra personalens
schema eller rutiner. Omraden och ganger de daremot far igenom sitt inflytande ar tillfallen da
det passar personalen att andra nagot utan att de behover gora om i dagsschemat. Samma sak
beskriver Harnett (2010) da hon skriver om personalens rutinkulturer, att det gar bra for de
aldre att ha inflytande och paverka vad som ska goras sa lange det passar in i personalens

schema och rutiner.

8.3 Relationer, kontinuitet och kommunikation

Alla de aldre vi talat med papekar vikten av att ha goda relationer med hemtjéansten. En bra
relation och en god kommunikation hanger samman eftersom det ena leder till det andra.
Personalkontinuiteten ar ocksa nagot de aldre beskriver som viktig for att de ska kanna sig

trygga i relationerna till hemtjanstpersonalen. Vi kopplar detta till Ingvad (2003) som skriver
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om bade relationer och kontinuitet. Relationen mellan den aldre och hemtjanstpersonalen
paverkar om den &ldre upplever omsorgen som god eller ej. Likasa vill den &ldre veta vem
som kommer och nar de kommer for att kunna k&nna att omsorgen ar god. Att ha en god
relation, att stunden man ses blir trevlig, leder till 6kad trygghet hos de &ldre.

| var studie uttrycker nagra av de aldre att de saknar en personalkontinuitet och att de énskar
att de hade det for att kunna skapa en relation. Nagra av de vi talat med upplever att det oftast
ar samma personal som kommer till dem och de &r n6jda med det. Att det &r viktigt for de
aldre att veta vem som kommer och nar de kommer finner vi stod for i forskning av bade
Ingvad (2003), Wikstrom (2005) och Lofstrém (2007).

De éldre vi talat med uttrycker att de inte har markt nagon skillnad i bemotandet fran
personalen eller utforandet av insatser efter det att Goteborgsmodellen inforts. Aven detta
kopplar vi till Ingvads (2003) forskning dar han skriver att om organisationsférandringen inte
innebdr ett utbyte av personalen sa behover inte heller relationen mellan den aldre och
hemtjanstpersonalen forandras. De har redan byggt upp sin relation pa férhand vilket innebéar

att den formodligen kommer att besta trots forandringar i arbetssattet.

Enligt den relationsbaserade kommunikationsteorin bestdms kommunikationen mellan
manniskors av deras relation. Innehallet i information kan tolkas olika beroende pa relationen
mellan sandare och mottagare (Eide och Eide 1997). | var studie har de &ldre forstatt olika
mycket av informationen om vad Géteborgsmodellen innebér. De som beskriver att de har en
god relation med hemtjanstpersonalen har tagit at sig mer av informationen &n de som
beskriver sin relation som samre. De med en god relation har fatt mer information muntligt
och har ocksa kunnat stalla fler fragor. Nagra av de aldre i var studie ville ta kontakt med en
chef eller bistandshandlaggare for att fa mer information om Goéteborgsmodellen, de som ville
det var de som upplevde att de inte hade sa god relation till hemtjanstpersonalen. En av de
aldre pratar om att inte ha hunnit fa nagon relation alls till hemtjanstpersonalen eftersom det
ar sa manga olika som kommer. De olika typerna av relationerna som finns mellan de éldre
och hemtjanstpersonalen i var studie kopplar vi till Eide och Eides (1997) forklaring av
relationer som komplementdra, symmetriska eller asymmetriska. For de &ldre med god
relation till hemtjansten kan relationen beskrivas som bade komplementar och symmetrisk,
for de som upplever relationen som samre kan relationen beskrivas som asymmetrisk. Men en
komplementér och symmetrisk relation kan den dldre och hemtjénstpersonalen kommunicera

pa ett jamlikt satt och stalla fragor och dela med sig av kunskap till varandra. | en

33



asymmetrisk relation daremot sker kommunikationen pa personalens villkor, vilket innebar att

det inte finns utrymme for de aldres fragor och funderingar i samma utstrackning.

8.4 Tidsaspekten

De aldre i var studie har manga fragor och funderingar omkring Goteborgsmodellen, bade
over vad de kan hinna gora nar de bytt en insats och hur lang tid i forvag de skall saga till om
de vill gora ett byte. De har inte lyckats fa svar pa dessa fragor genom de broschyrer och den
information de hittills fatt. I forhallande till Antonovsky (2005) och KASAM kan man séga
att genom att sakna forstaelse paverkas de aldres kénsla av begriplighet, vilket i sig leder till

att kanslan av hanterbarhet och meningsfullhet i Goteborgsmodellen blir svagare.

De aldre i var studie namner att hemtjanstpersonalen inte stannar hos dem hela bistandstiden.
En del av de aldre ndmner dven att personalen sallan tar sig tid att sitta ner och prata en stund.
Harnett (2010) namner samma sak i sin forskning nar hon skriver att de flesta klagomal fran
de aldre handlar om att personalen inte har tid att sitta ner och prata. Aven Wikstrém (2005)
skriver om att aldre tycker det finns for lite tid for hemtjénsten och att vardbitradena ar

stressade.

9. DISKUSSION

Syftet med var studie var att lyfta fram de aldres roster upplevelser och tankar nar det galler
inférandet av Goteborgsmodellen. Vi ville ocksa undersoka om den kan beskrivas som
salutogen. For att besvara syftet stallde vi foljande fragestallningar;

Hur har de aldre forstatt inneborden av Goteborgsmodellen?

Hur uppfattar de sin mojlighet att ha inflytande Gver sina insatser?

Pa vilket satt har utférandet av hemtjansten forandrats sedan Géteborgsmodellen infordes?

Samt pa vilket satt forandringarna i dldreomsorgen har gjort den mer salutogen?

Vad galler den forsta fragestallningen kan vi konstatera att de &ldre vi talat med har forstatt
grundtanken i Géteborgsmodellen. De har fatt information om modellen, mest skriftligt men
en del av dem aven muntligt. Vi vill beskriva det som att de &ldre har forstatt vad sjélva
innebdrden i Goteborgsmodellen ar dven om flera av dem inte kunde sjalva ordet. De
beskriver det som en majlighet att fa byta en insats mot en annan da det dr nagot man inte
behdver hjalp med for dagen. Alla de &ldre vi talat med beskriver Géteborgsmodellen som en
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positiv forandring eftersom den ger dem en kansla av valfrihet. Vi tycker att det ar véldigt
positivt for Goteborgs stad att modellen de tagit fram beskrivs av de aldre som bra och att den
gor att de k&nner valfrihet och att de har mgjlighet att bestdmma mer sjalva. Oavsett om de
aldre anvander sig av mojligheten att byta eller inte sa ser i alla fall de som vi talat med det
som att de fatt mer att saga till om och tycker att nagot i deras liv forandrats till det battre.
Den kanslan anser vi vara valdigt viktig for de dldre. Sedan anser vi ocksa att
Gateborgsmodellen innehaller mer dn vad de éldre uppfattat det som vilket innebér att det
skulle kunna beskrivas som an mer positivt for de aldre om de fatt hela inneb6rden klar for
sig. Att ha mojlighet att byta insatser ar bara en del av Goteborgsmodellen. De aldre skall
kunna samla ihop tid som de inte nyttjat och anvanda den vid ett annat tillfélle. De har ocksa
ratt att dela upp tiden de har pa fler tillfallen, till exempel att fa stadat 80 minuter varannan
vecka istéllet for var 120 minuter var tredje vecka. De éldre talar mest om att anvanda tiden
till att ga ut eller fa nagot gjort i hemmet och om att byta tiden fran stadningen till att géra
nagot annat. Vi tolkar det som att de dels inte forstatt de mojligheter som finns med
Goteborgsmodellen och dels att de inte forstatt hur de ska lasa av basmenyn. | basmenyn som
alla aldre fatt star de alternativ som de kan vélja att byta sin tid mot. Tiden de har att byta &r
den tiden som ar deras servicetid, det vill sdga det som inte raknas som ren omsorg. Det var
bara en av de &ldre som vi talade med som uppgav att hon visste hur mycket servicetid hon
hade till sitt forfogande varje manad och det var den aldre, som vi uppfattade det, som hade
bést relation till sin kontaktperson. Av det utléser vi att det ar viktigt for de aldre att
relationerna till hemtjanstpersonalen ar bra och att det finns en person som har kontinuerlig
kontakt med den aldre, som den &ldre kan kénna fortroende for. Kontinuiteten beskriver alla
de aldre vi talat med som viktig for relationen till hemtjénsten, oavsett om de anser att de idag
har personalkontinuitet eller inte och det &r dven kontinuiteten som beskrivs som viktigast i
den mesta av den tidigare forskningen. Flera av de forskare vi ndmner talar om vikten av att
den aldre vet vem som kommer och nar de kommer. De flesta av de aldre vi talade med hade
flera fragor angdende Géteborgsmodellen och hur och nér de kunde anvénda sig av den.
Delvis tror vi att om alla &ldre hade haft en kontaktperson inom hemtjansten som var hos dem
ofta och som de hade en god relation till och bra kontakt med hade fler av dem haft en battre
forstaelse for vad Goteborgsmodellen innebér i helhet. Vi vill papeka att Goteborgsmodellen,
nu nar vi gor var studie, bara har pagatt i lite 6ver tva manader och givetvis paverkar det hur
vl informationen hunnit na ut. All organisationsforandring tar tid och vi inser att vi

formodligen fatt andra svar om vi hade talat med samma personer om till exempel ett ar.
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Den andra fragestéllningen, om hur de &ldre kanner mojlighet till inflytande 6ver sina insatser
och den tredje fragestéallningen om de &ldre upplever nagon skillnad i utférandet av
hemtjansten sedan Goéteborgsmodellen inférdes tycker vi det blir enklast att svara pa
gemensamt. De éldre uppfattar sina mojligheter till inflytande valdigt olika. Nar vi under
intervjuerna stallde fragan till de aldre om de kénner att de har nagot inflytande dver hjalpen
de har fran hemtjansten svarade vissa att de kanner att de har stor mojlighet att paverka sina
insatser medan andra upplever att de inte har nagot inflytande alls. Det vi mest reagerade pa, i
forhallande till Goteborgsmodellen, var att ingen av de éldre kopplade samman
Goteborgsmodellen med det inflytande de kénner idag. Vi hade forvantat oss att i alla fall ett
par av de vi pratade med skulle gora kopplingen att de kan fa kanna mer inflytande nu nar
Goteborgsmodellen finns &n vad de k&nde innan. Att de &ldre inte kopplade samman
mdjligheten till inflytande med Goéteborgsmodellen kan det finnas flera orsaker till. Vi tror att
det kan vara s att de aldre kopplar ihop Goteborgsmodellen med ordet valfrihet i stéllet for
inflytande. Vi kunde konstatera att de &ldre tycker att Goteborgsmodellen &r positiv darfor att
de upplever att de har 6kad valfrihet och far bestamma mer over sin vardag. Nar vi pratade
om inflytande istéllet sa gjorde de helt enkelt inte kopplingen till Géteborgsmodellen eftersom
det inte ar ett ord de anvander i sammanhanget. For de édldre vi talat med handlar
Goteborgsmodellen om att kunna byta nagon insats ibland och kénna en delaktighet och
valfrihet i det, men inte i samma utstrackning om att k&nna inflytande och sjélvbestammande i
den dagliga hjalp de far frdn hemtjéansten. Det var ingen av de &ldre som vi talade med som
upplevde nagon forandring i utforandet av hemtjansten idag jamfort med innan
Goteborgsmodellen infordes. Den hjalp de fick tidigare far de fortfarande, oavsett om det
innebar stor eller liten mojlighet att paverka vad hemtjansten gér hemma hos dem. Vi trodde
att det skulle vara en storre skillnad i hemtjanstens utférande och bemétande &n vad svaren vi
fick antydde. I Askimsmodellen skulle personalen fraga den &ldre varje gang de kom hem till
dem vad vill du ha hjalp med idag?”, vilket automatiskt leder till ett forédndrat beteende hos
hemtjansten. For den &ldre blir de dagliga motena lite annorlunda &n de varit tidigare och den
aldre far mojlighet att tanka efter vad den faktiskt behdver just nu. Enligt de éldre vi pratat
med har denna kénsla av fordndring inte funnits i deras dagliga moten med hemtjansten. Har
tanker vi pa Ingvads (2003) forskning som sager att i de fall organisationsforandringar inte
innebar att personalen byts ut sa andras formodligen inte personalens bemotande mot de éldre
eftersom relationen mellan dem redan ar uppbyggd. Vi tanker att det kan vara en anledning
till att utforandet inte foréandrats sedan Goteborgsmodellens inférande. Det & samma personal
som gar till de aldre idag som det var tidigare och den personalen har inte fatt till sig att det ar
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nagot de maste gora annorlunda i métet med de aldre. Personalen har redan relationer till de

aldre de gar till och de relationerna som redan finns 6vervager tanken att bemota annorlunda.

Var sista fragestallning var vilket satt forandringarna i aldreomsorgen har gjort den mer
salutogen. Denna fraga besvarar vi dels genom vara egna tankar och forforstaelse om vad
salutogenes innebar och dels utgar vi fran hur vi tolkat de &ldres uppfattningar om
Goteborgsmodellen och sattet hemtjansten arbetar pa. Vi har tidigare namnt vara tankar kring
vad salutogent som begrepp innebar for oss. Vi tanker pa salutogent som halsoframjande. Det
ar dven sd som Antonovsky (2005) ’6versitter” ordet. Med hélsofrdmjande menar vi att
fokusera pa det som en person kan gora sjélv och inte pa vad den inte kan gora. Vi anser att
forandringarna som gjorts i aldreomsorgen i Goteborgs stad i och med Goteborgsmodellen har
paverkat salutogenesen pa sa satt att den kan sigas ha hojt KASAM hos de aldre. Nar de aldre
vi talat med beskriver att de kanner storre valfrihet och ser Géteborgsmodellen som positiv
kan det kopplas till att kdnna meningsfullhet, begriplighet och hanterbarhet pa det satt som de
beskrivs i KASAM. Meningsfullhet darfor att de far mojlighet att vara delaktiga och gora det
som ar meningsfullt for dem sjalva for dagen. Begriplighet pa sa satt att de har en ny
forstaelse for vad som sker och ska ske i deras vardag och hanterbarhet genom att de vet att de
tillfallen de har ork och kan sjalva sa kan de fa hjalp med annat istéllet. I och med en hojd
KASAM hos de &ldre tycker vi att aldreomsorgen kan beskrivas som delvis mer salutogen &n
tidigare. Daremot anser vi inte att Goteborgsmodellen gor &ldreomsorgen mer salutogen ur en
hélsoframjande synpunkt. Vi skrev tidigare om Harnetts (2010) avhandling dar hon beskriver
hur personalens rutinkultur paverkar hjélpen de éldre far. Personalen har inte tillrackligt med
tid for att lata de dldre gora det de kan gora sjalva utan gor det ofta at dem istéllet for att det
skall ga fortare. Vi tanker att for att kunna utfora ett salutogent arbete behdvs tid. Tid att lata
den aldre gora saker sjalv, dven om det gar langsamt och tid att prata med den &ldre for att
veta hur den vill ha det. Dessutom anser vi att i en salutogen modell bér det inte bara vara
seviceinsatserna som ar utbytbara. N&r vi tdnker att omsorgen skall vara salutogen tanker vi
att man aven skall ha réatt att byta och paverka andra insatser i vardagen an till exempel stad
eller inkép. Om en aldre en dag orkar kla sig eller tvétta sig sjalv, som rdknas som
omsorgsinsatser, sa skall den ha samma majligheter att byta ut tiden mot nagot annat som den
hade haft om det géllde stddning. Det skulle kanske kunna motivera de aldre att forsoka sjélva
vissa dagar da de kanner sig ovanligt pigga. Det anser vi skulle vara att fokusera pa det friska
hos méanniskan. Vi vill inte pasta att detta satt att arbeta inte redan kan finnas i vissa
hemtjanstlag eller &nnu mer specifikt hos enskilda i personalen. Vi har, nér vi intervjuat de
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aldre, markt att de olika hemtjanstlagen arbetar pa valdigt olika satt. Framforallt tycker vi att
vi har sett att det skiljer sig mycket i de olika hemtjanstlagens sétt att tanka pa kontinuiteten i
arbetet. De &ldre vi talat med som oftast har samma person ur hemtjanstlaget hos sig och
ké&nner personalen vél uttrycker en trygghet som gor att den aldre kanner att de kan be som
saker pa ett annat satt an de som inte kdnner samma trygghet. De har goda relationer och bra
kommunikation med hemtjansten som leder till att de kan samarbeta sa att den ldre kan fa
hjélp med det den behdver fran dag till dag. | de fallen har arbetet redan pa foérhand fungerat
sd som det skall fungera enligt Goteborgsmodellen. | informationen som finns att lasa om
Goteborgsmodellen star att det skall finnas en kontaktperson for varje aldre men det har inte
namnts nagot om att fokusera pa kontinuitet i arbetet. Likasa namns inte kontinuiteten i
informationen om att dldreomsorgen i Goéteborgs stad skall ha ett salutogent forhallningssatt
ar 2012. Det vi anser oss komma fram till i var studie handlar om att det som ar meningsfullt
for individen &r att ha en kansla av kontinuitet bade tids- och personalmassigt. Det ar dven det
som den mesta forskningen inom dldreomsorgen pekar pa. Eftersom det ar sa allmant kant i
forskningsvarlden att det &r viktigt for den aldre att veta vem som kommer, nér de kommer
och vad de skall fa gjort under den tiden hemtjansten ar hos dem tycker vi det & markligt att
det tdnkandet saknas i Goteborgsmodellen. Vi tror att om man hade tagit fasta pa
kontinuiteten i en organisationsforandring kunde man ha fatt mycket av det som
Goteborgsmodellen innebér pa kopet. Det skulle dessutom innebéra en storre kansla av

trygghet hos de aldre an vad vi anser att vi sg hos de vi pratat med under var studie.

Sammanfattningsvis kan vi sdga att vi tycker att vi fatt svar pa de fragestéllningar vi hade och
att vi fatt lyft fram nagra éldres roster och asikter. Om Goteborgsmodellen vill vi séga att
information har natt fram till de &ldre vi pratat med, d&ven om de har fragor som ar obesvarade
an sa lange. De éldre uppfattar modellen som positiv och ett steg i ratt riktning for
aldreomsorgen. Nar det galler fragan om Gaéteborgsmodellen kan anses vara salutogen vill vi
pasta att vi har tva svar pa den fragan. Modellen kan delvis ses som salutogen da den kan
anses hoja de dldres KASAM. Ser man daremot pa ordet salutogen ur hélsoframjande
synvinkel anser vi att Goteborgsmodellen inte kan beskrivas som salutogen da det enligt oss

saknas fokus pa det friska hos manniskan.
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11. BILAGOR

11.1 Bilaga 1, Brev till informanterna

Goteborg, 101010

Hej,

Vi ar tva studenter som laser 6e terminen pa Socionomprogrammet vid Goteborgs Universitet.
Vi ska nu skriva var c-uppsats och soker medverkande till var studie.

Om Ni vill vara med innebér det att vi kommer hem till Er for en intervju. Intervjun kommer
att handla om Era upplevelser av delar av hemtjénsten.

Ar Ni intresserad s& meddela Er bistdndshandléggare det snarast, sd kommer vi att ta kontakt
med Er for att bestdmma en tid for intervjun. Vi gor ett slumpmassigt urval mellan er som vill
vara med, darfor &r det inte sakert att just Ni kommer med. Vi tar kontakt med Er via telefon

oavsett om Ni ar utvald for en intervju eller ej.

Varken Ert namn eller stadsdelen Ni bor i kommer att ndmnas i uppsatsen utan Ni kommer att
vara helt anonym, det &r enbart Era tankar och upplevelser som kommer att publiceras.

Tack pa forhand,

Halsar,

Hanna Bernmar, telefon:
och

Cecilia Olson, telefon:

Om Ni har nagra fragor angaende studien gar det bra att ringa nagot av ovanstaende nummer.
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11.2 Bilaga 2, Intervjufragor

Det har &r de fragor vi tanker oss fa svar pa.

Vad har du for hjalp av hemtjansten idag? Hur lange har du haft hjalp? Vem kommer &r det

samma person eller ar det olika?

Har du hort talas om Goteborgsmodellen? Hur har du forstatt innebdrden av den? Hur har

du/kommer du att anvanda dig av den?

Pa viket sétt har du upplevt att du kan vara med mer och bestamma 6ver vilken hjalp du far

och nar du far den? Upplever du nagon forandring jamfort med tidigare?

Har du markt nagra forandringar i bemotandet fran hemtjanstpersonalen den senaste manaden

och i sa fall pa vilket satt?

Tycker du att hemtjansten fungerar bra for dig? Ar det ndgot som du saknar? Ar det ndgot

som du kan gora sjalv som du upplever att hemtjansten anda gor for dig?
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