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Background: The basic concept of the salutogenic approach derived from the medical sociologist
Aaron Antonovsky. A salutogenic approach to elderly care means that every user will feel the
meaningfulness of everyday life and to gain greater influence over their own lives. Power should be
transferred from the care staff in nursing homes back to the elderly by defining routines of the elderly
desires and needs, not what suits the staff best. Introduction of the salutogenic approach in Gothenburg
is implemented by one or more of the care staff is appointed to salutogenic agents whose function is to
convey the attitude to their colleagues.
Aims: The purpose of this study is to explain how the care staff situation are influenced by the new
function they’ve been assigned. Our main research question was: How does care staff describe their
role as salutogenic ombudsmen in nursing homes? To answer this question we started from three
underlying questions that guided us in the design of the interview guide and in the choice of
theoretical framework. These three questions are: 1. What difficulties and circumstances have
salutogenic ombudsmen in the introduction of the salutogenic approach? 2 How do the salutogenic
ombudsmen interact with others in the workplace? 3: How do the salutogenic ombudsmen describe
that they act against work colleagues to influence them to change?
Methods: We conducted a qualitative case study where the data material consists of interviews with
eight ombudsmen from nursing homes in a district in Gothenburg. The interviews were recorded and
transcribed and analysed by the authors.
Results and conclusions: The results show that salutogenic ombudsmen’s situation is complex. They
have been given a lot of opportunities to drive the change process on ombudsmen's respective
workplaces, but there are gaps in resources in the form of money, time, and tutoring, etc.
Ombudsmen’s and their colleagues have been given a wide discretion and are responsible for
designing the approach to their own circumstances. The difficulty lays in getting colleagues to
understand what the salutogenic approach mean and how they would design the operation of the
approach. Ombudsmen must take a leadership role in the relation to colleagues in some situations,
because of the tasks they are assigned as salutogenic ombudsmen, but they do not see themselves as
leaders. The study participants felt it was easier for colleagues to embrace change if it was someone on
the "same level" who explained and demonstrated how they worked salutogenic. Through this paper,
we hope that the understanding of the situation of representatives has increased, which can help the
agent, supervisor and municipalities when to begin or continue their efforts to introduce a salutogenic
approach in the elderly care. The understanding of the situation of the salutogenic ombudsmen’s
situation is very important, not only to implement the change, but also to provide the right support and
assist for those who are working with it daily.
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1 Inledning

Att ta en 1ang sovmorgon, 4ta en god middag pa en mysig restaurang eller g pa Liseberg nér du &r 85
ar gammal och bor pa ett dldreboende skulle vara underbart, men é4r sannolikt inte den bild ménga har
av ildreomsorgen idag. Det kan bli verklighet om politikerna i Goteborg fér som de vill. De vill inféra
ett salutogent forhallningssdtt inom #ldreomsorgen. Beslutet om det salutogena forhallningsséttet togs
av kommunfullmaktige i Goteborg 2008. Foréndringsarbetet startade hosten 2009. 300 ledare och
chefer fick genomga en utbildning for vad detta forhallningssitt innebar och hur de kunde leda i
inforandet av det. Personalen, som har direkt kontakt med brukarna, fick pa varen 2010 en
introduktion pa Liseberg dir det salutogena forhallningssittet presenterades. Efterat tillsattes en
projektledare (handledare) for varje stadsdel som skulle driva forandringsarbetet. Under 2011 inleddes

implementeringen av det salutogena forhallningssittet i verksamheterna.

»Att fa leva tills man dér” #r ett motto, och en del i satsningen inom #ldreomsorgen, vars grundidé
kommer fran det salutogena forhallningssittet som skapades av den medicinska sociologen Aaron
Antonovsky i slutet av 70-talet. Forhallningsséttet har som utgangspunkt i vad som gor en ménniska
frisk, istillet for att fokusera pa vad som gor denne sjuk. Tanken dr att genom att utgd fran det friska
hos personer kan vi ldra oss att hantera svérigheter pd ett bittre sitt. Komponenterna hanterbarhet,
begriplighet och meningsfullhet bildar KASAM (kénsla av sammanhang). KASAM ir ett nyckelord
och ett matt inom det salutogena forhallningssittet som har att géra med en ménniskas kapacitet att
mota svarigheter (Antonovsky 1991). Nar det salutogena forhallningsséttet appliceras pa
dldreomsorgen i Géteborg innebir det att varje brukare ska kénna meningsfullhet i vardagen och fa
okat inflytande over sitt eget liv (bilaga 1). Makten ska flyttas fran omsorgspersonalen inom
dldreomsorgen tillbaka till brukaren genom att utforma rutinerna efter brukarnas vilja och behov och

inte efter vad som passar personalen bist.

Vid inforandet av det salutogena forhillningssittet pé #ldreboendena utses en eller flera av
omsorgspersonalen till salutogenombud vars uppgift &r att formedla forhallningssittet till sina

arbetskamrater (se bilaga 2).

Figur 1: Organisationsplan
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I stadsdelarna anvinds ombuden som forindringsagenter pa sina egna avdelningar. De som har en
ombudsroll i inforandet av det salutogena forhaliningssittet kallas salutogenombud och ska ha en
stodjande och handledande roll gentemot sina kolleger. Ombudens frimsta uppdrag &r att fi med sig
sina kolleger i forindringsarbetet (bilaga 2). De har dven ansvar for att uppritta en handlingsplan
tillsammans med processledaren som ska accepteras av enhetschefen. Ansvaret for att handlingsplanen
genomfors ligger pd ombuden men de far inte fatta nagra beslut utan enhetschefens godkénnande. Den
formella ledaren for inforandet 4r enhetschefen, men vid eventuella frgor kring det salutogena

forhallningssittet ska ombuden vénda sig till handledaren som ska bistd med kunskapen.

1.1 Problemformulering och syfte

Omsorgspersonalen ska utféra omvardnad och omsorgsarbete gentemot de boende i sitt vardagliga
arbete. De av omsorgspersonalen som arbetar som salutogenombud ska utover sina ordinarie
arbetsuppgifter aven handleda och stodja sina kolleger i forandringsarbetet mot en salutogen vard och

omsorg.

Syftet med uppsatsen &r att forklara hur omsorgspersonalens situation paverkas av det ombudsuppdrag
de har blivit tilldelade. Fér att uppfylla syftet med uppsatsen har vi utformat en huvudsaklig
forskningsfraga med tre underliggande fragestallningar. Var huvudsakliga forskningsfraga ér foljande:

- Hur beskriver omsorgspersonalen sin roll som salutogenombud pa dldreboendena?

For att kunna svara pa denna overgripande fraga, och ge en djupare forstaelse for ombuden situation,
har vi utgatt fran tre underliggande fragor som sedan guidat oss i utformning av intervjuguide samt val

av teori. Dessa fragor ar:

1. Vilka svarigheter och forutsdttningar har ombuden i inforandet av det salutogena

forhéllningsséttet?
2. Hur interagerar salutogenombuden med Gvriga aktdrer pé arbetsplatsen?

3. Hur beskriver salutogenombuden att de far agera gentemot kolleger for att paverka dem till

forandring?

1.1.1 Avgransningar

Forsta avgriansningen vi gjorde var att inrikta oss pa enbart dldreboenden och inte hemtjéansten. Detta
for att vi har en kollegial aspekt i var huvudsakliga forskningsfraga med fragestillningar och detta
studeras bist dir det kollegiala samspelet &r storre. Andra avgrinsningen var att bara intervjua ombud
fan ildreboenden i en stadsdel. For att avgriinsa oss ytterligare har vi valt bort arbetsgruppens,

brukarnas och ledningens perspektiv dé det &r ombudens roll som ar relevant for vart syfte.



2 Tidigare forskning

Den tidigare forskningen &r till for att sitta syftet med var uppsats i ett sammanhang och redovisa
kunskapsléget kring vara forskningsfragor. Da var dvergripande forskningsfraga utgar fran ett brett
forskningsomrade, forandringsarbetet inom dldreomsorgen, har vi avgrénsat vart sokande efter tidigare
forskning till dldrevard, rollbildning och salutogenes. Vi har letat i avhandlingar, rapporter, uppsatser

och artiklar och de mest relevanta presenteras nedan.

Dunérs (2007) och Higgstrom (2005) avhandlingar ger en allmén forstaelse for de &ldres och
personalens situation inom dldreomsorgen i Sverige (rubrik 2.1). For att kunna forstd den situation
ombuden befinner sig i r det betydelsefullt att #ldreomsorgen sitts i ett storre sammanhang.
Lofstrdms (2010), Norins och Tillberg Mattsons (2009) samt Wikstréms (2005) publikationer ger en
mer ingdende forklaring till de komplexa roller som redan finns inom #ldreomsorgen och som
salutogenombudsrollen #r ett tillidgg till (rubrik 2.2). De tidigare uppsatser som gjorts pa omradet ger
olika perspektiv pa det salutogena forhéllningssittet inom dldreomsorgen (rubrik 2.3). Ingen av dessa
4r endast inriktade pa ombudsrollen men den nimns &nda i négra av uppsatserna. Da ombuden é&r
mycket viktiga for att forhallningssittet ska implementeras och anammas anser vi att deras situation

bér belysas. Vér uppsats blir da relevant och komplettera i forskningen péa omradet.

2.1 Personalens och de aldres situation

Haggstroms avhandling (2005) syftar till att fA en forstaelse for om utbildning och stéd &r
betydelsefullt for personalen inom #ldreomsorgen. Forfattaren vill ocksé ta reda pa vilken typ av stod
som gor att personalen ger bittre omvardnad till brukarna. Avhandlingen bygger pa ett flertal studier
med kvalitativa metoder. Slutsatsen 4r att personalen inte &r ndjda med sitt arbete och att det kan bero
pa att de inte kiinner sig sedda av ledningen. Det &r viktigt att se personalen som individer och visa att
de inte &r ensamt ansvariga for de dldres vilméende utan att det ansvaret delas med ledning och
anhoriga. Stod, utbildning och handledning &r ocksé faktorer som &r viktiga for personalen i deras

arbete.

Dunérs avhandling (2007) ger oss ett annat perspektiv pa dldreomsorgen dé den dr inriktad pa vad som
samspelar och paverkar de #ldres situation. Avhandlingen &r en kvalitativ studie vars syfte &r att nd en
storre forstaelse gillande hur ldre far hjilp pa olika sitt inom svensk dldreomsorg. De dldre, deras
anhoriga och kommunala chefer inom éldreomsorgen kommer till tals och ger olika perspektiv pa hur
de samverkar for att hjilpa de éldre. Studien kommer fram till att de dldre anvénder taktiker for att

bevara sjilvstindighet och kinslan av kontroll i sina liv.



2.2 Personalens roller inom dldreomsorgen nu och da

Wikstrom (2005) studerar i sin avhandling hur utvecklingen av &dldreomsorgen i Sverige det senaste
seklet har péaverkat och péverkar omsorgspersonalens roller idag. Forfattaren utgar fran tre
idealmodeller som har uppstatt under seklets géng; det medicinska, sociala, och marknadsekonomiska
perspektivet. I det medicinska perspektivet har omsorgspersonalen rollen som expert. Den medicinska
kunskapen #r i fokus och omsorgspersonalen styrs av ldkare och sjukskoterskor. I det sociala
perspektivet 4r omsorgspersonalens roll pedagogisk. Den sociala aspekten gor att omsorgspersonalens
handlingsutrymme &kar. I det marknadsekonomiska perspektivet kompliceras rollen nagot da en helt
ny uppfattning om hur offentlig verksamhet ska skotas uppstar i Sverige genom New Public
Management. Omsorgspersonalen ska nu ha en ekonomisk medvetenhet om arbetet. Aldreomsorgen
har haft en rad olika idéer om hur arbetssitten ska se ut och dessa har reglerats i flera olika lagtexter
och haft olika ideologiska perspektiv. Slutsatserna i avhandlingen &r intressanta da studien
problematiserar dver rollernas utveckling Sver tid och vilka konsekvenser det kan fa for personalen
idag. Pa de fyra arbetsplatser som Wikstrom studerade fanns samtliga perspektiv ndrvarande i olika
stor utstrickning. Orsaker till vilket perspektiv som var det mest framtridande avgjordes av
arbetsplatsens ledning och styrning. En fortsittning pé detta resonemang ar att omsorgspersonalens

arbetssitt priglas av chefernas instéllning.

En FoU-rapport fran 2010 (Lofstrom 2010) handlar om &ldreomsorgen som larande organisationer och
anvinder sig av Wikstroms (2005) rolldefinitioner. Férutom de redan beskriva rollerna medicinskt
kunnig (expert), ldrare (pedagog) och siljare ligger forfattaren till rollerna som husmor samt
regelfoljare. Rollen som husmor kommer frdn den tidiga utvecklingen av #ldrevard i Sverige nér
hemmafruar arbetade hemma hos de #ldre. En rationalisering genomfbrdes av dldreomsorgen pa 70-
talet dir arbetet standardiserades och byrakratiserades for att sinka kostnaderna. Rollen som
regelfSljare #r en produkt av denna rationalisering. I rapportens forsta del tas problematiken med
komplexa roller vid en fordndring upp. Forfattaren konstaterar att det finns forvantningar pa att
personalen inom #ldreomsorgen ska axla olika roller. Situationen pa de sérskilda boendena beskrivs
som ovanligt komplex da de som arbetar dér har olika arbetslivserfarenhet med skilda idéer om vilket
perspektiv som ska rada, beroende pid om dessa kommer ifrdn ett sjukhem eller de tidigare
lderdomshemmen. Slutsatsen i rapporten blir att de mé’mgarroller som en anstilld inom dldreomsorgen
forvintas ha gor deras arbete komplicerat. Lirandet i organisationen samt anpassning till nya idéer
forsvéras av de olika roller de anstillda innehar. Den delade styrningen fran ledning, sjukskéterskor
och de otydliga och komplexa regelverk som de anstillda har att handskas med dagligen &r ytterligare

komplicerande faktorer.

I en FoU-rapport fran 2009 (Norin och Tillberg Mattson 2009) ligger fokus pé ndr medarbetare blir

ledare inom #ldreomsorgen. Underskoterskorna inom dldreomsorgen fick gé utbildningar for att 6ka

8



sin kunskap pa olika omrdden som ledarskap, etik, virdegrund och bemdotande. Efter avslutande
utbildningar blev underskoterskorna cirkel - eller samtalsledare och fick uppgifter som exempelvis att
leda studiecirklar med sina arbetskamrater. Slutsatsen i rapporten ar att med ritt forutséttningar kan
omvérdnadspersonalen klara 6vergingen mellan en kollegial roll och en ledarroll (cirkel — eller
samtalsledare). Motstandet fran medarbetare var storst i borjan, men minskade i takt med att
cirkelledarna utovar sin roll pa ett bittre sitt. Utbildningens omfang var avgdrande. De som fick mest
utbildning var ocksd de som klarade av ledarrollen bist. Ett tydligt ledarskap och stod frén

enhetschefernas sida betonas som avgorande for att fé langsiktiga effekter av satsningen.

2.3 Salutogent forhallningssétt inom dldreomsorgen

Vi har hittat fyra uppsatser inom dmnet “salutogent forhallningssitt” och ?ildreomsorg”. De kommer
fran Institutionen i Socialt Arbete och Handelshdgskolan pa Goteborgs Universitet. Tre uppsatser &r pa
grundniva och behandlar det salutogena forhallningssattet inom #ldreomsorgen fran tre perspektiv.
Hur de #ldre paverkas av det nya forhéllningssittet och vad de tycker om det &r fokus i Bernmar och
Olsons (2010) uppsats. Gustafsson och Larsson (2010) fokuserar istéllet pa dldreomsorgspersonalens
asikter om inforandet. Ragnarsson, Silva och Skoog (2009) utgir frén cheferna och deras
forvintningar pa det nya forhéllningsséttet. Den fjérde uppsatsen ér pa avancerad niva med inriktning
pa management (Afeldt 2011). Forfattaren vill ta reda pa hur en stor forindring, som inforandet av det
salutogena forhallningssittet, paverkar personalen som arbetar inom #ldreomsorgen. Ombudens roll
nimns kortfattat i slutsatsen av uppsatsen. De anser att de har fatt ett 6kat handlingsutrymme men att
det uppstér problem och konflikter i arbetet tillsammans med de ovriga anstéllda da de ska ha bide en
ledande och stodjande roll. T slutsatsen framgér dven att fordndringen och malen med foréndringen

uppfattas som otydliga och att det paverkar bade ledare och personal.

3 Metod

3.1 En kvalitativ fallstudie

Vi har inriktat oss pé ett litet antal salutogenombud i en stadsdel som arbetar med ett specifikt
forandringsarbete. Detta gjorde att uppsatsen blev en fallstudie da den beskriver en viss héndelse inom
ett begrinsat omrade (Merriam 1994). Resultatet av studien ir kopplat till just detta fall men kan ocksa
ge kopplingar till liknande fenomen inom omradet fordndring i #ldreomsorgen. Da vart syfte med
uppsatsen var att forklara hur omsorgspersonalens situation paverkades av det ombudsuppdrag de
blivit tilldelade valde vi en kvalitativ studie. Vi vill skapa forstaelse for en social verklighet baserat pa
minniskornas tolkning av sin verklighet (Bryman 2011). Det ar den metod som passar bast for att

svara pa var huvudsakliga forskningsfraga samt fragestillningar och uppfylla syftet med uppsatsen.



3.2 Urval

Da var forskningsfraga och syfte utgick frin ombudens beskrivningar blev det naturligt att tillfraga
dessa som respondenter. Detta innebér att vi har ett malinriktat urval (Bryman 201 1). Vi fick tag pa
respondenter genom att ringa till éldreboenden och fraga avdelningarnas respektive enhetschefer vilka
som var ombud och om vi fick tillatelse att intervjua dem. Vi ringde sedan ombuden och fragade om

de var intresserade av att stilla upp pa intervjuer.

D4 syftet med uppsatsen var att fa salutogenombudens perspektiv pa ombudsuppdraget var intervjuer
det mest passande sittet att skaffa information pé. Kvalitativa intervjuer hjilper forskaren att forsta
verkligheten som respondenten ser den. Samspelet mellan respondent och intervjuare ar centralt i
intervjusituationer di det r det som avgor informationens kvalitet och genererar kunskap. Kraven pa
intervjuarens instillning och formaga att stilla fragor var dérfor betydelsefulla vid intervjutillfillena
(Kvale 2001). Vid intervjutillfillena var vi alltid medvetna om denna roll. Vi valde en
semistrukturerad intervjuform for att inte styra respondenterna for mycket. Intervjuerna var direkta
och genomfordes pa intervjuobjektets arbetsplats for att de skulle k#inna sig sa bekvima som mojligt.
Det gav ocksid oss en mer personlig kontakt med arbetsplatsen (Bryman 2011). En intervju
genomfordes med tva ombud samtidigt da de samarbetade mycket. Sex av sju intervjuer dr inspelade
och transkriberade da ett ombud undanbad sig inspelning vid intervjutillfillet. Vid denna intervju
fordes anteckningar av en av forfattarna. Mélet med vara intervjuer var att fa tillrackligt med empiriskt

underlag for att kunna svara pa var huvudsakliga forskningsfraga och fragestillningar.

I forarbetet till datainsamlingen utférde vi en mindre forstudie dér vi var med pa eft av de
ombudsmdten som handledaren anordnade. Pa detta mote triffades handledaren med ombuden for att
diskutera hur arbetet fortskred. Denna forstudie gav oss riktlinjer om vilka frégor som kunde vara
aktuella att stilla under intervjuerna samt vilka teorier som kunde vara relevanta. Fore intervjuerna
utformade vi en intervjuguide med 30 teoretiskt forankrade frégor, uppdelade i fyra teman:
frontlinjebyrakraten, samspelet, ledarskapsrollen och avslutande fragor (bilaga 3). Dessa teman &r
relevanta for var huvudsakliga forskningsfriga (samt fragestillningar) och &r forankrade i den

teoretiska referensramen som vi anvinder for att tolka vara empiriska resultat.

3.3 Kritiska reflektioner

En del av de fragor vi stillde under intervjuerna var otydliga eller behandlade flera dmnen samtidigt.
Det bidrog till forvirring hos respondenterna som valde att svara pa det ena eller andra. Efter
materialet var insamlat insdg vi att vi hade for ménga fragor och det ledde till ett omfattande
transkriberat resultat. For att inda fa fram det mest visentliga har vi analyserat intervjuerna ett flertal
ganger. Samtliga respondenter &r kvinnor och vi kommer darfor ibland att referera till dessa som

hon/henne utan att detta har verkan pa anonymiteten.
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3.4 Validitet och reliabilitet

Validitet och reliabilitet #r tva kriterier som ar till for att verifiera giltighet och tillforlitlighet i
vetenskapliga studier. I var fallstudie utgér vi ifrén att det inte finns ndgon objektiv sanning utan att
sanningen r socialt konstruerad och subjektiv (Esaiasson, Gilljam, Oscarsson och Wingnerud
2002; Kvale 2001; Merriam 1994). Den externa reliabiliteten, det vill siga terupprepning av studien,
kan inte fas da varje socialt mdte dr unikt och inte kan aterskapas. Vi kan inte garantera att vi inte dr
firgade av tidigare uppfattningar eller att uppfattningarna har paverkats under perioden med
intervjuer, dirfor kan den interna reliabiliteten inte uppnas (Kvale 2001; Merriam 1994). Att
generalisera ett resultat (extern validitet) i en fallstudie &r omdijligt enligt Bryman (2011) da
datainsamlingen bygger pa begrinsade urval. Syftet med uppsatsen #r inte att generalisera och vi gor
oss heller inga forestdllningar om att detta kommer att ga. For att sdkra intern validitet &r
intervjuguiden utformad med tematiska block efter den teoretiska referensramen och forskningsfrégan
(med fragestillningar). Det resulterar i att vart empiriska material har ett samband med vér teoretiska
referensram samt med forskningsfragan (Kvale 2001). Att vi har 1atit respondenterna ldsa igenom
transkriberingen av sin egen intervju, innan analysen av empirin, anser vi har forstérkt trovérdigheten i

uppsatsen. Detta kallar Bryman (201 1) for respondentvalidering.

3.5 Etiska stillningstaganden

Vira etiska stillningstaganden har baserats pa konfidentialitet och anonymitet (Miles och Huberman
1994; Merriam 1994). Vid vért forsta samtal med respondenterna presenterade vi oss sjélva, vilket
universitet vi kom ifran, vad syftet med uppsatsen var samt vilken funktion deras medverkan skulle
fylla i uppsatsen. Vi kom dven dverens om att alla intervjupersoner skulle vara anonyma och att vi inte
skulle skriva ut namn pa vare sig stadsdel eller dldreboende. Vi bad inte om nagra personliga

uppgifter, forutom en e-postadress och telefonnummer till avdelningen.

3.6 Analys

Efter att alla intervjuer var genomforda och ‘inspelade  transkriberade  vi materialet.
Transkriberingsperioden blev en borjan av tolkningsarbetet och analysen. Vi ldste igenom de
transkriberade intervjuerna noggrant ett antal ganger och noterade nyckelord i marginalen. Dessa
nyckelord kunde sedan identifieras till vissa aterkommande teman som var kinnetecknande for manga
av intervjuerna (Merriam 1994). Dessa teman sattes upp i en matris dir de mest talande citaten for
varje tema antecknades. Vi kunde sedan, med hjilp av matrisen, jaimfora och hitta likheter, skillnader
och paradoxer mellan intervjupersonernas svar. Resultatet av analysen av intervjuerna redovisar och
representerar de viktigaste aspekterna respondenterna lyfte upp nér de berittade om sin roll som

salutogenombud.
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I diskussionen aterknot vi till det teoretiska referensramen for att tolka det empiriska resultatet. Detta
steg kan ses som en mer teoretiskt grundad analys av resultatet. Den teoretiska referensramen
anvindes som en begreppsapparat for att beskriva och forklara de likheter, skillnader och paradoxer vi
fann i matrisen. I diskussionen besvarar vi de underliggande fragestillningarna. Dessa fragor styr
ocksé rubrikernas utformning for att tydliggéra kopplingen mellan teori, empiriska resultat och
diskussion. Slutsatsen #r dragen fran svaren pa tre frégestillningarna vilket besvarar vér huvudsakliga

forskningsfraga.

4 Teoretisk referensram

I det hir avsnittet presenteras teoretiska perspektiv och den litteratur som utgdr den referensram som
vi anvinder for att tolka det empiriska resultatet och for att besvara vira forskningsfragor. Den
teoretiska referensramen berdr frontlinjebyrakraten och dess forutsittningar inom offentlig frvaltning.
Vi presenterar ocksd en metafor som #r ett verktyg for att forsta det sociala samspelets betydelse for
salutogenombuden. Den sista delen, ledarskapsrollen, beskriver nagra egenskaper och beteenden en
ledare kan visa upp och situationer ddr ledarskap kan uppstd. Teorierna och litteraturen kommer att
anvindas for att ta fram en begreppsapparat som anvénds i diskussionen och slutsatsen. Utforligare
forklaringar om varfor teorierna dr viktiga for denna uppsats samt hur de kommer att anvéndas finns

under respektive rubrik (4.1; 4.2; 4.3).

4.1 Frontlinjebyrakraten

Lipskys (2010) teori om frontlinjebyrakraten i offentlig forvaltning &r relevant da salutogenombuden
befinner sig i frontlinjen inom den offentliga forvaltningen och arbetar i den verklighet och under de
forutsattningar som Lipsky (2010) presenterar. D& vért syfte dr att forklara hur ombudsuppdraget
paverkar omsorgspersonalens situation &r hans beskrivning av frontlinjebyrékraten passande, da det
kan hjilpa oss att forstd salutogenombudens vardag. Resonemanget om frontlinjebyrékraten

publicerades forsta gangen av Lipsky 1980 men vi anser att den trots detta har hog relevans idag.

Lipskys (2010) definition av frontlinjebyrékrat &r en anstilld inom offentlig sektor som har
direktkontakt med medborgarna och som har handlingsutrymme nog att fatta beslut som péverkar
dessa medborgare. Handlingsutrymmet skapas pé tre sitt: genom oklara mal, att verksamheten riktar
sig till minniskor och synen pa frontlinjebyrakraten som expert. De oklara mélen gor att
frontlinjebyrakraten sjilv maste tolka och anpassa malen och riktlinjerna till verksamheten. Det
faktum att offentlig verksamhet har att gora med ménniskor som &r svéra att styra och reglera i detalj
gor att malen for verksamheten maste bli mer allminna och 6vergripande. Slutligen &r antagandet om
att frontlinjebyrakraten #r kunnig och expert inom sitt omrade en bidragande orsak till att de ges

handlingsutrymme. I och med att frontlinjebyréakraten paverkar medborgaren pa néra hall har denne en
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policyskapande roll. Den policyskapande rollen baseras bade pa det handlingsutrymme denne ger och
tar samt hur sjilvstindigt frontlinjebyrékraten utfor sitt arbete. De utgor linken mellan medborgarna
och politikerna di denne representerar den politik som fors. Frontlinjebyréakraten far pé s sitt en
sverordnad roll som #r att bistd samhillet samtidigt som de ska representera staten och dess
institutioner. De far da en roll dér de blir ansvariga samtidigt som de formedlar en bild av den politik

och ett regelverk som de inte har varit med att besluta om sjélva.

Lipsky (2010) menar att balanserandet mellan knappa resurser, okad efterfrigan samt 6kat behov
bland medborgarna ir stindigt nérvarande i frontlinjebyrdkratens vardag. Det kan till exempel vara
kommunens invénare som har forvintningar pd den bdsta omsorgen samtidigt som
beslutsfattarna/politikernas forvéntningar &r att minska verksamhetens utgifter. Det gor att
frontlinjebyrakraten far orimliga krav pa sig att med otillrackliga resurser genomfora den bista
servicen. Frontlinjebyrakratens dvergripande roll som en person som ger samhillelig service och som
representant for samhallet kan hindras av trycket fran beslutsfattarna att dra ned pa verksamheten
utgifter. Resursproblem som for mycket administrativt arbete, for lite personal, for stora grupper av
klienter och personal med for lite professionell erfarenhet paverkar oundvikligen frontlinjebyrakratens
arbetssituation. For att frontlinjebyrakraten ska kunna utfora sina arbetsuppgifter pa ett
tillfredstillande sitt behdver de veta vad malet med arbetsuppgifterna ar. Inom offentlig verksamhet

kan det rida forvirring pa grund av tvetydiga och svéivande mal for verksamheten.

Forvéntningarna fran allménheten, klienter, chefer och kolleger #r med och formar bade
frontlinjebyrakratens roll och arbetssituation. Frontlinjebyrakraten forvéntas vara foresprakare och
genom sin erfarenhet, kunskap och position bli en forkampe for sina brukare/klienter. De forvéntas
agera osjilviskt och alltid sitta sina klienter forst. Rollen som forkimpe maste dock ske inom
regelverket som har satts upp i verksamheterna och inom ramen for vad resurserna tillater.
Arbetssitten som uppstir dr ofta kompromisser baserade pa osikerhet, stress och komplexa
verkligheter. Frontlinjebyrékraten som arbetar pd samma position under en léngre tid foréndrar sin syn
pa verksamheten pa grund av otillréckliga resurser och otydliga mal. Istéllet for att fortsitta tro pa en

ideal verksamhet riskerar deras forvintningar att séinkas.

For att bredda Lipskys (2010) resonemang och samtidigt fordjupa diskussionen om ombudens
verklighet har vi valt att ta med Lundquists (1987; 1998) teorier om implementeringsprocesser och
demokratins viktare. Lundquists (1987) resonemang kring forutsittningar och svarigheter i en
implementeringsprocess ir relevant da salutogenombuden befinner sig i denna situation. Hér tas, ur ett
verksamhetsperspektiv, orsaker upp till varfor en implementeringsprocess kan forsvaras. Lundquists
(1998) teori om demokratins viktare &r en utveckling av beskrivningen av frontlinjebyrakraternas
forutsittningar och uppgifter dér de ges ett ansvar for medborgarna och demokratin. Hér ges

omsorgspersonalen och ombuden som frontlinjebyrakrater ytterligare en dimension.
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Lundquist (1998) menar att den offentliga verksamhetens verklighet ar komplicerad vilket gor de
anstilldas roller komplext sammansatta, ndgot som &ven Wikstrom (2005) och Lofstrém (2010) tar
upp i sina respektive publikationer. Lundquist (1998) delar in rollerna i tre kategorier: chefer,
handliggare och bitridespersonal. Bitridespersonal och handldggare utgdr en koppling mellan
politikerna och samhéllsmedlemmarna. I grund och botten ér deras uppgift att virna om demokratin i
samhillet vilket ger dem en roll som demokratins véktare. Denna viktarroll innebir att de anstillda
ska arbeta efter ett etos (en virdegrund for hur samhéllet ska styras) och séga ifrdn om nagra orattvisor
forekommer. Medborgarna ska hela tiden definieras som grunden i demokratin och de som arbetar
inom offentlig verksamhet ska vara beskyddare av denna demokrati. De som har nérmast kontakt med
medborgarna 4r bitriidespersonalen, som exempelvis underskoterskor inom varden. Deras
handlingsutrymme paverkar hur verksamheten skots, utformas och uppfattas av andra. De har ingen
formell makt men de har trots det en betydelsefull stillning i en del offentliga verksamheter som
exempelvis vard och omsorg, di de har det storsta ansvaret for brukarnas vilbefinnande. Det faktum
att de arbetar i den direkta verksamheten ger dem ett informationsovertag om verksamheten gentemot

handliggare och chefer.

I en implementeringsprocess krivs styrning. Minniskor i en organisation delas da in i tva roller: den
styrande (the steerer) och den/de styrda (the steered) (Lundquist 1987). Den som ska genomftra
forandringen 4r den styrande och de som ska utfora forandringen praktiskt blir den/de styrda. I
implementeringsprocessen baseras relationen mellan den styrande och den/de styrda pa
kommunikation. Om den #r undermalig forsvaras processen. I ett sammanhang dér rollerna redan dr
komplexa blir rollerna som de styrda ytterligare nagonting de anstillda méste forhalla sig till. En
hammande faktor i en implementeringsprocess kan vara den/de styrdas forméga att forsta, vilja och
kunna implementera. Oklara eller oférdiga mal och riktlinjer kan minska forstaelsen hos de anstéllda
om varfor utveckling av verksamheten behdver goras. Ovilja kan bero pa att de styrda ogillar
forandringen, den styrande eller systemet i stort. Lundquist (1987) hivdar att otillréckliga resurser kan
leda till att implementeringsprocesser hindras dé de anstillda inte har fatt verktygen som krivs och

helt enkelt inte kan genomfdra det som den styrande siger (jmfr Lipskys resonemang ovan).

4.2 Samspelet

Vi anvinder oss av Goffmans (2009) metafor om teater i vilken han jamfor vardagliga relationer
mellan minniskor med en teater dér alla ir skadespelare och spelar olika sociala roller. Denna metafor
4r intressant att applicera pa dldreboendena dir olika aktdrer spelar olika roller som till exempel

frontlinjebyrakrater, forkdmpar och demokratins viktare.

Goffman (2009) menar att ndr ménniskor mots och samspelar intar de omedvetet en viss roll for att
uppvisa en fasad. Det innebir att individen omedvetet vixlar mellan olika roller/fasader beroende pa

vilken social omgivning de mdter. Individen eller gruppen agerar pi ett sitt ndr de moter andra
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individer for att sedan agera pi ett annat sitt i ett annat sammanhang. Nér individen befinner sig
tillsammans med personer de kinner tillit till kan de slippa fasaden. Véxlandet mellan olika fasader
kan ibland leda till att individen blir forvirrad 6ver vilken fasad denne skall visa. Nar en individ sitts i
en roll som #r ny for bide denne eller samhillet péverkas den av de redan existerande
rollerna/fasaderna i samhillet. Individens tidigare erfarenheter och uppfattningar paverkar darfor
individen nir denne intar sin nya roll. Det ir viktigt att personen tror pa den roll den har intagit for att
omgivningen skall acceptera och se denna roll som érlig och uppriktig. Om individen tror pa sin roll
kan omgivningen acceptera och anpassar sig efter den nya rollen. Skulle individen inte tro pa sin roll

kan det leda till att rollen inte alls accepteras och personen forskjuts.

4.3 Ledarskapsrollen

I Lipskys (2010) teori har frontlinjebyrakraten ett visst handlingsutrymme men ingen formell
beslutanderitt. Ombudsuppdraget ér en roll som ldggs pé frontlinjebyrakratsrollen och gor den dn mer
komplex. Detta d& ombudens uppgift &r att handleda och forsoka f& med sig sina kolleger i
forandringen (bilaga 2), vilket kan ses som styrande eller ledande beteende (Lundquist 1987; Yukl
2010). Detta avsnitt skall hjélpa till i forstaelsen kring ombudens agerande gentemot arbetsgruppen
och vad deras agerande kan resultera i. Den ledarroll ombuden kan tinkas inneha skapas i

interaktionen mellan minniskorna, vilket kan kopplas ihop med Goffmans (2009) metafor.

En ledare kan definieras pa en mingd sitt, men enligt Clegg, Kornberger och Pitsis (2007) ar den
gemensamma némnaren att ledaren ska motivera andra. En ledare behover inte vara en synonym med
chef utan kan vara en person som vid ett visst tillfille &r motiverad och véljer att motivera andra i sin
nirhet. Yukl (2010) menar att en forutséttning for att ett ledarskap ska kunna uppsta &r att det finns en
ledare och foljare. Samma resonemang fors av Lundquist (1987) gillande styrning, dér det finns den
styrande och de/den styrda personer i en implementeringsprocess. Gemensamt for dessa dr att en
grupp eller person kan utova paverkan och inflytande dver en annan grupp eller person (Lundquist
1987; Yukl 2010). Individer som utgdr en grupp har ungefir samma kunskap och firdigheter och de
arbetar till stor del sjilvstandigt mot samma mél och med liknande uppgifter. Rollen som ledare ges
till den person som har fatt ett ansvar som andra inte har. De andra blir foljarna. Ledarskapet bygger
ocksa pa gruppens vilja att ge ansvar till en viss individ vid en viss tidpunkt (Yukl 2010). I samspel
med andra ménniskor i ett socialt system kan alla inneha ansvar. Rollen ir inte konstant utan kan
forandras. Yukl (2010) menar att ledarskap &r ett subjektivt begrepp och den definition han gor &r av
det bredare slaget:

»Leadership is the process of influencing others to understand and agree about what
needs to be done and how to do it, and the process of facilitating individual and collective
efforts to accomplish shared objectives” (Yukl 2010: 26).
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Det finns méanga sitt en ledare kan bete sig pa. En av de kategorierna Yukl (2010) presenterar &r det
forandringsorienterade beteendet (bilaga 4). En ledare med ett forandringsorienterat beteende
anvinder sig av hindelser inom arbetsplatsen for att ge en anledning till att forandringen behdvs. Hon
eller han studerar andra for att se vilka idéer som fungerar och vilka som inte gor det. Ledaren
uppmuntrar till problemldsning, positivt tinkande och de anstréngningar som faktiskt gors for att
genomfora forandring. Denne underlittar gruppens lirande pé olika sétt och hittar nya végar att géra

saker pa om de ursprungliga inte fungerar.

5 Empiriskt resultat

I detta avsnitt redovisar vi det resultat som vi kommit fram efter den forsta analysen av intervjuerna.
Den teoretiska tolkningen av intervjuerna presenteras i diskussionsavsnittet. Som tidigare ndmnts ar
det empiriska resultatet baserat pa intervjuer med salutogenombud inom &ldreomsorgen i en stadsdel i
Géteborg. Centrala teman har identifierats och satts in i en matris for att fa en versikt och pa sa sitt
underldtta analysen av det empiriska materialet (se sidan 6). Resultaten presenteras i tematiska

rubriker eller av citat.

5.1 Ombuden om uppgifter

Ombuden beskriver sina uppgifter pa olika sitt. Att vara ett foredsme ses som en av de viktigaste
uppgifterna. Att indra de vardagliga arbetsrutinerna &r ocksa en stor del i uppgifterna. Resonemanget
att de sjilva ska gora allt innan de kan forvénta sig att andra gor det forekommer vid ett flertal
intervjutillfillen. De ska paverka sina kolleger genom att inspirera, informera, upplysa, motivera,
entusiasmera, paverka, diskutera, vigleda och driva. Den uppgift som némns av de flesta ombud som
viktigast ér att f2 med sig arbetsgruppen pé dessa sitt. Deras kontakt med handledaren gor att de har
information som de har som uppgift att vidarebefordra till Gvriga i arbetsgruppen.

*Men min roll som ombud (...) informera vad vi ombud pratar om i huset,
informera om vad handledaren pratar om, sdlja in idéer och det viktigaste
av allt: analysera det handledaren sdiger, ta med det hit och se efier vira
Sforutsdttningar.”

Mer praktiska uppgifter kan besta i: halla i eller ga pa tréffar och moten, skriva riktlinjer och rapporter,
gora enkiter, uppritta handlingsplaner och genomftra akﬁviteter med de dldre. Ombuden har olika
strategier for hur de infor det salutogena forhallningssittet pa sin avdelning. De flesta diskuterar med
kolleger och testar idéer mer informellt. Andra ombud har en mer strukturerad strategi med

regelbundna organiserade moten dir personalen far vara med att tycka till.

Majoriteten av ombuden forsoker inte aktivt bestimma Gver arbetsgruppen. “Att alla verkligen ska fa
vara med. Sa jag har vil aktat mig lite for att ga in och bestdmma.” Négra respondenter motsager

detta till viss del da de gér in och bestimmer &ver arbetsgruppen om det dr ndgonting denna inte vill ta
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till sig. ”Och sedan ibland peka med hela handen och siga nu gor vi sa hdr.” Det giller framst i

situationer dir sma fragor tar lang tid att besluta om eller nér gruppen inte kan enas.

For att det salutogena forhallningssittet ska kunna inforas pa avdelningarna &r det enligt samtliga
ombud en betydelsefull uppgift att forindra och forbittra arbetsrutiner. De ser det som sin uppgift att
hitta verktyg for att foréindra rutinerna for att de salutogena mélen ska uppfyllas. Respondenterna har
olika taktiker ndr det giller detta. Nagra ombud provar nya rutiner tillsammans med arbetsgruppen for
att se vad som fungerar. Andra ombud diskuterar med arbetsgruppen innan de borjar genomfora de

nya rutinerna.

”Det dr ju ingenting som jag sjélv kommer pa att ni ndsta vecka gor vi sa
har (...) utan jag dr alltid vildigt mén om att alla ska fa vara med och
bestimma, annars kan det bli valdigt dumt.”

Samtliga ombud uttrycker vildigt tydligt att det &r avgorande att alla i arbetsgruppen ska ha en talan

och bli horda for att det salutogena forhallningssittet ska kunna inforas pé avdelningen.

5.2 Forutsattningar

Respondenterna siger att personalen &r en central forutsittning for att driva genom foréndringen. Det
som nimns ir medarbetarnas instillning, vilja, forstaelse och vilmaende. Tillracklig bemanning under
arbetspassen tas upp som en forutsittning. For lite personal #r nigot som kommer upp som en
forutsittning av de flesta ombuden men en respondent motséger ovriga genom att inte se bemanningen
som ett problem. Denna respondent har tilldelats ansvar for inskaffning av bemanningspersonal pa
avdelningen. Ett annat ombud poingterar att personalen ocksé har ett ansvar for att arbetspasset

utnyttjas fullt ut.

Négra respondenter siger att det skulle vara ldttare att genomfora fordndringen om de fick mer
inflytande &ver det som ror deras avdelning, som exempelvis ansvar for pengar till mat, material och
aktiviteter. Dessa respondenter r ocksd mer positiva till de forutsittningar som finns och hittar egna
sétt att ordna fram de resurser avdelningen behéver. De beskriver det pé foljande sitt; "Resurserna dr
odindliga, bara man vagar fraga” och ”Pengar givetvis, men det har vi. Allisa vi har kryphdl, det gar
alltid att f3.” Andra forutsittningar som skulle behdvas i forandringsarbetet ér enligt ombuden
framforallt mer utbildning for bade chefer och medarbetare savil som mer handledning. Ett ombud

snskar fler aktiviteter anordnade av stadsdelen samt information om dessa.

5.3 Motstand och hur det hanteras

Flera ombud beskriver att det alltid finns nagon eller ndgra i arbetsgruppen som sitter sig emot

forandringsarbetet. Nagra ombud utvecklar tankegéngen genom att beriitta att det finns personer i

gruppen som medvetet motarbetar ombuden och att dessa individer 4r svéra att hantera. De andra séger

att alla i gruppen inte #r positiva till forandringen men att de trots detta gor det de ska. Svérigheterna
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for samtliga ombud #r att fo med hela arbetsgruppen da kollegerna hittar anledningar till att de nya

rutinerna inte fungerar, som till exempel otillricklig bemanning och speciella villkor pa avdelningen.

”Det léter jéittefint ndr vi forklarar vad det salutogena dr och att det gar att
genomfora, men ménga har ju spdrrar att det inte gar for att det dr kort om
personal. Det dr alltid en ursdkt till det(...)”

Flera ombud séger att motstindet var storre i borjan av fordndringsprocessen men att det nu har blivit
lattare. Om ombuden méter pa motstand de inte kan hantera p4 egen hand vénder sig de flesta till

antingen handledaren eller chefen.

*I vissa fall gar jag vil till chefen men ofta pratar jag med de andra
ombuden om det och vi diskuterar det tillsammans.”

»(...) siger de nej da gér jag till handledaren och da kommer handledaren
och bestdmmer.”

Andra ombud siger att de forsdker 16sa det sjilva i forsta hand genom att strunta i dem som motsétter
sig eller att sti pa sig. Nagra respondenter har en uttalad strategi som de anvénder sig av dér de fryser
ut motstandet och istillet koncentrerar sig pd dem som vill vara med. “For da borjar folk kinna sig
lite utanfor och da dr det Iittare att fa med dem. For det dr ingen som vill vara i utgruppen, alla vill
vara i ingruppen.” De siger att de vet att de som dr motvilliga till slut kommer att ansluta till den mer

villiga gruppen for att de vill vara en del av gemenskapen.

Nagra ombud beskriver att nir handledaren &r pa avdelningen sa fungerar de nya rutinerna bra och
arbetsgruppen foljer de nya riktlinjerna. En del beskriver ocks att de miérker att nagra i arbetsgruppen
arbetar mer med de nya rutinerna nir ombuden sjélva ér dér. De beskriver att det &r ndr de inte &r dar
som det kan uppsta utmaningar i att arbeta enligt de nya rutinerna. "Men handledare kan vara hér en
vecka och jobba, men sd fort hon stanger dorren dr det tillbaka igen.” Arbetsgrupperna undviker

ibland att arbeta enligt de nya rutinerna om ombuden eller handledaren inte &r dér.

5.4 Ombudens relation till handledare och enhetschef

De ombud som inte har bra kontakt med sin chef siger att de har en bra kontakt med handledaren. De
ser handledaren som sin nirmaste chef och vinder sig till denne nér problem eller fragor uppstar. ”(...)
det vérsta dr att jag bara kdnner att jag har handledaren som chef nu ndr jag blev ombud.” Dessa
uttrycker &ven att de ibland viljer att inte involvera chefen for att de anser att denne inte ar insatt i det
salutogena forhallningssittet tillrdckligt. Men de séger ocksa att de dnskar att enhetschefen kunde vara
mer engagerad for att dennes stod &r viktig for dem. Ett annat ombud uttrycker att hon har en bra

kontakt med sin enhetschef men att hon #nd4 ir i behov av en handledare som kommer utifran.

»(...)[handledaren] kanske ligger fokus pd dem som har problem med
cheferna, det dr déar hon dr och handleder och det finns(...) jag kanske
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kéinner lite att, diven om jag har en bra chef och det fungerar okey hdr sa
kanske jag diven vill ha hit henne ocksd.”

Ett flertal ombud tycker att handledaren fyller en funktion och att de vénder sig till denne vid speciella
tillfillen. Problemen 15ser de i forsta hand tillsammans med avdelningens enhetschef och &r ngjda med
det. De ombud som har en bra relation till sin enhetschef anser att denne stottar, motiverar, peppar och
agerar bollplank for ombuden. De nédmner ocksa att cheferna 4r insatta och engagerade i forandringen

och att de har forstatt vad det handlar om.

”Det dir néstan hon som motiverar oss ibland (...) Det dr ju inget motstand,
tvéirtom. Allt vi kommer fram till far vi igenom, sa vi far ju alltid stod ifran
henne. Hon dr ju gdrna med och diskuterar och vi kdnner att vi kan
diskutera med henne.”

Samtliga ombud uttrycker en dnskan om att fi mer tid med handledaren, men de &r forstéende dé de
vet att denne har ménga ombud att ta hand om. En 18sning som nagra ombud tar upp &r att det skulle
finnas tva handledare eller fler. ”Det ju jiitteviktigt att vi har handledaren, att hon dr sa inspirerande.
Hon paverkar oss och pd sa st kan vi ta det och paverka vara kolleger.” Av den tid handledaren
trots allt ligger pa ombuden séger de att denne dr mycket inspirerande, stottande och péverkande samt

att denne hjélper dem att hantera svarigheter.

5.5 ”Jag ar absolut ingen ledare”

Respondenterna #r tydliga med att de inte vill ses som ledare med ndgon speciell position utan som en
jamlike i arbetslaget. Samtidigt séiger négra av respondenterna att det ibland dr nodvéndigt att ga in
och ta ett beslut for gruppen for att fordndringen ska gé vidare (se sidan 14). De flesta ombud 4r
tydliga med att de inte vill ses som ledartyper men en respondent séger att: ”(...) [arbetskollegerna]

kanske ser mig som mer ledande dn vad jag sjdlv gor”.

Nir ombuden berittar om kollegernas beteende kan de urskilja att vissa fordndringar har skett sedan
de blev ombud. Det kan ta sig uttryck att kollegerna vénder sig till ombuden i forsta hand vid
funderingar och osékerhet kring nya rutiner. Nagra ombud tror att det beror pa att arbetsgruppen ser
dem som en killa till kunskap om det salutogena forhéllningsséttet. De ombud som séger sig tidigare
har varit informellt ledande i gruppen siger att de har haft littare att influera sina kolleger i sin
ombudsroll. Ett fatal respondenter beskriver att de anstrénger sig i hogre grad for att vara en i gruppen

sedan de blev salutogenombud.

De flesta av ombuden anser att de inte har det yttersta ansvaret for att forandringen sker. Detta ansvar
ligger istillet pa politiker, chef eller handledare. Att arbetsgruppen borjar infora vissa salutogena
rutiner och inte gir bakét i processen anser ombuden vara deras men ocksd gruppens ansvar. En
respondent gir emot gingse uppfattning och séger att ombuden har ett jittestort ansvar for att

forandringen sker och att det kréver ett stort engagemang fran dennes sida.
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5.6 | frontlinjen
Samtliga ombud tycker att séttet som det salutogena infors pd, med handledare och ombud, ar bra.
Ombuden tycker att de kan gora det forstdeligt pa ett annat sitt &n en med hogre position i

organisationen d& de vet hur verksamheten fungerar och hur kollegerna arbetar.

“For ndr det kommer folk utifrén som dr hogre uppsatta dn ndgon annan
som chefer eller politiker med négon titel, da slar folk bakut(...) men néir det
dir pa samma niva da dr det mycket littare, tror jag, att ta till sig det.”
Aven om ombuden tror att forindringen inte skulle kunna goras pa nagot annat sitt beskriver de

ombudsuppdraget som emellanat svért och ett flertal uttalar en dnskan om att ha fler ombud pé

avdelningarna.

Handledarens funktion ses ocksa som viktig d4 denne har kunskapen om det salutogena. “(...) jag
tycker dndé att de hir olika stegen dr bra. Det mdste dnda finnas nagon mellan chefen och
forvaltningen kénner jag.” Handledarens position utanfor verksamheten beskrivs av flera ombud som
positiv. De flesta av ombuden anser sig spela en avgorande roll i inférandet av forandringen da det ar

de som har kunskapen om verksamheten och de éldre.

" dven cheferna har borjat forstd att det dr vi som gor det hdr jobbet. Det dr
jéttebra att de har koll pé pengar och vikarier och sadant. Det kan val funka.
Men hdr. Jag vet vad alla har for skostorlek, jag kan alla sexton personnumren.
Jag ser dem [de dldre] varje dag.”

Ett ombud beskriver sig som en link mellan arbetsgruppen och cheferna medan ett annat ombud
framstiller sig som ett redskap som handledaren och enhetschefen anvénder sig av. Alla ombud séger
att de pa ett eller annat sitt dr formedlare av de salutogena forhallningssittet fran handledare eller
enhetschefen till arbetsgruppen. Samtliga ombud beskriver att de genomfor ett politiskt fattat beslut

men instillningen till detta varierar:

”(...) antagligen har min roll blivit lite starkare eftersom att de vet nu att jag
dar en rost for Goteborgs stad.”

”Det hdir kommer frén kommunen, vi kan inte gora nagot dt det. Nu dker vi
med pa det hdr taget sa dr det bara.”

En del ombud tycker att det underléttar med ett politiskt beslut i ryggen for att det kan minska
ombudet egen roll i forindringsarbetet ndr de moter ifragasittande kolleger. Andra tycker att de
underlittar att ha ett politiskt beslut i ryggen for att det ger ombuden mer pondus och styrka att

genomfora nya rutiner.

Nir ombuden pratar om varfor det salutogena forhallningssittet ska inféras och vilka konsekvenser
forandringen far for hyresgésterna r resonemang om sjélvbestimmande och en mer individanpassad

omsorg vanligt fsrekommande. Samtliga ndmner att de éldre ska f4 mer inflytande 6ver hur deras dag
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ska se ut och att de inte ska ritta sig efter personalens rutiner. Ett ombud némner att hon tinker pa hur
hennes forildrar hade velat ha det och att det dr det hon utgér ifrén i sitt bemétande. “Allisd de har fatt
tillbaka sin integritet mer och far bestdmma sjdlva.” Ett annat ombud s#ger att hon redan nu mérker
att de ildre borjar ta mer initiativ. "Att man fir gora det man vill, for mig dr det viktigt att man har en
stund pé dagen ndr man inte dr sjuk.” Nagra av respondenterna har mer tydligt fokus p& de dldres

situation &n de dvriga som talar i mer svepande ordalag om hyresgésterna.

Innehallet i det salutogena forhallningssittet har inte bara foréndrats ombudens arbetssituation utan i
de flesta fall ocksa deras sitt att tinka och vara. Nagra ombud beskriver att det har varit mer pa fokus

pa sjukvérd och mindre pa omsorg men att det sakta men sikert héller pa att &ndras.

»Sen ocksd att vi mdste komma ifran det hir med att en underskoterskas
yrke dr att torka bajs. For det dr det inte, det dr tio procent av mitt jobb.
Attio procent idag har gatt at att lugna folk for att de dr oroliga och
ledsna.”

Nagonting som de flesta ombud tar upp &r att arbetstempot har sénkts och att det i kombination med
sndrade prioriteringar har lett mer tid till de dldre men och mindre stress for personalen. Ett par ombud
sdger att aven om de praktiska rutinerna inte fungerar rent salutogent har arbetsgruppens instillning

och tankesitt trots allt har forindrats i stor utstrickning.

»Man dr inte bara underskoterska lingre. Jag kdnner att jag har vuxit lite
som mdnniska och jag kdnner att jag dlskar mitt jobb(...) Jag kénner ocksa
att utvecklingsmojligheterna har okat som underskoterska for jag kdnner ait
jag kan bli precis vad jag vill inom detta.”

Overlag framstér det som att alla ombud kénner starkt for det salutogena forhéllningssittet och att de

har en vilja att forindra, trots det motstand och svarigheter som de moter.

6 Diskussion

I diskussionen presenterar vi en teoretisk tolkning av vara resultat. Syftet med uppsatsen, den
huvudsakliga forskningsfrdgan, fragestillningarna (se sida 4) och den teoretiska referensramen styr
diskussionens innehall och hjilper till att skapa stringens. Vi har anvént den teoretiska referensramen
och den tidigare forskningen i diskussionen som en begreppsapparat och ett sitt att bearbeta och tolka
de empiriska resultaten. Den huvudsakliga forskningsfragan utgdr en utgangspunkt for slutsatsen.
Genom att svara pa de tre fragestillningarna besvaras ocksé huvudforskningsfragan med hjélp av den

teoretiska referensramen.

6.1 Frontlinjebyrakraten

I detta avsnitt kommer vi att besvara var forsta fragestillning:
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1. Vilka svarigheter och forutsittningar har ombuden i inforandet av det salutogena

forhéllningssattet?

Enligt Lipsky (2010) formedlar frontlinjebyrakraten den politik och vilfirdsservice staten eller
kommunen star for genom att frontlinjebyrdkraten dr de som mdoter medborgarna. Ombuden dr
frontlinjebyrakrater for att de arbetar néirmast medborgarna (de &ldre). Ombuden 4r med och skapar
verksamheten genom sitt handlingsutrymme vilket resulterar i att de formedlar en bild av den omsorg
som bedrivs pa dldreboendet till samhillet. Det salutogena forhallningssttet som infors dr resultatet av
ett politiskt fattat beslut som sedan implementeras av ombuden och arbetsgruppen. Ombuden tycker
att det dr avgorande att det dr de som genomfor forindringen d& de kénner till verksamheten bést.
Lundquist (1998) och Lipsky (2010) menar att frontlinjebyrékraten ser det som sin uppgift att virna
om medborgarnas bista och demokratin. Det nya forhdllningssattet ska forflytta makten fran
personalen och utgd frén de boendes onskningar i forsta hand. Rollen som demokratins véktare
(Lundquist 1998) men #ven Lipskys (2010) roll som forkdmpe kan hirledas till att de &ldres
sjdlvbestimmande okar och att de far mer inflytande Gver sitt eget liv och att demokratin i
verksamheten stirks. Rutinerna i verksamheten hade tidigare varit utformade efter vad personalen och

verksamheten tilléit och inte efter de &ldres onskningar.

6.1.1 Forutsattningar och svarigheter

For att frontlinjebyrakraten ska kunna utfora sitt arbete krdvs att de ges rdtt mojligheter och
forutsattningar till att utfra dem. Far de inte dessa kan det uppsté svérigheter (Lipsky 2010; Lundquist
1998). Trots att det salutogena forhallningssittet @r ett politiskt beslut har ombuden mdjlighet att
utforma verksamheten efter avdelningens egna forutséttningar, dven om de inte har nagon formell
beslutsmakt. Det ger ocksa ombuden ett informationsdvertag gentemot personer med hogre position i
verksamheten da de har mest kunskap om verksamheten (Lundquist 1998). Handlingsutrymmet kan
skapas genom otydliga lagar och riktlinjer. For ombuden handlar implementeringen om att andra
forhallningssitt samt folja riktlinjer, inte att folja tydliga och specifika mal med en fast tidsgrans
(Lipsky 2010; Wikstrom 2005). Enligt ombuden har deras handlingsutrymme okat i och med detta
forandringsarbete men forsvarats da forutsittningarna, i form av resurser, ar begransade. Tiden &r bade
en forutsdttning och en svarighet i forandringsarbetet. Kompromisser blir en foljd av otillrdckliga
resurser och #r nagonting som péverkar frontlinjebyrakraternas mojlighet att driva pa
implementeringsprocessen (Lipsky 2010; Lundquist 1987). I ombudens vardag forekommer
personalbrist och tidsbrist som tvingar dem att prioritera andra saker &n att arbeta salutogent. Nagra
ombud anser att resurserna ir ett stort hinder medan andra séger sig 16sa det &nda. Dessa agerar som
forkdmpar i storre utstriickning (Lipsky 2010). Frontlinjebyrakratens forvéntningar pé verksamheten
riskerar att sinkas pa grund av de kompromisser personalen tvingas gora (Lipsky 2010). Ombud som
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har stott pa mycket svarigheter har ocksd sinkt sina forvantningar, medan de som inte har dessa

svarigheter dr mer positivt instéllda.

6.1.2 Vilja, kunna och forsta

Viljan spelar en avgérande roll i en implementeringsprocess (Lundquist 1987). Viljan finns hos
ombuden sjilva samt hos storre delen av arbetsgruppen. De begrinsade resurserna anvénds ibland som
en ursikt av kollegerna for att slippa arbeta salutogent och forindra rutiner. Viljan paverkas av
personalens mojlighet att forstd och kunna implementera (Lundquist 1987). De kolleger som &nda
forstar tankesittet har fortfarande svart att utfora de praktiska rutinerna. Att f personalen att forsta ses
av ombuden som den svaraste uppgiften. Diffusa mél kan vara en anledning till att forstielsen minskar
i en verksamhet (Lundquist 1987). Det finns lika ménga tolkningar som det finns ombud, vilket &r ett
resultat av de otydliga malen och forsvérar for ombuden nér de ska formedla dessa till arbetsgruppen.

Ombudens och kollegernas formaga att vilja, kunna och forsta ér inte total.

Forandringsarbetet forsvaras av de manga roller de anstillda har inom #ldreomsorgen och péverkar
personalens instillning till forandringar och majlighet till dem (Lofstrom 2010; Wikstrom 2005).
Ombudens paverkan pa arbetsgruppen forsvéras av omsorgspersonalens tidigare roller och synsitt.

Nya direktiv motséger gamla riktlinjer, vilket gor det svart for ombuden att motivera sina kolleger.

6.2 Samspelet

I detta avsnitt kommer vi att besvara var andra fragestillning:

2. Hur interagerar salutogenombuden med 6vriga aktorer pa arbetsplatsen?

Figur 2: Aktorer salutogenombuden forhaller sig till
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Lundquist (1987) och Yukl (2010) menar pa att rollen som den styrande/ledande och de styrda/ledda
kan forindras. Detta forklaras av Goffman (2009) som ett resultat av att individen anpassar sig efter
den omgivning eller situation denne méter. En av de aktdrer som ombuden méter dr handledaren. I
denna relation ir ombuden de styrda och handledaren den styrande (Lundquist 1987). En annan aktdr
sr enhetscheferna dir relationen med ombuden #r varierande. Alla ombud anser sig i nagon man vara
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styrda av enhetschefen, men tvd av ombuden kringgick denna till viss del genom att ga till
handledaren for att fa igenom det de ville. P4 detta sitt intar de indirekt rollen av den styrande
gentemot enhetschefen. Tillberg Mattson och Nordins FoU-rapport (2009) faststller att enhetschefens
stod #r vasentligt vid den hér typen av fordndringsarbete. Om enhetschefen aktivt deltar och stéttar

ombud far dessa littare att dela med sig av sin nya kunskap till de 6vriga i arbetsgruppen.

Goffman (2009) menar att vi ménniskor stindigt anpassar oss efter vem vi mdter i den sociala
omgivningen och att vi dé véxlar roller. En akt6r som ombuden interagerar med dagligen och som de
har en nira kontakt med #r arbetsgruppen. Arbetsgruppen dr heterogen, da kollegernas élder, kon,
etnicitet och arbetslivserfarenhet varierar. Ombuden maste dérfor anpassa sig till individerna i
gruppen. Enligt Goffmans (2009) resonemang kan det da uppsté forvirring. Detta blir tydligt dé ett
ombud forst sdger sig upptrida som kollega i forsta hand for att sedan &ndra sig nér hon fick beskriva
hur hon péverkar sina kolleger: *Sa sjclvklart kan vil mina kolleger sitta och dricka kaffe i ett horn
men jag vet att jag inte kan det for att jag dr ombud.” 1 vissa fall gar enhetschefen in och 16ser

konflikter pa avdelningarna och i andra fall &r det handledaren, enligt ombuden.

Arbetsgrupperna gor som handledaren eller enhetschefen séger nir denne befinner sig pa avdelningen.
Detta kan forstas som att nir handledaren/enhetschefen dr pa avdelningen visar arbetsgruppen upp en
fasad och spelar en roll och att denna roll dndras da det bara &r ombudet som &r kvar (Goffman 20009).
Om varken handledaren eller enhetschefen #r pa avdelningen blir det salutogenombudets uppgift att se
till att de nya rutinerna foljs. Ombudet blir d& mer den styrande &n om handledaren eller enhetschefen
befunnit sig pa avdelningen. Ombuden véxlar roller mellan att vara de styrande och de styrda beroende
pa om det ar handledaren, enhetschefen, arbetsgruppen eller brukarna de méter. Ombuden anpassar da
sina roller efter aktor (Goffman 2009). Ombuden betonar att de éldre star dem néra och &r den aktdr
som spelar mest roll for dem. Det 4r de som &r kiirnan i verksamheten och som ombuden arbetar for. I
och med inforandet av det salutogena forhallningsséttet gar personalens roll gentemot de éldre frén att
ha varit de styrande till att de blir mer styrda av de dldre, d& de ska fi mer inflytande och
sjdlvbestimmande. En aktér som ombuden inte interagerar med men som &ndd paverkar dem dr
politikerna i stadsdelen och kommunen. Det finns en vilja hos ombuden att sérskilja sig fran dessa och
andra hogre uppsatta tjnstemén. Detta gor de bland annat genom att hénvisa till politikerna som de

»dir uppe” for att distansera sig sjilv ifrdn ansvarsfrigan och beslutet om fordndring.
6.3 Ledarskapsrollen
I detta avsnitt kommer vi att besvara var tredje fragestillning:
3. Hur beskriver salutogenombuden att de far agera gentemot arbetskolleger for att paverka dem

till férandring?
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For att arbetsgruppen ska folja det som ombuden siger 4r det viktigt att ombuden tror pa den roll de
spelar. Detta for att omgivningen ska uppfatta dem som drliga (Goffman 2009). Ombuden tror véldigt
starkt pa forhallningssittet och sittet som det ska inforas pa, men har mindre tro pa sig sjédlva och hur
de ska kunna péaverka arbetsgruppen. Vid inforandet av det salutogena forhéllningssittet ska ombuden
inspirera, motivera och forsoka fi med sig sina arbetskolleger i forindringen. Att motivera andra

menar Clegg, Kornberger och Pitsis (2007) #r ledarens frimsta uppgift.

En ledare med ett forandringsorienterat beteende underldttar gruppens lirande pé olika sitt, hittar nya
vigar om de gamla inte fungerar, ger anledningar till varfor forindringen behdvs och stér for ett
positivt tankande (Yukl 2010). Detta &r ndgot som passar bra in pa det ombuden beskriver att de gor
nér de forsoker infora det salutogena forhallningsséttet pa sina avdelningar. Enligt Yukl (2010) kan en
ledare inte existera utan att denne har nagon typ av foljare. Trots att ombuden inte utmérker sig sjdlva
som ledare har de fatt foljare i arbetsgruppen vissa fler &n andra. Praktiska uppgifter som att skriva
rapporter, protokoll, halla i formella eller informella moten ger ombuden rollen som ledande och
gruppen rollen som foljare. Dessa uppgifter &r nagot som kinnetecknar ledarskap (Yukl 2010). En
ledare i en forandring visar hur det ska fungera i praktiken och pekar pa fordelar for att andra ska folja
dem (Yukl 2010). Ombuden vill gérna forega med gott exempel for att fa arbetsgruppen att forsta att
forhallningssittet ar bra vilket kan gora dem mer bendgna att foréndra. For att nagon ska inneha en
ledarskapsfunktion krévs det att gruppen ar villiga att ge nagon detta ansvar (Yukl 2010). Ombuden
har en ledarskapfunktion for vissa kolleger, vilket innebér att en del kollegor har givit ombuden det
ansvaret. Goffman (2009) menar pa att en persons tidigare erfarenheter och egenskaper spelar in d& en
ny roll ska skapas. Ombudsrollen #r olika beroende pé vilken person som har den. Ombud som séger
sig tidigare haft en ledarfunktion i sin arbetsgrupp hade fatt en &nnu tydligare ledarroll sedan de blivit
ombud. Deras tidigare stillning i gruppen formar den roll de spelade som ombud gentemot chef,

kollegor och medarbetare.

7 Slutsats

Tidigare i diskussionen har vi besvarar de tre underliggande fragestillningarna. Vi har genom att svara
pa de tre fragestillningarna besvarat var huvudsakliga forskningsfraga. Vi kommer nu att presentera

slutsatserna for denna huvudsakliga forskningsfraga och ddrmed uppfylla véart syfte med uppsatsen:
- Hur beskriver omsorgspersonalen sin roll som salutogenombud pé &ldreboendena?

Salutogenombudens situation &r komplex och det finns utomstéende faktorer som paverkar. Oklara
chefsroller och ansvarsfordelning, olika former av tidsbrist, otillrickliga resurser, speciella
forutsattningar pa avdelningen och otydliga mél 4r saker som &r svéra for ombuden sjélva att paverka

men som i sin tur paverkar deras roll och mdjlighet att infora forandringar och driva pa
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implementeringen. Otydliga mal och ofillréckliga resurser skapar kompromisser och forvirring vilket

resulterar i olika tolkningar, strategier och praktiska genomforanden frdn salutogenombudens sida.

Ombudens vilja att ge tillbaka makten till omsorgstagarna driver dem i fordndringsarbetet. De drivs av
en kénsla av ansvar och ett engagemang gentemot de dldre men ocksa for att de &r lojala mot de
politiska beslut som fattats. Arbetet bestar av en néra kontakt med de dldre som dessutom ses som den
viktigaste delen i arbetsuppgifterna som omsorgspersonal sdvél som salutogenombud. Ombudsrollen
ger ett storre handlingsutrymme da omsorgspersonalen far forma verksamheten efter egna
forutsattningar. Detta genom att ombudens och deras kollegor sjélva kan vilja vilka moment och
rutiner i fordndringen som passar in pa avdelningen. I sin position ndrmast de idldre vet de hur
verksamheten fungerar och dérfor &r det naturligt att de skapar verksamheten. Det svaraste med
ombudsrollen ir att fi med alla i arbetsgruppen och fi dem att forsta det salutogena forhallningssittet.
Rutinerna 4r djupt inrotande pi avdelningarna vilket gor de svéra att fordndra med begransade
resurser. Resurser ir en forutsittning for att fo ombuden och gruppen att forsta, vilja, kunna och

déifmed forandra.

Det finns ménga aktorer omsorgspersonal ska forhélla sig till (se figur 3) och detta paverkar ombuden
och deras roll. Aktérerna skapar forvirring hos ombuden som inte har klart for sig vem de skall vanda
sig till. Handledaren och enhetschefens roll &r otydlig for ombuden som har olika uppfattningar om
vem som har ansvaret for att fordndringen sker. Det forenklar ombudens uppgifter om de kan vénda
sig till enhetschefen i forsta hand d4 denne &r mest tillgdnglig. I samspelet med aktorerna framkommer
att ombuden intar olika positioner beroende pd vilken aktor de méter. I en del ldgen dr ombuden
styrande och i andra situationer &r de styrda. Ombuden far visa en fasad gentemot handledaren, en mot
enhetschefen, en mot de boende och en mot arbetsgruppen. Trots svarigheterna som fanns var
ombuden mycket engagerade i forandringen och skulle inte vilja genomfora den pa nagot annat sitt.

Figur 3: Modell for hur forhillandena ser ut i inférandet av det salutogena forhallningssiittet
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Ombuden far agera ledare gentemot arbetsgruppen i en del situationer oavsett om de vill det eller inte.
De vill tillhéra gruppen och inte spela en tydlig ledarroll i inforandet, men samtidigt har de onekligen
uppgifter som salutogenombud som ibland ger dem en ledande roll. De anvinder uttryck som
forknippas med ledarskap i teoretisk mening och beskriver ledarskapsbeteenden de har &ven om de
kanske inte #r medvetna om det sjilva. Ombuden har den storsta kunskapen om det salutogena
perspektivet pa avdelningen vilket gor att kollegerna har borjat vénda sig till dem i olika utstréckning.
I interaktionen med sina kolleger visar en del ombud upp mer ledarskapstendenser &n andra. Deras
tidigare stillning inom gruppen verkar spela in och paverkar arbetsgruppens bemdtande. Det beror inte

bara pa ombuden om de har en ledarfunktion utan ocksé pa gruppens vilja att ge den till dem.

Vi hoppas att var uppsats har bidragit till en okad forstaelse for hur omsorgspersonalens situation
paverkas av salutogenombudsuppdraget. Vi ville ta reda pd om eller hur de personer som i grunden
arbetade som omsorgspersonal paverkades av att bli tilldelade ytterligare en roll. Med hjilp av
ombudens beskrivningar har vi forsokt att belysa deras situation och besvarat var forskningsfraga.
Detta hoppas vi kan hjdlpa ombud, handledare och kommunerna nér de skall péborja eller fortsitta sitt
arbete med att infora ett salutogent forhallningssétt i dldreomsorgen. Forstielsen for ombudens
situation ar mycket viktig, inte endast for att kunna genomfora foréndringen, utan ocksa for att kunna

ge ritt stod och underlitta for de personer som arbetar aktivt med detta dagligen.

7.1 Vidare forskning

Eftersom #ldreomsorgen priglas av olika ideologier och 4r i stindig foréndring dr det betydelsefullt att
folja upp studien vi gjort pd ett vetenskapligt sitt. Om det salutogena forhallningsséttet anammas
skulle det vara intressant att studera hur forhallningssittet har tolkats och oversatts i verksamheterna,
da ombuden och avdelningarna har stort handlingsutrymme for utformningen av det. Ur ett
boendeperspektiv hade det varit angeliget att undersdka om de nya rutinerna har gett resultat i form att
mer makt till de dldre och mindre till personalen. Aldreomsorg #r ett omrade som berdr alla
inblandade fran de boende till politikerna. Vi tycker att detta dr ett dmne som ir intressevéickande och

stindigt framkallar nya fragor.
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Bilaga 1: Det salutogena forhallningssattet

(Gotebores Stads hemsida)
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Bilaga 2: Ombudens uppdrag
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Bilaga 3: Intervjuguide

Vi héller pa att skriva en kandidatuppsats om salutogenombudens roll vid inforandet av det nya
arbetssittet pa olika avdelningar i stadsdelen. Vart mal med intervjun med ombuden &r att fi en
uppfattning och forstaelse for hur ni sjélva ser pa hur det #r att arbeta som ombud. Vi kommer att
stilla ungefir 30 fragor under cirka 45 minuter. Alla intervjuer dr anonyma och spelas in med tva
diktafoner.

Frontlinjebyrakraten:

1.
2,

3.

9.
10.

11.

Hur kommer det sig att du blev salutogenombud?

Beskriv vilka uppgifter du anser dig ha som ombud?

Vilka uppgifter och mal anser du &r viktigast?

Vilka uppgifter och mal 4r svara?

Har din virdegrund forindrats efter det salutogena kom? Hur?

Tycker du att din ombuds- roll bidrar till en forbattrad dldreomsorg?

Vilka resurser dr viktigast for dig for att kunna driva in fordndringen i arbetsgruppen?

Har din prioritering av vilka resurser som &r viktigast forandrats med det salutogena
forhallningssittet eller med din roll som salutogenombud?

Kénner du att resurserna ar tillrdckliga?

Hur stort inflytande tycker du att du har som ombud? Hur stort &r det inflytandet i jamforelse med
innan du blev ombud?

Hur stor frihet har du som ombud?

Samspelet:

12.
13.
14.
15.
16.
17,

Vilken roll har du gentemot dina arbetskamrater nir du agerar som ombud?

Ar det pa nagot sitt annorlunda for hur du agerar som arbetskamrat?

Har du mérkt nagon skillnad i hur andra pa din arbetsplats upptréder mot dig? Hur isf?
Vilka forvéntningar har du pa dig sjilv? Vad kan du utritta i din roll som ombud?

Hur gér du tillvéiga, praktiskt, pa din avdelning nér du ska infora det salutogena synséttet?

Vilken roll tycker du att handledaren spelar i inférandet?

Ledarskapsrollen:

18.
19.
20.

21.
22.

23,

Hur upplever du att din roll som ombud gentemot enhetschefen?
Hur uppfattar du att dina kolleger ser pa dig som ombud?

Hur #r gensvaret fran dina kolleger nér det giller inforandet av forandringarna?

Har du ststt pa nagot motstdnd? Hur hanterar du i sé fall det?

Hur ofta triiffas du och dina kolleger for att prata om hur forandringsarbetet gar/vad som har hént
m.m.?

Vilken respons far du fran dina kolleger pé de forandringar som sker? Om den ir negativ paverkar
den dig? Om den ér positiv, paverkar det dig? Hur?
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24. Hur hjilper din enhetschef dig i forindringsarbetet?
25. Hur stort ansvar for forandringsarbetet har ombuden anser du?

26. Vem anser du har det yttersta ansvaret for att forandringen med det salutogena synsittet
genomfors?

Avslutande fragor:
27. Vad ir en ledare for dig?

28. Hur langt har ni kommit i att foréndra enligt dig?

29. Hur ser du pa ombudsrollen generellt?
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Bilaga 4: Forandringsorienterat
ledarskapsbeteende

(Yukl 2010: 119)
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