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Forord

BJORN BRORSTROM | Redaktir for Vetenskap for profession

En grundliggande kvalitet i ett starkt vélfirdssamhille 4r en vil fungerande
omsorg om vira ildre. Aldreomsorgen ska erbjuda trygghet for den ildre och
genom sin verksamhet bidra dll livskvalitet i livets senare skede. Verksam-
heten har stora utmaningar att mota och hantera f6r atc uppricchalla en hog
kvalitet och méta omsorgstagarnas héga och berittigade forvintningar. Anta-
let dldre och antalet dldre med omsorgsbehov okar. Detta stiller stora krav
dels pa rekrytering av medarbetare och chefer, dels pa att skapa forutsittning-
ar sd att medarbetare och chefer kan utvecklas i yrket och viljer att stanna
kvar och verka inom ildreomsorgen.

En viktig atgird 4r att rusta dldreomsorgens chefer for att méta de utma-
ningar som rdder och for att kunna utdva et vil fungerande ledarskap. Flera
betydelsefulla initiativ har tagits av regeringen och av Socialstyrelsen for atc
oka kompetensen och stimulera till ett utvecklat virdebaserat ledarskap. Ett
av dessa initiativ och det mest omfattande 4r "Nationell ledarutbildning f6r
chefer inom #ldreomsorgen” som genomfordes under perioden 2013-2015.
En av utférarna av denna utbildning om 30 hogskolepoing har varit
Hogskolan i Bords. Det empiriska materialet som ligger till grund 6r den
rapport som nu sammanstillts och som behandlar ledarskap i dldreomsorgen,
utgors av en omfattande enkitstudie riktad till dessa nistan 500 studerande
inom ramen f6r den nationella ledarutbildningen som genomférts vid
Hagskolan i Boris.

Resultat fran sex delstudier redovisas i rapporten och en rad olika fragor
rorande ledarskap i dldreomsorgen behandlas. Rapporten handlar om indivi-
duella, organisatoriska och samhilleliga forutsittningar for chefers virdebase-
rade ledarskap i dldreomsorgen. Resultatredovisningen ir omfattande, den
inleds med en belysning av etiska virderingar hos chefer inom dldreomsorgen
och vad som vigleder dem i beslutsfattandet och den avslutas med resone-
mang kring innebérden av en hillbar ledarskapsstrategi och ett hallbart
chefskap, for att exemplifiera med négra viktiga teman i rapporten. Det
overgripande syftet med studierna och rapporten ir att beskriva chefers etiska
virderingar, dilemman och organisatoriska forutsittningar for att bedriva
och stirka ett ledarskap i dldreomsorgen. Beskrivningarna gors i forhéllande
till profession, chefsposition, dgarforhallanden och antal medarbetare.
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Rapporten dr nummer 35 i Hogskolan i Boras rapportserie Vetenskap for
profession vars syfte dels dr att formedla resultat frin pigiende och avslutad
forskning vid hogskolan, dels att vara ett forum f6r en kontinuerlig debatt
kring vetenskapliga ideal, inrikeningar och forhéllningssice. Rapporten ”Act
leda integrerat virdeskapande — i en rora av virden och forutsittningar” ir en
god illustration av just vetenskap for profession. Den tillfor nya spinnande
kunskaper om ledarskapets villkor till grund fér kunskaps- och teoriutveck-
ling och den ger dldreomsorgens chefer stéd i den fortsatta utvecklingen av
sitt ledarskap.
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Goran Jutengren ir filosofie doktor i psykologi och universitetslektor inom
sektionen for arbetsliv och vilfird vid Hégskolan i Bords. Hans forskning
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sammanhang.

Per-Ake Karlsson ir docent i socialt arbete och universitetslektor vid
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kare inom Akademin f6r vird, arbetsliv och vilfird och vetenskaplig
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ringsproblematik inom vilfirdssektorn, med fokus pé ildreomsorg och
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Lars Sandman ir professor i hilso- och sjukvdrdsetik vid Linkdpings
universitet och gistprofessor i virdetik inom sektionen fér arbetsliv och
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materialet.

Samtliga av bokens férfattare dr verksamma vid Akademin fér vird,
arbetsliv och vilfird vid Hégskolan i Bords och har medverkat i den
nationella ledarutbildningen f6r chefer inom ildreomridet, som gavs
pa uppdrag av Socialstyrelsen frin och med augusti 2013 till och med
januari 2016.
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Sammanfattning

Det 6vergripande syftet med denna rapport ir att beskriva chefers etiska
virderingar, dilemman och organisatoriska forutsittningar for att bedriva
ett virdebaserat ledarskap i sdvil kommunal som privat dldreomsorg.

Det empiriska materialet bestdr av en omfattande enkitstudie till
nistan 500 studerande inom ramen fér den nationella ledarutbildningen
for chefer inom ildreomsorgen vid Hogskolan i Bords under perioden
2013 «ill 2015. Utbildningen gavs p& uppdrag av Socialstyrelsen och
omfattade 30 hogskolepoing med tvd ars studier pd kvartsfart. Samtliga
studerande var yrkesverksamma som chefer och ledare inom kommunal
eller privat dldreomsorg i sédra Sverige. Metoder som anvints i bearbet-
ning och analys av materialet 4r deskriptiva, jimférande och analytiska
med regressionsmodeller och SEM-analys.

Resultatet visar pa att cheferna — oavsett utbildningsbakgrund, virde-
rade foljande etiska virden hogst: att inte skada, respekt for individen och
ritten till konfidentialitet. Virdedilemman i chefsarbetet 4r dock vanligt
och sammanlinkat med andra utmaningar i arbetet, sirskilt med utma-
ningar som ror hantering 6ver organisationsnivder (buffertproblem och
containerproblem) och av olika ansvarsomrdden (logikkonflikter). Inom
privat verksamhet skattade de medverkande cheferna virdekonflikter och
andra utmaningar i ligre grad én chefer inom kommunal verksamhet.

De flesta chefer var néjda med hur de kunde fullfslja sitt ansvar for
utveckling av verksamheten avseende virdegrund, kvalitet, processer, dag-
ligt arbete, brukarmedverkan, brukarsikerhet och arbetsmiljo. De flesta
skattade ocksd att de arbetade i mycket hég grad med strukturering och
utveckling av dessa frigor.

Stédresurser minskade upplevelsen av virdekonflikter, men det fanns
skillnad i betydelsen relaterat till chefers grundprofession. Det organisa-
toriska stodet var ocksd tydligare for chefer inom privat verksamhet.
Organiserade stodresurser hade stor betydelse for héllbart integrerat och
virdeskapande ledarskap samt for aktiva ledningsstrategier. Aven samban-
det mellan héllbart ledarskap och aktiva ledarstrategier modererades av
grundprofession, dir sambandet var moderat negativt for chefer med
social grundutbildning. Det tycks siledes finnas ett utbildningsbehov
bland ildreomsorgens chefer och behov av ett utvecklat stéd frin arbets-
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givaren dé det varierar avseende omfattning, inriktning och nivd mellan
kommunal och privat verksamhet.

Sammanfattningsvis har chefer i dldreomsorgen minga olika virden,
pa olika nivder och utifrdn olika perspektiv att forhalla sig till i sitt ledar-
skap. Att hantera och utveckla forstdelse for dessa dr utmanande i chef-
skapet och virdedilemman ir vanliga. Majoriteten av cheferna i denna
studie beskriver dock generellt en aktiv och god hantering och organise-
ring av dessa. Konstateras att en integrerad forstdelse och hantering, samt
goda organisatoriska stédresurser tycks bidra till mer héllbart och virde-

skapande ledarskap.
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1. INLEDNING

Hur ser de vardagliga arbetsvillkoren och forutsittningarna for ledar-
skapande ut f6r chefer i kommunal och privat dldreomsorg? Vilka etiska
dilemman har de att hantera och vilket stéd ges de i detta? Dessa frigor ir
nigra av de problemformuleringar som diskuterats i den nationella ledar-
utbildningen fér chefer inom ildreomrédet, anordnad av Hogskolan i
Bords pa uppdrag av Socialstyrelsen 2013-2015.

Aktualiteten i frigorna ir stor, inte minst med tanke p& demografiska
forindringar nationellt och internationellt med en 6kad andel dldre med
skilda forutsittningar och omfattande vérd- och omsorgsbehov. Nya krav
stills dirmed p4 framtidens dldreomsorg och de som ir ansvariga for att
leda den. Vi vet sedan tidigare forskning att ledarskap och organisering ar
betydelsefulla faktorer for verksamhetens utveckling och medarbetares
arbetsmiljo. Att rekrytera och behélla morgondagens chefer ir dirmed en
av utmaningarna som framtidens dldreomsorg stér infor.

I méten med de drygt 500 chefer som under 2013 till 2015 genom-
gick en ledarutbildning om 30 hogskolepoing vid Hogskolan i Boris sig
vi som forskare och lirare i utbildningen en majlighet att ta del av dessa
chefers erfarenheter #ven i frigor som lag utanfor kursens ram. En fors-
kargrupp etablerades och en omfattande enkitstudie utformades dir
kursdeltagarna erbjods majligheten att delta. Denna rapport ir en forsta
oversiktlig redovisning av denna studie.

Rapporten At leda virdeskapande — i en rora av olika viirden och skilda
forutsiittningar fokuserar flera aktuella imnen av intresse f6r de som ir
mottagare av omsorg, ir anstillda inom, samverkar med eller leder alter-
nativt pd andra sitt kommer i kontakt med offentlig eller privat
dldreomsorg. Rapporten tar sin utgingspunke i ledarskapandet och hand-
lar om individuella, organisatoriska och samhilleliga forutsittningar for
chefers virdebaserade ledarskap i dldreomsorgen.

1.1. Syfte och 6vergripande fragestallningar

Det 6vergripande syftet ir att beskriva chefers etiska virderingar, dilem-
man och organisatoriska forutsittningar for att bedriva och stirka ett virde-
baserat ledarskap i dldreomsorgen. Detta undersdks i relation till profes-
sionsbakgrund, chefsposition, dgarférhillanden och antal medarbetare.
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1.2. Disposition

Rapporten har foljande disposition: Inledningsvis forst en kortare bak-
grundsbeskrivning om #ldreomsorg i Sverige och organisatoriska forut-
sittningar for virdebaserat ledarskap samt beskrivning av begrepp som rér
virde och virdebaserat ledarskap och hur det kommit att utvecklas inom
omradet. Hir ingdr en beskrivning av den nationella virdegrunden och
virdegrundsarbetet samt den nationella utbildningssatsning som skett for
ett mer virdebaserat ledarskap i dldreomsorgen. Rapporten bestdr av del-
studier. I metodavsnittet beskrivs studiegruppen, urval, datainsamling och
analys for samtliga delstudier. Direfter presenteras resultaten med de
skilda delstudierna i separata kapitel. I samband med dessa presenteras en
specifik bakgrund och tidigare forskning inom omradet med fokus p& den
studerade frigan. De forsta fyra delstudierna fokuserar chefer som indivi-
der i ett professionellt och organisatoriskt sammanhang. Dessa delstudier
har till syfte att, beskriva etiska virden (etisk profil) och vilka underliggan-
de virden som guidar beslutsfattande i viktiga frdgor; chefers etiska profil
i relation tll deras professionella utbildningsbakgrund; och chefers
upplevda virdekonflikter, andra utmaningar och stédresurser. Den femte
delstudien handlar om chefers arbete med att leda och organisera utveck-
lingsarbeten, arbetsmiljs, brukarsikerhet och brukarmedverkan. Den
sista delstudien handlar om héllbara ledarskapsstrategier och ett hallbart
chefskap som integrerar utveckling av virden. Rapporten avslutas med en
sammanfattning och diskussion av resultaten med forslag pd praktiska
implikationer.

Det dr var férhoppning att rapporten kan komma till anvindning i
sdvil vidare forskning och undervisning som i praktiskt vard- och
omsorgsarbete och beslutsfattande i frigor som ror virdebaserat ledarskap
i dldreomsorgen.
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2. BAKGRUND

Aldreomsorgen ir en verksamhet i stindig utveckling och forindring och
star fortsatt infor en rad nya utmaningar. Dessa ror bland annat en dkande
ildre befolkning i behov av vérd och omsorg, férindringar i lednings- och
styrningspraktiker med fokus bide pa effektiviseringar, teknikutveckling,
brukarmedverkan, anhérigstéd och virdeskapande véird och omsorg; en
okad arbetstakt fér medarbetare och chefer samt hég chefs- och persona-
lomsittning. Bemanningsfrigan ir central vad giller att bdde rekrytera
och behélla en hog kompetens inom omradet och kan ocksd kopplas till
behovet av vidareutbildning i ledning och organisering av dldreomsorgen.

Viktiga frigor att stilla blir dirmed hur virdebaserat ledarskap i 4ldre-
omsorgen byggs — och hur virdebaserat ledarskap skapas och uppritthalls
pa ett héllbart sitt.

Det har gjorts flera tidigare nationella satsningar for att stirka det vir-
degrundsbaserade ledarskapet och arbetet i dldreomsorgen (Socialstyrel-
sen 2009, 2011). Det finns dock brist pa vetenskaplig kunskap om hur
virdebaserat ledarskap byggs och definieras. Tidigare studier har lyft olika
problematiker (Bennich 2012, Elmersjo 2014). Studier har berort hur
identitet, ledarroll och etiska virderingar kan paverka bide ledarskapets
utévande och chefens virdekonflikter och héllbarhet (Wolmesjs 2005).
Andra studier har beskrivit att grundprofession tycks ha betydelse genom
att olika professionsvirderingar paverkar det virdebaserade ledarskapet.
Férutsittningar i ledarskapet sisom stodresurser, chefsposition, chefs-
erfarenhet tycks ha betydelse for hallbarhet liksom antal medarbetare och
andra chefspecifika stressorer i chefens arbetssituation (Dellve, et al 2013,
Thelin & Wolmesjo 2014). De forindrade igarforhéllandena i dldre-
omsorgen, med en allt hogre andel privat dldreomsorg, kan péverka
ledarskapet. Dessa aspekter och forhéllanden kan rimligtvis paverka hur
ledarskapet kan utovas och specifikt avseende virdebaserat ledarskap.

Nedanstdende modell vill illustrera dynamiken i ledarskapandet i ett
antal trianglar. Modellen ir utgdngspunkt for vér fortsatta diskussion om
att leda viirdeskapande i en "rora” av olika virden och skilda férutsittning-
ar. Grundstenen i verksamheten och fér olika professioner inom dldreom-
ridet ir omridesspecifik lagstiftning. I forsta hand styrs dldreomsorgen av
socialtjanstlagen (2001:453) och den virdegrund som tagits fram sirskilt
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med fokus pa arbete med ildre. For sjukvardsinsatser giller pd motsvaran-
de sitt hilso- och sjukvirdslagen (1982:763). Beroende pa professions-
bakgrund finns etiska riktlinjer f6r socionomer respektive sjukskéterskor
och personalvetare (Akademikerférbundet 2015a, b) samt en specifik
etisk kod for chefer (Blennberger 2007). Vidare regleras verksamheten
och uppdraget som chef av arbetsmiljolag (1977:1160) och arbetsmiljs-
rittsliga foreskrifter liksom generell lagstiftning for offentlig verksamhet
sdsom exempelvis forvaltningslag (1986:223) och offentlighets- och
sekretesslag (2009:400) (se vidare enligt nedan). Centrala begrepp inom
verksamhetsstyrning ir effektivitet och vérd- och omsorgskvalitet.

De personer eller funktioner som stir i fokus for det virdebaserade
ledarskapandet ir i forsta hand dem som verksamheten ir till for, inom
ildreomsorgen oftast generellt benimnda brukare. I det dagliga arbetet
anvinds dock begrepp som den ildre, den boende eller omsorgstagaren.
Fér sjukvardspersonal 4r motsvarande begrepp patient. Vidare dr anhoriga
till dessa personer ocksd en betydelsefull aktdr i sammanhanget. Det
direkta chefs- och ledningsuppdraget vinder sig dock till medarbetare och
ovriga professionella som chefen samverkar med. Vi har ocksa valt att
fokusera chefen och ledaren sjilv som en betydelsefull aktér och 7sjilva
redskapet” for ett virdeskapande ledningsarbete.

Den tredje triangeln i var modell sitter fokus pa forutsiteningar for ett
virdeskapande ledarskap. Forutsittningar f6r ledarskapande behéver stu-
deras pa olika nivder (organisations-, grupp- och individnivd) och ses ur
skilda perspektiv. Modellen utvecklas ytterligare i den avslutande diskus-
sionen.

LAGSTIFTNING, RIKTLINJER PERSONER, FUNKTIONER FORUTSATTNINGAR
EFFEKTIVITET ARBETSMILIO BRUKARE | ORGANISATIONEN | LEDAR- OCH
MEDARBETAR
FUNKTIONER
VARD- OCH OMSORGS BLAND INDIVIDER
KVALITET LEDARE MEDARBETARE
CHEFER PROFESSIONER
Figur 1;

Perspektiv pa varden och férutsattningar som paverkar hallbart, vardebaserat ledarskap.
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I detta kapitel beskrivs vidare forst dldreomsorg i Sverige — en vilfird i
omvandling. Det ir en generell beskrivning och avser frimst att ge en
grund for de utmaningar som chefer har att hantera. Direfter fokuseras
ledarskapet i dldreomsorgen med organisatoriska forutsittningar for led-
arskap. Bakgrunden avslutas med rapportens fokus som rér virdebaserat
ledarskap. Det avsnittet beskriver den nationella virdegrunden och virde-
grundsarbetet, en nationell satsning for virdebaserat ledarskap i ildre-
omsorgen och hur detta kan utmynna i férutsittningar och praktiker att
bedriva virdebaserat ledarskap i dldreomsorgen.

2.1. Aldreomsorg i Sverige — en valfard i omvandling

Sverige stdr, liksom mdinga andra linder infér utmaningen att andelen
dldre i befolkningen dkar kraftigt samtidigt som andelen yngre och yrkes-
verksamma minskar. Detta dr sirskilt mirkbart i glesbygden dir en avfolk-
ning generellt skett de senaste aren till f6ljd av att yngre personer flyttar
till storstiderna medan ildre personer viljer att bo kvar. Dessa demo-
grafiska forindringar fir effekter for framtidens dldreomsorg pa olika sitt.
Till exempel lyfts frigor om hur framtidens dldreboende bér utformas for
att méta nya krav frin kommande generationer alternativt 4r frigan om
allt fler viljer att bo kvar hemma trots omfattande omsorgsbehov.
Vilket svar vi viljer fir betydelse for var satsningarna pd ildreomsorg
behover goras.

Vid arskiftec 2014/2015 var 1,8 miljoner (20%) av Sveriges befolk-
ning 65 r eller dldre. En halv miljon var 6ver 80 ar eller ildre. Av dessa
hade 162 300 personer hemhjilp, 89 800 bodde i sirskilda boendeformer.
Drygt 11 500 personer deltog i daglig verksamhet och 11 300 personer
var beviljade insats i form av korttidsboende. Generellt har andelen perso-
ner som bor i sirskilda boendeformer minskat och de som flyttar till en
sirskild boendeform har i regel mer omfattande omsorgsbehov f6r person-
lig omsorg 4n vad tidigare generationer som flyttade till sirskilt boende
hade. En effekt av detta 4r act allt fler viljer att istillet bo kvar hemma med
hemtjinstinsatser och/eller stéd fran anhériga. Anhériga har linge, 4ven i
Sverige sttt for en omfattande del av omsorgsarbetet och nedskirningar i
den offentliga vdrden och omsorgen gor att trycket p& anhoriga 6kat ytter-
ligare — 6nskat eller ej.

Aldreomsorgen ir en verksamhet i omvandling och flera stora reformer
har paverkat verksamhetens utveckling. I samband med Adelreformens
genomforande i borjan av 1990-talet 6verférdes huvudmannaskapet for
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de tidigare sjukhemmen frin landstinget till kommunen som dirmed fick
ansvar for sirskilda boendeformer for ildre. Adelreformen innebar att vir-
degrundande ledstjirnor” som trygghet, valfrihet och integritet imple-
menterades (Bolin & Englund, 1991). De gavs senare stod av dndringar i
socialtjinstlagen (2001:453). Adelreformen fran 1992 féljdes senare av
Handikappreformen 1994 och Psykiatrireformen 1995 som innebar att
kommunerna fick ett kat ansvar for personer med funktionsnedsittning-
ar genom lag om sirskilt stod till vissa funktionshindrade, LSS (1993:387)
samt ansvar for nya boendeformer och stod till personer med psykisk
ohilsa eller sjukdom. Reformerna medférde att nya yrkeskategorier an-
stilldes och nya organisationsformer inférdes (Svensson & Edebalk 2001,
Wolmesjo 2005).

Under tidig host 2004 limnade utredningen sitt slutbetinkande Sam-
manhillen hemvird (SOU 2004:68). Utredningens bedomning var att
ansvarsférdelningen gillande hemsjukvird mellan landsting och kommu-
ner var otydlig och skapade konflikter och revirstrider mellan huvudmin-
nen, vilket innebiir risker f6r den enskilde som behéver vird och omsorg.
Med anledning av detta féreslog utredaren att en huvudman, kommunen,
skulle ansvara f6r all hemsjukvérd, med undantag av likarinsatser, i savil
ordinirt som sirskilt boende i en sammanhéllen hemvard. Med hemvard
avses de integrerade sociala och medicinska insatser inklusive omvérdnad,
rehabilitering och hjilpmedel som den enskilde behover i sitt boende
(Vardforbundet, 2007).

Privatisering av ildreomsorgen och inférandet av kundval genom
lagen om valfrihetssystem, LOV (2008: 962) ger kommunerna méjlighet
att konkurrensutsitta den egna verksamheten och éverldta utférandet av
beviljade insatser till annan utférare (Socialstyrelsen 2012). Enligt statis-
tik frin socialstyrelsen baserat pd kommunernas inlimnade uppgifter
bedrevs 23% av hemtjinst for personer dver 65 &r i enskild regi 2012.
Andelen privata aktorer har okat med 10% sedan 2007. Knappt 220 000
personer 65 ar och ildre, hade hemtjinst den 1 oktober 2012. (Social-
styrelsen 2013a, b). Variationerna mellan kommunerna ir dock stora. Se
vidare om LOV nedan under rubriken Organisatoriska férutsittningar for
ledarskap.

Krav pd oberoende och sjilvstindighet samt 6kade méjligheter att
vilja omsorgsgivare och 6kade krav pd en god kvalitét av de insatser som
ges gor att vi kan anta att morgondagens idldre kommer att stilla andra
krav pa framtidens dldreomsorg in vad dagens ildre gor. Enligt Vilfirds-
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barometern (SEB, 2015) ir det kombinationen av att ildre forvintas stil-
la hégre krav pa kvalitet och den 6kade andelen ildre i befolkningen som
utgor den finanisella utmaningen for kommunerna. Regeringen lade dir-
for i budgetpropositionen f6r 2016 fram ett forslag om att avsitta tvé
miljarder kronor per ar frn &r 2016 till 2018 for att kommunerna ska
kunna ¢ka bemanningen inom svil privat som offentlig ildreomsorg.
Det ir en 6kning med en miljon per dr sedan féregiende 4r (Regeringen
2015).

Ovanstdende ir exempel pd utmaningar som ildreomsorgen och de
som har att leda verksamheten stir infér. Andra utmaningar ir den snabba
teknikutvecklingen till exempel i form av robotar, kameragvervaknings-/
trygghetskapande dtgirder, dokumentationssystem och nyckelfria 1as som
paverkar verksamhetens utformning. Ytterligare en utmaning handlar om
efterfrigan pa sirskilda boendeformer och mellanboende (Wetterberg
2014, Lianstidningen Sodertilje 2014). En studie gjord av Jeppsson Grass-
man och Tagizadeh Larsson (2014) visar pa att att allt fler ser ett boende
som ildre utomlands. Vidare ses rekryteringsproblematiken som en av
de stora utmaningarna att hantera for chefer inom ildreom-
sorgen, det vill siga inte enbart att rekrytera nya medarbetare till vird- och
omsorgsarbete utan att ocksd kunna behélla dem som anstills.
Rekryteringsfrigan ir angelidgen dven pé chefsniva dir chefsomsittningen
redan ir stor (Stromgérd et al 2012) stora pensionsavgingar ir att vinta
framéver.

Ur ett internationellt perspektiv har svensk ildreomsorg ett fortsatt
gott rykte och Sverige ses ofta som en forebild for god omsorg. Generellt
gir en mindre andel av offentliga medel till dldreomsorgen i Sverige 4n
jimfort med andra nordiska linder (Szebehely & Meagher G. 2013). I ett
svenskt perspektiv har dock flera omfattande forindringar skett under de
senaste dren som aktualiserat virdegrundsfrigor pa skilda sitt. Fokus pa
ett virdigt liv stiller nya krav pd kompetens i bemétande av minniskor i
socialt utsatta situationer. Exempelvis har inférandet av nya (privata och
frivilliga) akt6rer pA marknaden gjort att medvetenheten om att verksam-
heten ir konkurrensutsatt liksom kraven pad effekrivitet, kostnadsbespa-
ringar och att kunna méta kvaliteten i dldreomsorgen okat. Férvintningar
pa okad brukarmedverkan och krav pa ett nira ledarskap idr andra exempel
pa utmaningar som stills. Konstateras kan att férsta linjens chefer ir bety-
delsefulla for att utveckla en god kvalitet i dldreomsorgen.
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2.2. Lagar och riktlinjer avseende varden i
ledarskapets utévning

Ledarskap i dldreomsorgen har ett antal olika lagrum att férhélla sig ill.
For verksamhetens innehdll giller framféralle Socialtjianstlagen, SoL
(2001:534), och iven Hilso- och sjukvirdslagen HSL (1982:763). Aven
Arbetsmiljolagen (1977:1160) reglerar chefsarbetet vars indamal ir att
forebygga ohilsa och olycksfall i arbete samt att dven i dvrigt uppnd en
god arbetsmiljé (1 kap 1§). Andra lagar som reglerar chefens arbetsvillkor
ar till exempel forvaltningslagen, FL (1986:223) och Offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400). I vilken man de olika lagarna ligger till grund
for insatser for brukarna beror pd den specifika problematiken.

Virdegrunden for dldreomsorgen har sin grund i Socialtjinstlagen
(2001:453) som anger att: “Sambhiillet socialtjinst skall pd demokratins
och solidaritetens grund frimja minniskors ekonomiska och sociala trygg-
het, jimlikhet i levnadsvillkor och aktiva deltagande i samhiillslivet. Social-
jansten skall under hinsynstagande till minniskans ansvar fér sin och
andras sociala situation inriktas pé att frigéra och utveckla enskilda och
gruppers egna resurser. Verksamheten ska bygga pa respekt f6r minni-
skornas sjilvbestimmanderitt och integritet” (SoL 1 kap. 1°§). Insatserna
ska vara av god kvalitet. For utforande av uppgifter inom socialtjinsten
ska det finnas personal med limplig utbildning och erfarenhet. Kvaliteten
i verksamheten ska systematiskt och fortlspande utvecklas och sikras. Det
ska finnas stéd och service som ska vara utformade i nira samverkan med
brukaren/den ildre (SoL 3 kap. 3 §). Omsorgen om ildre "ska inriktas pa
att dldre personer fir leva ett virdigt liv och kiinna vilbefinnande (virde-
grund)” (SoL 5 kap. 4 §). Den ildre personen ska s lingt det 4r mojlige
kunna vilja nir och hur stéd och hjilp i boendet och annan littatkomplig
service ska ges (SoL 5 kap. 5 §).

Virden for dldreomsorgen anges dven i Hilso- och sjukvardslagen vars
mél dr en god hilsa och vard pa lika villkor f6r hela befolkningen. Varden
ska ges med respekt for alla minniskors lika virden och for den enskilda
minniskans virdighet. Den som har det stérsta behovet av hilso- och
sjukvérd ska ges foretride till virden (HSL 2§). Varden ska vara av god
kvalitet och den ska bygga pd respekt for patientens sjilvbestimmande
och integritet. Dir det bedrivs hilso- och sjukvird ska det finnas den
personal, de lokaler och den utrustning som behévs for att god vérd ska

kunna ges (HSL 29).
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2.3. Vardeskapande ledning och styrning av
vard och omsorg

Enligt Socialstyrelsen (2011) fanns det inom ildreomsorgen drygt 5 000
forsta linjens chefer som tillsammans ansvarade for drygt 225 000 ménads-
och timanstillda inom dldreomridet (Stranz 2013). Av dessa vara majo-
riteten, 90% kvinnor och cirka 20% utrikesfédda (Thelin & Wolmesjo
2014).

I det praktiska arbetet anviinds begreppen chefoch ledare ibland syno-
nymt men i vetenskaplig litteratur skiljs begreppen 4t genom att chef stir
for den formella positionen eller anstillningen ofta med ansvar for verk-
samhet, budget, personal och samverkan. Begreppet ledare avser istillet
funktionen “att leda” som oftast foljer med uppdraget som chef. Led-
ningsuppdrag kan formellt fordelas dven till andra in de som innehar
chefsbefattning. De chefer som befinner sig nirmast verksamheten och
dirmed utfor det operativa ledarskapet benimns forsta linjens chefer
(Wolmesjs 2005, Wolmesjo & Richard 2011). Ledarskap, som vi ser det
kan forstds i relationen till "de ledde”, hir frimst vdrd- och omsorgsperso-
nal. Genom att anvinda begreppet ledarskapande vill vi betona att ledar-
skap 4r en kreativ process som sker i ett samspel mellan ledare och ledda
(Wolmesjs 2012).

Ledarskap och styrning av offentlig vird har under senaste decenniet
paverkats av olika trender och styrningsmodeller. En tydlig trend dr New
Public Management (NPM) som innebir idéer om hur vdrden och andra
offentliga organisationer bittre kan mota krav pa effektivitet. Den har
ocksd satt fokus pd mojligheten f6r samhillets/medborgares/brukares
mojlighet att piverka genom en styrning som mer efterliknar den privata
sektorns konkurrensvillkor, dess organisering av arbete och dess ledarrol-
ler. Organisationerna skulle genom att bli mer konkurrensutsatta, redovis-
ningsskyldiga, flexibla och transparenta stirka patientens/brukarens still-
ning och organiseras efter patienters behov (Pollitt & Bouckaert 2011;
Almgqyist, 2004, Berlin & Kastberg 2011). NPM i offentlig virdverksam-
het har dock inte visat de effekter som 6nskades. Kritiken mot att imple-
mentera NPM i vird och omsorg har varit hird av flera olika anledningar
— och har métts av motreaktioner frin chefer och professionella. Studier
av vard- och omsorgsprofessionella har bland annat beskrivit missnoje
over minskade resurser och administrativt stdd och framhivt konsekven-
ser for sdvil arbetsmiljo som patientsikerhet (Thelin & Wolmesjs 2014).
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En annan trend, som utvecklats bland annat frin missnéjet med NPM, ir
virdebaserad styrning. Flera vird- och omsorgsorganisationer utvecklar
idag virdebaserad ledning och styrning (Hoglund et al 2012). Detta kan
svara mot flera problematiker, till exempel att minska kostnadsfokusering
i dldreomsorgen och 6ka det som inom sjukvirden benimns personcen-
trerad vird och inom omsorgen diskuteras i termer av en okad brukar-
medverkan. Principer fér virdebaserad vard och omsorg har dock utveck-
lats utifrin teorier om konkurrens och enligt en vanlig form av
virdebaserad styrning riknas virdet i vird- och omsorg ut genom en for-
mel dir kvalitetsindikatorer divideras med kostnaden, dvs kvantifierar
virdet (Porter 2012). Det har foreslagits att tre principer ska guida virde-
baserad vird och omsorg: fokus pd virde for brukaren, organisering av
vird- och omsorgspraktiken runt brukarens behov, och mita kostnaden
relaterat till resultaten. Virdebaserad vard och omsorg, tycks ske pa olika
sitt och har olika fokus utifrin vilka perspektiv pa vilka virden som beto-
nas. En central uppfattning bland vird- och omsorgsprofessioner ir att
utgd frin brukarens behov och skapa s mycket virde som mojligt. Dock
ir det ofta brukarens behov definierats av personal sjilva utifrin deras er-
farenhet. Olika professioner har ocksa olika forstdelse och uppfattning om
brukarens verkliga behov (Erichsen Anderson et al 2015).

Virdebaserat eller virdeskapande ledarskap har hittills inte koherent
definierats. Diremot har virdekonflikter i chefskapet beskrivits i relation
till grundprofession och chefsposition (Dellve & Wikstrom 2009), mellan
moralisk-operativ legitimitet, pragmatisk-administrativ legitimitet och
kognitiv-samhillsnormsrelaterad legitimitet (Wikstrom et al 2012) samt
mellan virden som rér vardkvalitet, effektivitet och arbetsmiljofrigor. En
studie belyser betydelsen av virdeutvecklande arbete (kvalitetsutveckling)
som grund for val att arbeta som chef inom privat eller offentlig dldreom-
sorg (Antonsson, et al 2012). En annan studie frin dldreomsorgen belyser
hur virden relaterade till arbetssituationen kommuniceras och forstds pa
olika vis beroende pa vilken nivé i organisationen chefen befinner sig pa
(Robstad Andersson 2015). Det finns dock brist pa studier som belyser
aspekter av virdebaserat ledarskap i dldreomsorgen.

2.3.1. HALLBARHETSPERSPEKTIV PA VARDESKAPANDE LEDARSKAP

Hallbart ledarskap handlar om att understddja att skapa och &terskapa
minskliga resurser och virden snarare dn att férbruka dem. Ledare kan
paverka medarbetares resurser pa olika vis bade direkt (Skakon et al 2010)
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och indirekt genom det sociala klimatet och organiseringen av arbetet
(Stréomgren et al 2016, Skakon et al 2010, Kelloway 2008). Héllbart led-
arskap innebir frimjande av utveckling av professionella och humana re-
surser att utfora och utveckla arbete under samarbete, god hilsa och enga-
gemang och inkluderar att olika organisatoriska virden som rér hilsa,
kvalitet och effektivitet hanteras och optimeras.

Begreppet héllbarhet avser ofta och i mer generella termer strivan efter
att uppfylla dagens behov pé ett sidant sitt att kommande generationers
mdjligheter att uppfylla sina behov inte dventyras. Begreppet har traditio-
nellt fokuserat tre viktiga resurser — sociala, ekonomiska och ekologiska
resurser. P4 senare tid har ytterligare en dimension féreslagits s.k. human
sustainability”, dvs personliga och professionella resurser (Kira et al 2010).
Goda arbetsférhillanden i kombination med méjligheter att arbeta i linje
med sin identitet och integrerade virden ir en viktig resurs for minsklig
hallbarhet (Kira et al 2011). Begreppen human och social héllbarhet an-
vinds dock ofta synonymt. Human och social hallbarjet skiljer sig fran
andra dimensioner av hillbarhet genom minniskors méjlighet att handla
proaktivt och i forvig utveckla sidana personliga resurser som kommer att
understédja att hantera framtida utmaningar (Folkman 1997). Organisa-
torisk hillbarhet, ir ytterligare en dimension som integrerar ovanstdende
dimensioner genom att skapa, utveckla och underhalla resurser, i organi-
satoriska system, som gor det majligt fr individer och organisationer att
“6verleva” och skapa nya virden (Docherty et al 2009).

Under det senaste decenniet har just chefssituationen i offentliga vard-
och omsorgsorganisationer beskrivits pressad med 6verbelastning och hég
chefsomsittning (Dellve et al 2013, Stromgérd et al 2012). Aven om olika
kvaliteter i ledarskapet har stor betydelse f6r medarbetares hallbara arbete
s tycks ocksd chefer som har ohilsosamma nivéer av stress pdverka med-
arbetare pd negativt sitt (Skakon 2009). Hallbart ledarskap innehéller
dirfor chefers forutsittningar f6r och organiserandet av aktiviteter och
processer som ger ett héllbart arbete och utveckling. Om kapacitet och
resurser inte motsvarar de faktiska prestationskraven, kan resultatet bli att
grinsldsa uppgifter hopar sig pa varandra (Kira & Forslin 2008).

2.3.2. NATIONELL SATSNING FOR VARDEBASERAT LEDARSKAP

| ALDREOMSORGEN

Den nationella virdegrunden for dldreomsorgen giller alla kommuner
och verksamheter och innebir att ildre personer ska fa leva ett virdigt liv
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och kinna vilbefinnande enligt socialtjinstlagen, SoL (2001:453). For att
driva pa arbetet med att gora den nationella virdegrunden kind och fa
effekt i dldreomsorgens verksamheter behovdes stod for att utveckla arbe-
tet med virdegrunden. For detta utvecklingsarbete beslutades att en
utbildning om virdegrundsarbete for chefer inom ildreomsorgen skulle
genomforas. Ar 2010 fick Socialstyrelsen i uppdrag av regeringen att
stodja utvecklingen. Aven medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS),
medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) och bistindsbedomare,
bide inom kommunal och privat verksamhet, var vilkomna till utbild-
ningen (Socialdepartementet 2010). Den upphandlade utbildningen fick
namnet Azt leda och arbeta utifrin den nationella virdegrunden inom dildre-
omsorgen och omfattade 7,5 hogskolepoing. Dessutom tillkom en
fordjupningsutbildning som tydliggjorde ledarskapets betydelse (Social-
styrelsen 2014). Dessa utbildningar avslutades dr 2013.

Dessutom tog Socialstyrelsen (2012) fram ett viigledningsmaterial som
sedan foljts av en utbildningssatsning. Syftet med vigledningsmaterialet
var att utveckla god vird och omsorg for ildre personer inom socialtjins-
tens omrade enligt Socialstyrelsens allminna rdd, SOSFS 2012:3. Detta
material vinde sig till alla som #r ansvariga f6r och delaktiga i omsorgen
av personer inom ildreomsorgen. Socialstyrelsens allminna rdd kan
anvindas tillsammans med vigledningsmaterialet for olika dldreomsorgs-
verksamheter, till stod for verksamheter som behover utveckla virde-
grundsarbetet. Vigledningsmaterialet dr upplagt som en process for att
anvindas som inspiration till en utveckling av virdegrundsarbetet. En
webbutbildning i virdegrundsarbete inom ildreomsorgen togs 4ven fram
som ir baserad pa vigledningsmaterialet (52010/3699/FST).

Fér att arbetet skulle bli mer bli effektive behovde ledare i dldreomsor-
gen utbildning i dessa frigor. Ambitionen var att utbildningen skulle vara
nationellt likvirdig, for att dirmed stddja nationell samstimmighet kring
centrala virden inom ildreomsorgen (Socialstyrelsen 2014). Ledaren for
verksamheter har en viktig roll i inférandet av vigledningsmaterialet och i
sin uppgift att se till att arbetet planeras och genomférs med all personal i
verksamheten (Blennberger & Johansson 2010). En ledare kan betraktas
som verksamhetens drivande motor och den sammanhéllande linken
mellan olika delar i organisationen vilket innebir att ledaren forvintas
driva olika intressen och hantera manga ganger motstridiga krav (Wolme-
sjo 2005, Ekholm 2012). Detta medforde att regeringen satsade pa en
ledarskapsutbildning for att stirka och utveckla kompetensen hos ledare
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i dldreomsorgen. Denna utbildningssatsning omfattade totalt 30 hp och
dgde rum 2013-2015. Delkurserna var: Den nationella virdegrunden fér
ildre, Lagstiftning och styrdokument som ledningsstod, Ledarskap, med-
arbetare och organisation och Upphandling, uppfoljning, forbittrings-
kunskap och evidensbaserad praktik (Socialstyrelsen 2015).

Hogskolan i Bords fick i uppdrag av Socialstyrelsen att genomfora
uppdragsutbildningen Nationell ledarskapsutbildning for dldreomsorgens
chefer. Utbildningen vinde sig frimst till deltagare frin sédra Sverige men
var 6ppen for sokande fran hela landet. Under ren 2013-2015 har totalt
474 studenter genomfort utbildningen vid Hogskolan i Bords. Motsva-
rande utbildning har parallellt genomférts vid Ersta Skondals hagskola
samt Umed universitet. Totalt har knappt 1 000 personer genomgétt den
nationella ledarutbildningen.

2.4. Organisatoriska férutsattningar for ledarskap

Chefers forutsittningar for ledarskap kan ha betydelse f6r hur de upplever
och kan hantera virdekonflikter samt f6r vilken form och killa av stod
som bist kan underlitta. I denna rapport fokuserar vi foljande forutsitt-
ningar:

* Chefsposition (dvs den formella positionen som forsta linjens chef

eller chef pa hogre niva)
* Kontrollspann (dvs antalet medarbetare)
o Agarforhillanden (dvs om ildreomsorgen drivs i offentlig eller
privat regi)

Chefsposition, kan ha betydelse genom dess nirhet till strategisk ledning
och nirhet till den operativa verksamheten. Férsta linjens chefer skattar
ofta chefsdilemman i hogre grad och stédresurser i ligre grad (Dellve et al
2013). Lundquist (2013) visade att samvariation mellan arbetsforhillan-
den och grad av utmattning skiljde sig mellan férsta och andra linjens
chefer. Chefer pa mer strategiska nivéer hade, i jimférelse med forsta lin-
jens chefer, mer kontroll, hogre grad av socialt kapital och stérre mojlig-
heter att anpassa sitt arbete. I en annan studie rapporteras hogre risk for
sjuknirvaro, utmattning och sdmnsvarigheter pga tankar pa arbetet for
chefer pa ligre nivder i jimforelse med hégre nivier (Bjorklund et al
2011).

Kontrollspann har betydelse enligt cheferna pd ledarskapsutbildningar.
Detta stirks ocksa av tidigare forskning (Andersson-Felé, 2008). Detta ir
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en friga som blivit alltmer uppmirksammad, frin att under cirka 20 ar
varit mer eller mindre negligerad. P4 80-talet gjordes en del studier om
kontrollspann. De undersékte bland annat hur stort antal medarbetare en
chef kunde ha personalansvar for med bibehéllen effektivitet. Mest effek-
tive var att ha ansvar f6r 8—12 medarbetare och om chefer hade fler 4n 15
behévdes god kontakt med egen chef for att hantera de motstridiga krav
som kunde uppstd. For drygt 10 &r sedan gavs riktmirket max 30 med-
arbetare utifrin en litteraturgenomging (Andersson-Fele 2008). Chefer
som hade fler in 30 medarbetare hade hogre grad av chefsspecifika stres-
sorer i arbetet, sirskilt betungande rollkrav, containerfunktion men iven
logikkonflikter, &verbelastning och stress genom gruppdynamiska
problem bland medarbetare (Wallin et al 2013).

Agarforhillanden i ildreomsorgen har tidigare studerats frin olika
perspektiv, men till vir kinnedom inte utifrin ledarskap och i synnerhet
inte utifrdn virdebaserat ledarskap. Kommunerna fick méjlighet att skilja
mellan  bestillar- och utforarfunktioner genom kommunallagen
(1991:900), och dirigenom ligga ut verksamhet pd privata aktorer.
Lagtexter om offentlig upphandling (LOU) och om valfrihetssystem eller
kundval (LOV) har understétt den okande privatiseringen (Hartman
2011). Brukare, som bor i en kommun som infért LOV (ca 50% av
landets kommuner) kan med andra ord vilja mellan kommunens utférare
eller privata utférare som godkints av kommunen (SKL 2015). Den
okade privatiseringen av ildreomsorgen har varit nira knuten till
effektivitetskrav och nedskirningar av offentliga medel samt till styrning-
sidealen i linje med New Public Managent (Almqvist 2006, Polit &
Bouchart 2000). Detta kan rimligen ha stor betydelse f6r hur chefer
upplever virdedilemman och deras mojlighet att ha ett virdebaserat

ledarskap.

2.5. De som verksamheten ar till for

Aldreomsorg ir i en enkel definition, omsorg om ildre men det 4r samti-
digt en "sanning med modifikation”. Aldre ir ett relationellt begrepp som
miste ses i forhdllande till ndgot annat, det vill siiga att vara dldre 4n vad?
Generellt anviinds begreppet for personer frin 55+ upp till 105+ dven om
variationer sdsom yngre ildre, tredje dldrare och ildre idldre férekommer.
Begreppet idldre omfattar dirmed en spinnvidd pd dryga 50 ar, vilket bara
det synliggor att alla inom denna grupp omojligt kan ha allt gemensamt.
Som jimférelse kan sigas att vi knappast hade kommit pd tanken att
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kategorisera alla personer yngre in 54 ar i exempelvis gruppen "barn”
(Wolmesjo 2014). Vir avsikt dr att understryka att dven om ildre ofta
anvinds som en kategorisering om en specifik grupp sé ir det lingt ifrdn
en homogen grupp utan iven i denna grupp férekommer det stora varia-
tioner med férindringar i livsloppet (SOU 2002:29). Forutom kategorin
dlder (Nilsson 2008) finns till exempel skillnader i kon, etnicitet, sexuella
preferenser et cetera. Aldreomsorg som verksamhet omfattar dven sirskil-
da boenden fér personer med demenssjukdom i olika ldrar och ibland
kan dven funktionshinderomsorg och hemtjinstinsatser for yngre perso-
ner vara organiserad inom det som benimns ildreomsorg i en specifik
kommun.

I denna rapport anvinds begreppet brukare om dem som verksam-
heten ir till for. Brukarbegreppet definieras inom socialtjinsten som den
”person som far, eller som 4r féremal for en utredning om att f3, individu-
ellt behovsprovade insatser frdn socialtjansten” (Socialstyrelsen 2015b).
Begreppet brukare anvinds framfér allt som ett samlingsbegrepp for den
grupp som fir del av verksamhetens insatser och sillan om en enskild
person. Om ledning och/eller medarbetare pratar om enskilda i olika sam-
manhang anvinds istillet begrepp sdsom kund, hyresgist, boende, den
dldre och den funktionsnedsatte som synonymer till brukare (Montin
2002). Konstateras kan att vikten av att brukare ges inflytande och
mojlighet att medverka poingteras savil i lagstiftning som inom verksam-
heten.

Inom hilso- och sjukvirden och insatser som utférs inom ramen fér
Hilso- och sjukvardslagen (1982:763) anvinds generellt patientbegreppet
som avser en person i behov av diagnostisering, behandling och/eller vard
av ohilsa och sjukdom. Virt att notera ir att det inom ildreomrédet kan
vara samma person som av hemgjinsten benimns brukare och av hem-
vérden benimns patient vilket kan innebira att skilda professioner kan ha
olika synsitt och virderingar pa den enskilde individens behov och férmégor.

Ytterligare en grupp av stor betydelse for verksamheten och de insatser
som ges till enskilda brukare dr anhiriga. 1 rapporten anvinds en vid
definition av begreppet och det kan hir, utéver make, maka, partner,
forildrar, syskon, barn ocksd innefatta nira vinner som ir delaktiga i
vird- och omsorgsarbetet kring den enskilde #ldre.
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3. METOD

Metoden for denna studie 4r en omfattande enkitstudie om ”Virdebase-
rat ledarskap i dldreomsorgen” som utformades i forskargruppen med dels
val av etablerade instrument dels utformande av nya fragor.

Forskningsetiska principer inom humanistisk-samhillsvetenskaplig
forskning (Vetenskapsrddet 2015) det vill siga informations-, samtyckes-,
konfidentialitets- och nyttjadekrav har beaktats. Se vidare under rubriken
etiska aspekter enligt nedan.

3.1.Undersdkningsgrupp

Undersskningspopulationen ir chefer och ledare for dldreomsorgen i sod-
ra och vistra Sverige, som valt att delta i uppdragsutbildningen Natio-
nell ledarutbildning fér chefer inom ildreomradet vid Hogskolan i Borés
under 2013-2015. Hostterminen 2014 informerades samtliga deltagare i
uppdragsutbildningen om forskningsprojektet och de inbjods dirmed att
delta i enkitstudien. Totalt 406 mail skickades till deltagare med en link
till webbenkiten. 345 valde att svara (85% svarsfrekvens). D4 enkiten var
omfattande kunde de vilja att svara pd delar av eller hela enkiten. 61% av
de svarande valde att svara pé hela enkiten.

Av de som besvarat enkiten var 96% kvinnor och 4% min (tabell 1).
65% var yngre dn 45 ar. Tre fjirdedelar av de som besvarat enkiten (75%)
arbetade som forsta linjens chef, 11% arbetade pd Gverordnad nivd, det
vill siga som andra linjens chef och 6vriga 14% har angett att de hade
andra chefs- och ledningsuppdrag (sdsom sektionsledare, kvalitetsstodja-
re, utvecklingsledare, medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS), medi-
cinskt ansvarig for rehabiliteringsinsatser (MAR) eller socialt ansvarig for
social omsorg om ildre, SAS).
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Tabell 3:1; Beskrivning av undersdkningsgruppen, dvs de som besvarade enkaten.

Kon

Aider

Funktion

Agarforhallande

Kommun

Antal medarbetare

Erfarenhet som chef

Uthildningsniva

Grundprofession

Grupperade professioner

De allra flesta svarande har ansvar for sirskilt boende/ildreomsorg (131
personer) och/eller hemtjinstgrupp/er (128 personer). Andra verksam-
hetsomrdden som respondenterna har ansvar for i sitt chefsuppdrag ir
sirskilt boende/gruppboende for personer med demens (69 personer),
korttidsboende (52 personer), hemsjukvardsgrupp/er (35 personer) och

dagverksamhet (35 personer). Ovriga ansvarsomriden ir rehabilitering,
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Kvinnor
Man

18-34 ar
35-44

45-54

55 ar och aldre

Enhetschef
Omradeschef
MAS/MAR
Socialt ansvarig
Annat

Privat
Kommunal

Stérre (>100 000 invanare)

Stor (50 000-99 000 invanare)
Mellanstor (20 000-49 000 invanare)
Mindre (<20 000 invanare)

1-14

15-29

30-44

45-59

>60 (range 60-110)

Nuvarande arbetsplats (m(sd))
Total chefserfarenhet (m(sd))
Chefserfarenhet dldreomsorg (m(sd))

Gymnasieniva
Enstaka kurs
Akademisk examen

Socionom

Psykolog
Sjukskoterska

Social omsorgsexamen
Arbetsterapeut
Sjukgymnast
Personalvetare

Social inriktning
Vardinriktning
Personal och adm inriktning

n

292
15

15
80
140
78

260
37
2

5
17

41
276

79
48
72
106

22
67
127
69
60

4,5 (0-37)
11,0 (1-39)
9,3 (0-39)

19
23
245

30
1

69
74
13
5

10

132
101
24
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psykiatri, administrativ enhet, bistindsenhet, demensteam, bemannings-
enhet/stddfunktioner och nattpatrull.

De flesta svarande var anstillda inom offentlig regi, men 41 chefer
arbetade i privat regi. Flera olika kommuner (n=101) och privata f6retag
(n=17) var arbetsgivare f6r respondenterna av chefer.

3.2. Datainsamling

En webbenkit bestiende av flera validerade frigeinstrument skickades ut
till samtliga chefer som deltagit i ledarprogrammet enligt ovan. Tvé pa-
minnelser gjordes via mail samt vid utbildningstriffar. Deltagarna infor-
merades sirskilt om att enkiten var separerad frén utbildningen i 6vrigt
och att enskilda lirare och forskare inte hade tillging till identifiering av
de svarandes resultat. Enkidten var 6ppen att besvara mellan november
2014 till och med andra veckan i januari 2015. D4 enkiten var omfattan-
de och innehsll olika delomrdden kunde deltagarna vilja att besvara hela
eller delar av enkiten som beskrivits ovan.

3.2.1. ENKATFRAGOR

Nedan f6ljer en genomgang av hur enkiten och dess olika frigeomriden har
utformats samt en utforligare beskrivning av de olika instrument som
anvants.

3.2.2. BAKGRUNDSFRAGOR
Féljande bakgrundsfrigor stilldes:
—  Alder, kin, higsta utbildning, profession, chefsutbildning, kommun (arbete)
—  Chefsposition Svarsalternativen var 1:a linjens chef; éverordnad chef, MAS/MAR;
Socialt ansvarig 6ver social omsorg for dldre; Annat, i s fall vad.
—  Chefserfarenbet. Fyra frigor anvindes som skattade hur linge den svarande arbetat
som chef pa (a) nuvarande arbetsplats, (b) sammanlagt, (c) i dldreomsorgen.
—  Kontrollspann Frigan 16d: Hur manga personer har Dig som nirmaste chef? Svars-
alternativen var 1-14 personer; 15-29 personer; 30-44 personer; 45-59 personer
eller Fler dn 60, i s3 fall ange hur ménga.

- A;gmfb'r/ﬂé/landm Privat eller kommunal 4ldreomsorg.

Resultatet av bakgrundsfrigorna redovisas som en samlad beskrivning av
undersékningsgruppen och gemensam introduktion till presentationen av
de olika delstudierna.
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3.2.3. MANAGERIAL ETHICAL PROFILE (MEP)

Managerial Ethical Profile (MEP) ir ett instrument bestdende av 21 pésta-
ende som avser att finga respondenternas skattningar avseende etiska
principer frin fyra moralfilosofiska teorier; etisk egoism, utilitarism,
dygdetik och pliktetik. Instrumentet innehaller underkategorier som avser
att finga de moralfilosofiska skolorna. Underkategorierna ir ekonomisk
egoism, “anseendeegoism”, regelutilitarism, handlingsutilitarism, plikte-
tik (handling), pliktetik (regel), egna dygder samt andras dygder (Casali
2008, Casali 2011). Skattningarna gjordes pa en Likertskala mellan 1-5
dir ett (1) definierades som “inte alls viktigt” medan fem (5) definierades
som “mycket viktigt”. Medelvirden for respondenternas skattningar inom
ett omréde (t.ex. ekonomisk egoism) ger en bild av gruppens virdering av
omradets betydelse i beslutsfattandet som ledare inom dldreomsorgen/
ildrevirden. Medelvirden pd fem i en etisk kategori/underkategori
indikerar siledes att denna etiska princip 4r extremt viktig. Medelvirden
over tvd och en halv och i stigande grad upp mot fem innebir siledes ett
resultat med dkande vike.

3.2.3.1. OVERSATTNINGS- OCH VALIDERINGSPROCESS
Oversittningen och den kulturella/kontextuella anpassningen av MEP till
svensk ildreomsorg foljde en rad rekommenderade faser: Gversittning
fran engelska till svenska, syntetisering av dversittningarna, anonymiserad
tillbakaoversittning till engelska, syntetisering av tillbakadversittningar-
na, bedémning och justering av expertpanel, pilot test samt slutlig expertbe-
domning (Beaton et al 2000, Maneesriwongul et al 2004, Sousa et al 2011).
Initialt blev MEP &versatt till svenska av tvd professionella dversittare.
Bada oversittarna hade erfarenhet av enkit- och instrumentkonstruktion
samt kunskap i kulturella och sprékliga nyanser och skillnader. Detta
initiala 6versittningssteg resulterade i tvd, av varandra oberoende, 6ver-
sittningar till svenska. I nista steg jimforde och analyserade de bada ver-
sittarna sina oversittningar med varandra for att till slut enas om en
gemensam och preliminir version av MEP. T ett tredje steg 6versattes den
preliminira versionen tillbaka till engelska av ytterligare tvé professionella
oversittare (T3 och T4), oberoende av varandra. Steget resulterade i tvd
engelska versioner av MEP. Aven dessa bida oversittare hade erfarenhet av
enkit- och instrumentkonstruktion samt kunskap i kulturella och sprak-
liga skillnader och nyanser. De bdda oversittarna analyserade sedan sina
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texter tillsammans och enades direfter om en gemensam engelsk version
av det tillbakadversatta instrumentet.

Direfter analyserade tre experter inom etik, dldreomsorg och ledarskap
samtliga dversittningar och gjorde jimforelser med originalinstrumentet.
Efter individuella analyser av texterna diskuterade experterna innehall,
tydlighet, begreppsanvindning och anpassning till den aktuella kontexten
for att sikerstilla instrumentets validitet. Informationstexten till respon-
denterna samt varje enskilt pastiende i MEP diskuterades och justerades
av expertgruppen tills enighet uppnaddes, vilket resulterade i en pre-final
svensk version av MEP firdig att pilottestas i malgruppen. Tio (n=10)
ledare inom ildreomsorgen deltog i pilottesten; svarade p& MEPs pastden-
den och gav synpunkter pd innehdll och sprik. Deltagarna ombads att
bedéma instruktionerna till respondenten samt varje enskilt pastdende
avseende spraklig tydlighet och relevans. Mindre justeringar gjordes dir-
efter av expertgruppen utifrin de synpunkter som framkommit i pilottes-
ten vilket resulterade i en utvecklad och slutlig version av MEP, firdig att
anvindas i foreliggande undersskning och dessutom genomgd faktor-
analys (CFA) och andra psykometriska tester.

I foreliggande undersékning inkluderades de ursprungliga 24 pistien-
dena i MEP for att senare kunna testa om samma tre pdstdenden uppvisar
”crossloadings” i den svenska versionen. Dessutom lades tv& nya frigor/
pastienden in i MEP. Utifran frigan "Hur viktigt 4r foljande nir du ska
fatta beslut for att leva upp till de krav som f6ljer av din befattning inom
verksamheten?” infogades péstiendena: "Att du involverar brukare i
beslutsfattandet” samt ”Att du involverar nirstdende i beslutsfattandet”.
Resultat frin dessa fem frigor/pastdende kommer att redovisas i andra
sammanhang.

3.2.4. Gothenburg Manager Stress Inventory (GMSI)

Fréan resultat frin kvalitativa studier om chefers arbete, stress, handlings-
strategier och behov av stdd i arbetet, inom offentliga virdorganisationer
utvecklades ett chefsspecifikt och forindringskinsligt frigeinstrument
(Eklof et la 2010). Detta instrument har nu, genom féreliggande studie,
testats i en storre grupp chefer i dldreomsorgen.
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3.2.4.1. CHEFSPECIFIKA UTMANINGAR
Féljande index med frigor (formulerade som péstienden) som besvaras pa
en fem-gradig svarsskala om chefsspecifika stressorer har anvints:

38

Logikkonflikter Foljande frigor ingick i indexet: Att det uppstdr situationer da du
kinner att du méste gora flera olika saker samtidigt; Act det uppstar slitningar mellan
administrativt arbete, verksamhetsutveckling och kontakten med medarbetarna; Att
du inte kan #gna tillricklig tid till verksamhetsutveckling; Att du méste dgna for stor
del av tiden till administration; Att du har svart att hinna triffa dina medarbetare for
att diskutera frigor som uppstar i det dagliga arbetet; Att du har svért ate f6lja upp
hur medarbetarnas planering genomférs i praktiken; Att du inte hinner hilla kontakt
med medarbetare for ate 3 tdllricklig insyn i deras arbetssituation (cronbach alp-
ha=0,84).

Organisatoriska styrningsbrister Foljande frigor ingick i indexet: Att beslut som tas
lingre upp i organisationen ir mycket svira eller oméjliga att genomféra i din verk-
samhet; Att du har svirt att fi en tydlig bild av vad du som chef har ansvar for; Att
du méste anpassa dig till hart styrda krav pa likformighet; Att andra enheter konkur-
rerar med din egen om personal och andra resurser; Att du har svirt att 6verblicka
beslutsvigarna i organisationen; Att resurser inom organisationen fordelas orittvist
pga status, kollegialitet, personliga relationer och liknande (cronbach alpha=0,74).
Gruppdynamiska problem Foljande frigor ingick i indexet: Att det finns samarbets-
problem eller konflikter mellan medarbetare; Problem med trygghet och émsesidig
tllic inom medarbetargruppen; Att medarbetare inte vill arbeta med uppgifter som
ligger utanfr deras traditionella yrkesroll; Att du upplever att medarbetare 4r oenga-
gerade i det dagliga arbetet; Att du kiinner att du inte vet vad som hinder i din per-
sonalgrupp; Att medarbetare har svirt att acceptera de gemensamma mal som finns
for arbetet (cronbach alpha=0,76).

Betungande rollkrav Foljande frigor ingick i indexet: Att ansvaret for produktion och
kvalitet 4r betungande; Att personalansvaret ir betungande; Att ansvaret for arbets-
miljon dr betungande; Att ansvaret for verksamhetsutvecklingen 4r betungande; Act
ckonomiansvaret 4r betungande; Att kontakten med méanga minniskor 4r betungan-
de (cronbach alpha=0,83).

Buffertproblem Foljande frigor ingick i indexet: Att du férvintas vara lojal mot bade
medarbetare och mot dverordnade; Att du méste vara en buffert mellan hdgre nivier
i organisationen och dina medarbetare; Att du behéver forklara och motivera “dili-
ga/negativa” beslut som fattas av 6verordnade; Att éverordnade férvintar sig att du
skall vara forstdende och beredd att acceptera beslut som missgynnar dig eller din
verksamhet (cronbach alpha=0,74 )

Medarbetarproblem Fsljande frigor ingick i indexet: Att medarbetare har otillricklig
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struktur pd sitt arbete; Att du maste hjilpa medarbetare att planera och strukturera
sitt arbete; Att du fir ta 6ver arbetsuppgifter som medarbetare inte har tillricklig
kunskap att hantera sjilva; Att du kiinner att du méste tjata pd medarbetare for att de
ska utfora sina arbetsuppgifter (cronbach alpha=0,73 ).

Containerfunktion Foljande frigor ingick i indexet: Att du fir ta emot medarbetares
frustration &ver att arbetet dr psykiskt pafrestande; Att pressade medarbetare tynger
dig med sina problem (cronbach alpha=0,79).

Overbelastning Foljande frigor ingick i indexet: Att du fakriske inte hinner med allt
det du kidnner att du borde 1 arbetet; Att du méaste arbeta 6vertid eller ta med arbete
hem; Att hem och familjeangeligenheter blir lidande pga ditt chefsansvar; Att du har
svért att hinna med vila och avkoppling p4 fritiden. Observera att indexet dven an-

viindes som matt pd hillbarhet (cronbach alpha=0,84).

3.2.4.2. STODRESURSER
Féljande index med frigor som besvaras pd en fem-gradig svarsskala om
killor for chefstdd anvindes:

Stodjande ledning Foljande frigor ingick i indexet: Min chef bekriiftar att jag gor ett
bra arbete; Jag har frén 6verordnade bra stéd i personalfrigor; Jag har tillrickliga
méjligheter att tillsammans med dverordnade diskutera och resonera kring verksam-
heten; Jag litar pa att 6verordnade vid behov hjilper mig att 16sa arbetsmiljéproblem
for mina medarbetare; Overordnade visar verkligt intresse for vad jag gér och vilka
problem jag har som chef; Jag litar p& att verordnade vid behov hjilper mig i en
arbetssituation som jag kan klara av (cronbach alpha=0,88).

Stodjande chefskollegor Foljande frigor ingick i indexet: Jag har ett fortroendefullt
samarbete med mina chefskollegor; Jag kan vid behov f2 gott stdd frén chefskollegor;
Jag har goda mojligheter att tillsammans med chefskollegor diskutera och resonera
kring verksamheten; Jag fir bra respons frin den ledningsgrupp jag tillhér nir jag vill
ta upp problem i mitt arbete (cronbach alpha=0,87).

God samverkan med medarbetare Féljande frigor ingick i indexet: Det fungerar bra
att tillsammans med medarbetare bearbeta problem och frigor kring arbetet; Jag
kiinner att mina medarbetare vill ta ansvar i sitt arbete; Jag kinner att medarbetare
har virdefulla kunskaper som gor mitt arbete littare; Mina medarbetare ir trygga i
sina yrkesroller; Jag har medarbetare som gér mitt eget arbete littare; Jag kiinner att
jag kan lita pd att medarbetare f6ljer mina anvisningar (cronbach alpha=0,82).
Externt stid Féljande frigor ingick i indexet: Jag kan vid behov f2 stéd frin professi-
onella stédpersoner (handledare, mentor och liknande); Jag har tillrickliga méjlighe-
ter att tillsammans med externa specialister (dvs experter utanfér den egna forvalt-

ningen) diskutera och resonera kring verksamheten (cronbach alpha=0,82).
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3.2.4.3. LEDARSKAPSSTRATEGIER
Pa motsvarande sitt som for ovanstiende frigor har féljande index med
fragor som besvarades pa en fem-gradig svarsskala anvints:

Ledarstrategier gentemot medarbetare:

Delaktighetsfokuserad strategi: Jag later personalen f& vara med och bestimma; Jag
ber medarbetare om deras synpunkter och idéer; Jag ger medarbetare méjlighet att
paverka verksamhetens utformning och framtid; Jag visar medarbetare att jag litar
pa deras formdiga att ta ansvar (cronbach alpha=0,86).

Strukturerande strategi: Jag hjilper medarbetare prioritera; Jag omférdelar arbets-
uppgifter bland medarbetarna (cronbach alpha=0,76).

Utvecklingsstidjande, transformativ strategi; Jag ger medarbetare sma beléningar i
vardagen; Jag erbjuder forméner eller utvecklingsmojligheter for att motivera med-
arbetare; Jag ldter medarbetare med sirskilda kunskaper vidareutbilda évriga med-
arbetare; Jag ordnar kurser, seminarier, handledning eller féreldsningar for atc ut-
veckla medarbetares kompetens (cronbach alpha=0,74).

Niirvarande strategi: Jag ir tillginglig f6r medarbetarna; Jag #r nirvarande i verk-
samheten for att f& en kiinsla fér hur den fungerar (cronbach alpha=0,85).
Kontrollerande strategi; Jag kontrollerar och foljer upp vad medarbetare gor; Jag lir
mig vilka medarbetare som har mest inflytande i gruppen och férséka paverka dem
i forsta hand; Jag formanar medarbetare for att f dem att géra som jag vill; Jag
planerar medarbetarnas arbete noga (cronbach alpha=0,66).

Buffrande strategi: Jag skyddar personalen frin problem som kommer “uppifrén”;
Jag forsoker vara en buffert mellan hégre nivéer i organisationen och mina medar-
betare; Jag forsoker paverka hogre beslutsfattare att anpassa mélen for min verk-

samhet (cronbach alpha=0,69).

Personliga strategier — att hantera egen arbetssituation:

40

Griinssiittande strategi Jag undviker noggrant att arbeta mer 4n 8 timmar om dagen;
Jag siger ifrén nir belastningen blir for stor eller svar.

Accepterande strategi Jag forsoker acceptera de villkor som verksamheten har; Jag
accepterar att chefskapet 4r ett redskap for att f6lja demokratiske fattade beslut dven
nir de innebir problem f6r mig och min verksamhet; Jag forséker utveckla min
forstdelse for verksamheten; Jag forsoker acceptera chefsrollen med de villkor som
ingdr.

Vara pélitlig Jag visar att jag kan rekrytera och behalla bra personal; Jag ir noga
med att halla budgeten.

Vara till lags Jag ir noga med att folja direktiv och 6nskemdl frin den hégre led-

ningen; Jag undviker att ta upp problem med min chef.
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o Aktivt stiirka sitt inflytande Jag ser till att min verksamhet fir status och anseende i
omgivningens 8gon; Jag visar att jag lyckats utveckla verksamheten; Jag ser till att
ha idéer till forbittringar firdiga s& att jag snabbt kan utnyttja mojligheter att

genomféra dem nir ekonomiska och andra resurser visar sig tillgingliga.

3.2.5. SYSTEMATISK LEDNING, STYRNING OCH UPPFOLJNING (SOHSM)
Fragor om det systematiska ledningsarbetet ingar i instrumentet SOHSM
(Systematic Occupational Health and Safety Management) (Dellve et al
2008) dir ledningsarbetet fokuserar (a) utvecklingsarbete, (b) resurser for
att bedriva ett sikert och tillfredsstillande arbete, (c) dokumenterade rikt-
linjer, (d) regelbunden uppf6ljning och utvirdering och (e) helhetsbe-
démning av méjligheter att pa ett siikert och tillfredsstillande sitt uppfyl-
la sina dtaganden inom de fokuserade omridena. Instrumentet
modifierades for att forutom ledares arbete med Den 18pande operativa
verksamheten, Vard- och omsorgskvalitet, Arbetsmiljoarbete — dven avse
foljande: Virdegrundsarbetet, Stindigt forbittringsarbete, Utveckling av
vérd- och omsorgsprocesser, Brukarsikerhet och Att méta brukares sjilv-
bestimmande.

3.3. Analys

I rapporten har i huvudsak deskriptiva analyser gjorts (medelvirden me-
dianer, proportioner). Stratifierade analyser har skett inom samtliga frigor
avseende professionsbakgrund, chefsposition, kontrollspann och dgarfor-
hallanden. Jimférande statistik har gjorts (Wilcoxon summed rank och
Students T-test) mellan dessa grupper dir det varit relevant och motiverat.
Aven linjira regressioner (bivariata och multivariata) for att undersoka
samband och interaktioner samt SEM-analyser har gjorts. Nivin for
statistisk signifikans var p <0,05. Samtliga analyser har skett med JMP
Statistical Discovery version 10.0.2 (SAS Inc.).

3.4. Etiska aspekter

I enkitstudien har vi f6ljt vedertagna forskningsetiska principer inom
humanistisk- samhillsvetenskaplig forskning som de formuleras i forsk-
ningsetiska riktlinjer och i svensk etikprévningslagstiftning. Enligt svensk
lagstiftning innebir inte de frigestillningar vi berér i studien att den om-
fattas av ett lagligt krav p& prévning, eftersom vi inte berdr det som i
lagens namn handlar om kinsliga personuppgifter. Samtidigt kan natur-
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ligtvis delar av studien upplevas som kinslig, eftersom den stiller fragor
kring forskningspersonernas chefsroll. For att hantera detta har vi f6ljt de
regler for informerat samtycke som svensk etikprovningslagstiftning fore-
skriver. Det innebir att personerna har fatt skriftlig information om stu-
dien dir det framgér syfte, metoder, frigeomraden, forvaring av data och
publicering. Likasd betonades for de forskningspersoner/respondenter
som fortfarande vid studiens genomférande var inskrivna som studenter
pa Hogskolan i Bords nationella ledarutbildning f6r chefer inom ildreom-
radet att deras deltagande eller avstiende frén deltagande inte pa ndgot
sitt skulle paverka deras studier. De informerades om att en inskickad
enkit betraktas som informerat samtycke och att insamlat material kom-
mer att forvaras pd sikert sitt under 10 &r utan tillging for obehoriga. For
att inte utsitta forskningspersoner/respondenter f6r orimligt patryckning,
gavs endast tva skriftliga och en muntlig pAminnelse. Resultatet av enkit-
studien kommer att delges de medverkande i form av sirskilda forsknings-
dialoger och genom distribuering av rapporten.
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4. CHEFERS ETISKA VARDERINGAR

ANDERS BREMER, LISE-LOTTE JONASSON & LARS SANDMAN

4.1.Bakgrund

Vi ser att det finns stora likheter mellan de etiska virden och normer som
ska vara styrande for vird och omsorg. Béda systemen lyfter fram virdig-
het, sjidlvbestimmande och integritet. Likasa lyfter de bidda fram vikten av
lika villkor. Inom hilso- och sjukvirden fokuserar man pé hilsa, medan
socialtjinsten fokuserar p& ekonomisk och social trygghet, delaktighet i
samhillslivet, sjilvstindighet och eget ansvarstagande, aktiv och menings-
full gemenskap samt vilbefinnande. Som dessa begrepp normalt tolkas i
den filosofiskt-etiska diskussionen kan det dock ses som att dessa bida
verksamheter har ett 6verordnat mal i termer av att bidra till minniskors
livskvalitet eller goda liv, 4ven om hilso- och sjukvérden framforallt har
fokus pd vad som kan kallas for hilsorelaterad livskvalitet medan social-
tjansten har fokus pa en mer allmin livskvalitet (Sandman & Kjellstrom
2013). For att hantera en del av de missforhéllanden som uppmirksam-
mats medialt inrittade statsmakterna 2013 den sa kallade ildresatsningen
for battre vird och omsorg om vira mest sjuka ildre. En del av denna
satsning var etablerandet av en nationell virdegrund f6r dldreomsorgen
som tridde i kraft (och infogades i Socialtjinstlagen) 1 januari 2010.
Inom ramen fér ildresatsningen har statsmakterna dven gett Socialstyrel-
sen i uppdrag att bedriva virdegrunds- och ledarskapsutbildning for
dldreomsorgens ledare (Socialdepartementet 2010) vilket beskrivits utfor-
ligare i tidigare kapitel (kapitel 2).

Gott ledarskap i kombination med kompetenta och vil sammansatta
virdpersonalgrupper ses som avgorande villkor for tillhandahallandet av
god vérd och omsorg. Ledaren har en avgérande roll i att komma tillritta
med och dtgirda bristerna inom ildreomsorgens verksamheter och i att
mota dessa komplexa utmaningar (Bergman 2009). Att vara ledare i en
kommunal, politiskt styrd verksamhet skiljer sig frén en icke-kommunal i
den betydelsen att ledaren har vissa specifika arbetsuppgifter som sker pd
uppdrag av kommunpolitiker. Ledaren méste implementera politiska be-
slut, overféra samhillets virderingar och leva upp till starka etiska virde-
ringar (Ekholm 2012). Detta innebir att ledaren befinner sig i en mellan-
position med politiker och &verordnade chefer och deras krav & ena sidan
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och vardpersonal, brukarna och anhérigas krav 4 andra sidan (Wolmesjé
2005; Ekholm 2012). Med krav menas krav om mal- och kostnadseffek-
tivitet frén politiker och 6verordnade chefer som star i kontrast till kravet
om en mer flexibel arbetsplats for vardpersonalen och ckat medbestim-
mande for den ildre personen.

En ledare dr att betraktas som verksamhetens drivande motor och den
sammanhéllande linken mellan brukarnas behov, anhérigas krav och
virdpersonalens arbetsmiljé vilket innebir att ledaren férvintas driva
ovan nimndas intressen och hantera deras manga gdnger motstridiga krav
(Wolmesjs 2005, Ekholm 2012). Att hamna i klim mellan motstridiga
krav som méinga ginger krockar med varandra skapar etiska dilemman
hos ledaren (Ekholm 2012) och bidrar till att han eller hon hamnar i olika
intresse- och rollkonflikter (Wolmesjo 2005). Métet mellan etik och led-
arskap vicker frigor om vad som ir en ritt eller rittvis losning i situatio-
ner dir ekonomiska mal kolliderar med verksamhetens behov med mélet
att erbjuda god vard och omsorg (Toren & Wagner 2010).

Det finns dven brister i grundliggande virderingar och férhallningssitt
samt i den individuella anpassningen av virden och omsorgen av brukar-
na (Socialdepartementet 2010). Enligt Bergman (2009) har ledaren en
avgoérande roll i att komma tillritta med och dtgirda bristerna inom ild-
reomsorgens verksamheter och i att mota dessa komplexa utmaningar.

De etiska virderingar och 6vertygelser som ledare och chefer inom
omsorgen har pdverkar hur de hanterar etiska bedomningar, prioriteringar
och beslut i arbetet. Problem kan uppstd om/nir de vigleds av etiska prin-
ciper som kommer i konflikt med etiska virden som utgor grund for ild-
reomsorgen, framforallt i de fall den ska bedrivas under lagstiftning som
delvis ger uttryck for olika virderingar. Chefer inom dldreomsorgen kan
hamna i moraliskt stressande situationer till f6ljd av begrinsat besluts-
mandat samt oforenliga krav och forvintningar frén brukare, anhériga,
hégre chefer, politiker och medarbetare. Om uppkomna problem inte kan
hanteras pi ett etiskt forsvarbart sitt riskerar sirbara och utsatta personer
att tillfogas skada. Denna studie avser att bidra med multidimensionell
kunskap om etiska principer som chefer inom omsorgen forssker att leva
upp till i sina yrkesroller. Denna kunskap kan komma att identifiera styr-

kor och svagheter i det etiska beslutsfattandet och eventuella utbildnings-
behov.
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4.1.1. Syfte

Syftet med denna delstudie 4r att belysa etiska virderingar bland chefer
inom ildreomsorgen och vad som vigleder dem i beslutsfattandet.

4.2. Resultat och diskussion

I det foljande viljer vi att beskriva och géra viss tolkning av resultatet uti-
fran de fyra etiska teorier och skolor som enkiten i huvudsak bygger pa.
Resultat frin de 4tta etiska underkategorierna presenteras under respekti-
ve etisk teori, oftast med medelvirden och ibland i procent. Enskilda
resultat pd faktornivd presenteras i fall d& dessa bedomts ha speciellt virde.
Resultatets presenteras med medelvirden (m) dir fem (5) stdr for
”Extremt viktigt” och ett (1) for "Inte alls viktigt”. Vid analys av det 6ver-
gripande resultatet (Tabell 4:1) och hur deltagarna grupperar sig utifrin
de fyra huvudsakliga etiska inriktningar som tas upp i enkiiten: egoism,
utilitarism, dygdetik och pliktetik — ser vi en tonvike pd de pliktetiska
(m=4,32) och dygdetiska (m=4,32) hillningarna. I de underkategorier
som enkiten arbetar med kan man siga att bilden av att cheferna framfo-
rallt har fokus pa etiska regler och plikter forstirks, vare sig dessa motive-
ras utifrin ett konsekvensetiskt perspektiv (m=4,68) eller ur ett mer plik-
tetiskt perspektiv (m=4,37) och detsamma giller de dygder som ir
inriktade pd andra minniskors vil och ve (m=4,40).

Tabell 4:1; Medelvarden (m) for MEP:s 21 faktorer, 8 underkategorier och 4 etiska principer.

Faktor m Etisk underkategori m Etisk princip m

1 2,29 . )

2 3.32 Ekonomisk egoism 3,37

3 4,47 Etisk egoism 3,78
4 4,27 Anseende 4,40

5 4,52

6 4,93 o

7 441 Regelutilitarism 4,68 Utilitarism 413
8 3.66 . I

9 352 Handlingsutilitarism 3,59

10 3,93

11 4,13 Egna dygder 4,03

12 4,79 Dygdetik 4,32
13 4,53

14 4,23 Andras dygder 4,46

15 4,31

16 4,19

17 4,15 Plikt utifran handling 4,24

18 4,38 Pliktetik 4,32
19 4,78

20 3,70 Plikt utifran regel 4,37

21 4,63
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4.2.1. ETISK EGOISM

Egoism, sjilviskhet eller egennytta bland chefer kan ta sig manga uttryck
men i enkiten 4r det inte chefernas personliga egoism som studeras utan
snarare om de agerar pd verksamhetens vignar eller inte, dvs. utgdr frin
verksamhetens “egennytta” eller inte. I vért resultat visar det sig dock att
detta dr den svagaste drivkraften generellt sett men att vissa aspekter viger
tyngre. Detta ir ett forvintat resultat och kan naturligtvis avspegla att
cheferna férsoker leva upp till den bild som bér rida f6r chefer inom vérd-
och omsorgsverksamhet, dvs. att det dr brukarna eller patienterna snarare
idn verksamheten som ska vara i fokus.

4.2.2.1. EKONOMISK EGOISM

Ekonomisk egoism stér for i vilken utstrickning chefer motiveras av verk-
samhetens ekonomiska resultat i form av vinst och kostnadsminskning i
sitt beslutsfattande. Resultatet visade en stark betoning pa vikten av att
anvinda resurserna optimalt (Figur 4:1, m=4.47).
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viktigt

Figur 4:1; Att anvanda verksamhetens resurser optimalt (Faktor 3, Tabell 4:1).

Under senare ar har det varit mycket diskussion kring hur resurserna ska
ricka till den vird och omsorg vi vill bedriva i samhillet framéver, givet
demografiska forindringar med en dldrande befolkning, den medicin-
tekniska utvecklingen med nya och dyrare méjligheter till vird och
behandling samt 6kade krav och forvintningar pd god kvalitet frén med-
borgarna. De alternativ som ofta lyfts fram i den debatten ir antingen
effektivisering av verksamheten eller att verksamheten mdste ransonera,
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dvs. inte lingre erbjuda insatser som brukaren eller patienten trots allt
behéver. For att undvika det senare kan cheferna dirfor se det som ange-
liget att anvinda de tilldelade resurserna si optimalt som mgjligt. En
annan forklarande faktor kan vara debatten kring privata alternativ inom
véird och omsorg och de effektiviseringskrav som finns inom privat verk-
samhet som #dven den satt ljuset p& hur omsorgsverksamhet kan effektivi-
seras 1 Stort.

En betoning gjordes dven pi vikten av att minimera verksamhetens
kostnader, dven om den betonades betydligt svagare (m=3.32) 4n resur-
soptimering, sett till medelvirdena. Att skapa storsta mojliga ekonomiska
overskott (Figur 4:2) ansdgs dock inte lika viktigt och utgjorde underssk-
ningens ligsta virde pd faktornivé (m=2.29). En skillnad mellan resursop-
timering och att skapa 6verskott inom verksamheten, dven om det i bada
fall kan handla om olika former av effektiviseringar, 4r att resursoptime-
ring normalt innebir att resurserna fortsatt anvinds till kirnverksam-
heten. Ansvariga chefer frigor resurser pa ett omrade inom verksamheten
for att anvinda inom ett annat omrade. Nir verksamheten effektiviseras
for att skapa ekonomiskt éverskott (som inte dterinvesteras) s kan det ses
som att det forsvinner resurser som skulle kunna anvindas for kirnverk-
samheten (jfr. debatten om vinster i vilfirden). I en sidan tolkning kan
det uppfattas som en etisk skillnad som kan férklara de olika svaren. Sam-
tidigt 4r det vikeigt att vara medveten om att en resursoptimering kan leda
till budgetforindringar som gor att verksamheten fir mindre resurser att
réra sig med — dvs. att de optimerade och frigjorda resurserna anvinds till
ndgon annan verksamhet inom kommunen (motsvarande) eller leder till
en skattesinkning for medborgarna.
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Figur 4:2; Att skapa storsta mojliga ekonomiska dverskott fér verksamheten (Faktor 1, Tabell 4:1).
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En sammanlagd tolkning ir att cheferna stiller sig starke positiva till effek-
tivisering av verksamheten genom resursoptimering och kostnadsminsk-
ning men ir mer negativa till att gd éver en "grins” och skapa overskott
(eller vinst). Det bor dock noteras att 38% av cheferna ind3 lade vike vid
att skapa ekonomiskt dverskott genom att skatta tre dll fem (3-5) pd
skalan. Dirmed finns det skil att anta att det finns visst intresse for vinst-
skapande verksamhet och i vissa fall kan det naturligtvis dven vara s att
detta dr forknippat med ekonomiska incitament dven for chefen sjilv.
Endast 24% av cheferna angav att det inte alls var viktigt att skapa ett
ekonomiskt dverskott i verksamheten. En tolkning skulle kunna vara att
denna grupp stiller sig avvisande till en vinstdrivande dldreomsorg och
dldrevird. Under senare &r har ju debatten kring vird och omsorg i stor
utstrickning fokuserat pa frigan om vinster i vilfirden och medborgar-
undersokningar har visat pa en relativt stark skepsis mot den typen av
l6sningar. En annan tolkning skulle kunna vara att denna “vinstavvisan-
de” grupp har egna erfarenheter av och/eller forestillningar om vinstska-
pande och/eller resursoptimering och de konsekvenser detta kan ha pa
den egna arbetssituationen. Mitton och medarbetare (2010) visar i en
studie av moralisk stress bland virdchefer (mellanchefer och verksamhets-
chefer) att budgetbegrinsningar med efterféljande atgirder ledde till
moralisk stress, speciellt nir cheferna var vil medvetna om att de personel-
la och tidsmiissiga resurserna var otillrickliga. Beslutsfattandet frsvarades
dn mer nir chefer ansdg att resurser eller méjligheter var orittvist eller
ojamlikt férdelade inom organisationen.

4.2.2.2. EGOISM — VERKSAMHETENS RYKTE

Inom detta omrdde mits vikten av att virna verksamhetens anseende
(oavsett om det sker utifrin chefens egenintresse eller inte eller for att
chefen dr lojal mot verksamhet eller 6verordnade chefer). Chefens forsvar
av verksamhetens anseende kan ur detta perspektiv fi mojliga konsekven-
ser som att anseendet exempelvis forsvaras pd bekostnad av verksamhetens
vinst eller resultat. Resultatet visar en mycket stark betoning pa vikten att
uppritthilla verksamhetens anseende (m=4.27) och inte minst att stédja
verksamhetens uppdrag (m=4.52). En nirliggande forklaring till detta
resultat kan finnas i de senare &rens massmediala och politiska intresse for
dldreomsorgen och ildrevirden. Den mediala och politiska uppmirksam-
heten har satt storre fokus pé detta vérd- och omsorgsomride, hogre krav
pa ildreomsorgen och dirmed en ckad utmaning for de som ska leda
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verksamheterna. En betoning pa vikten att skydda verksamhetens anseen-
de kan utifrin chefernas egennytta synas timligen sjilvklart. Det 4r ocksa
viktigt att betona att om cheferna anser att verksamheten uppdrag ir i
linje med de krav som stills i lagstiftning eller utifrin etiska virden behs-
ver inte ett virnande av verksamhetens anseende ske p& bekostnad av bru-
karnas eller patienternas intresse. A andra sidan kan den mycket starka
betoningen p4 att stodja verksamhetens uppdrag vicka en del frigetecken,
da det i mangt och mycket ligger pd chefens eget ansvar att skapa forut-
sittningar for en praktisk tillimpning utifrin en definition av uppdraget.
"Verksamhetens uppdrag” innehaller ett stort matt av lagtolkning pa
regional och lokal nivd f6r att slutligen mynna ut i praktisk tillimpning
mot varje enskild brukare/patient. Férsvaret av verksamhetens uppdrag
kan dirmed innehélla ett stort métt av forsvar av det egna ledarskapet,
likvil som det 4ven kan handla om f6rsvar av de etiska virden som upp-
draget i grunden vilar pd och som har sitt uttryck i gillande lagstiftning.

4.2.3. Utilitarism

Generellt har ett utilitaristiskt tinkande, som baseras pa att virdera kon-
sekvenserna av sitt handlande, en viktig roll for cheferna. Det fir ett star-
kare stod dn det verksamhetsegoistiska tinkandet, men ir samtidigt ndgot
svagare 4n ett dygdetiskt eller pliktetiskt tinkande.

4.2.3.1. MAXIMAL NYTTA UTIFRAN REGLER

Regelutilitarism bygger pa att skapa storsta mojliga nytta for ett sd stort
antal minniskor som majligt, men istillet for att fokusera pa varje enskild
handling ir fokus pa att formulera och folja regler som gagnar det stora
flertalet minniskor. Resultatet visar att cheferna mest av allt framhiller
vikten av att inte skada brukarna/patienterna. Detta framhills som
extremt viktigt av 94,6% av respondenterna och mycket viktigt av 5%.
Chefernas betoning pd att inte skada brukaren/patienten (Figur 4:3) ir
den enskilt starkaste i denna undersskning (m=4.93). Detta kan forklaras
dels av att lagstiftningen ldgger vike vid patient- och brukarsikerhet och
att det dven under senare dr varit mycket debatt kring hur denna kan stir-
kas, inte minst i relation till de ”skandaler” som figurerat i media. Kanske
kan det dven ses som uttryck f6r en mer generell instillning inom minnis-
kovardande yrken, att den som erhéller vird och omsorg inte ska fi det
simre pd grund av denna vird och omsorg (4ven om man inte alltid har
mojlighet att forbittra personens situation i sirskilt stor utstrickning).
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Figur 4:3; Att inte skada brukarna/patienterna (Faktor 6, Tabell 4:1).

Skattningen dr mycket hog (m=4.41) dven nir det giller vikten av att
folja kommunala riktlinjer som har skapats for att gagna samtliga berérda
parter s& mycket som mgjligt. Nationella virdegrunden kan ju sigas vara
uttryck for ett sidant tinkande som éven tar sig uttryck i de kommunala
riktlinjer som utformas utifrin denna virdegrund. Det kan #ven ses som
ett uttryck for att tillgodose likabehandling eller rittvisa, dvs. att rikelin-
jerna delvis finns dill for att inte ndgon part ska fi en ordttmitig fordel
jimfort med andra.

4.2.3.2. MAXIMAL NYTTA UTIFRAN HANDLINGAR

Handlingsutilitarism bygger pd idén att en handling méste bedomas uti-
frin konsekvenserna av handlingen; att den skapar stdrsta méjliga nytta
for ett s stort antal minniskor som méjligt. Till skillnad frin det regelu-
tilitaristiska resultatet ligger cheferna ligre, om 4n fortsatt hog, vikt vid
att skapa storsta méjliga fordelar for det lokala samhillet (m=3.66) och
samhillet i stort (Figur 4:4, m=3.52). Det interna svarsbortfallet f6r de
bida péstdendena ir dock forhdllandevis stort; 11% respektive 11%.
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Figur 4:4; Att skapa storsta majliga fordelar fér samhallet i stort (Faktor 9, Tabell 4:1).

En forsiktig tolkning av skillnaderna mellan nytta utifrdn regler respek-
tive handlingar ir dels valet av pdstdenden och dels valet av perspektiv. I
valet av regelutilitaristiska pastiende i MEP kan dessa betraktas som nir-
mare en konkret person (framférallt brukaren eller patienten), medan
valet av de handlingsutilitaristiska pastiendena rort sig bort frn perso-
nen till det lokala och évergripande samhillet. Chefernas identifikation
kan dirmed antas bli mer konkret och tydlig i det forstnimnda perspek-
tivet och kopplat till en stark etisk princip som ”icke-skada” kan denna
skillnad forstirkas. Likasd ligger det i verksamhetens natur att finnas till
for brukarna eller patienterna och att detta bér vara dess primira fokus.
En annan forklaring kan vara chefernas egen utbildnings- och arbets-
bakgrund (se vidare Wolmesjé och Karlsson i kapitel 5). Inom minnis-
kovardande yrken ir det vanligt att det primira fokus ligger pa de perso-
ner som ir i behov av ens vird eller omsorg och att mer generella
overviganden kring samhillet i stort bor vara underordnade.

4.2.4. Dygdetik

Enligt vart resultat fir en dygdetisk hillning ett starke stéd frin chefer-
na, i likhet med den pliktetiska héllningen. Till skillnad frin de &vriga
virdesystemen som framférallt ligger vike vid enskilda handlingar eller
regler sa ligger dygdetiken fokus pa de karaktirsdrag man behover for
att agera pa ett gott sitt i ett visst sammanhang (exempelvis samhillet i
stort eller i en specifik organisation).
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4.2.4.1. EGNA DYGDER

Dygdetiken bygger pd idén att goda beslut tas av minniskor som visar
goda karaktirsegenskaper eller dygder. Tva pastienden i MEP avsdg att
finga den vikt som cheferna lade vid de egna dygderna, hir i form av att
folja egna grundliggande virderingar samt att kunna std fér den person
som man dnskar vara. Resultatet visar timligen hoga instimmandenivier
(m=3.93 och 4.13) nir respondenterna skattar betydelsen av att f6lja egna
virderingar respektive std fér person som man dnskar vara. En uppenbar
problematik som hor samman med foljsamhet till de egna virderingarna
dr om/nir dessa hamnar i konflikt med professionella eller organisatoriska
virderingar. Att folja de egna virderingarna kan ur detta perspektiv bade
betraktas som etiskt gott och diligt, beroende pa de konsekvenser detta far
for de som berors. Samtidigt fir dessa frigor ett nigot ligre stod dn de
frigor som 4r mer inriktade pa brukarens/patientens intresse men dven de
som ir inriktade pd verksamhetens intresse. Det skulle kunna tyda pa att
chefen trots allt ir villig att i viss utstrickning sitta de egna virderingarna
i bakgrunden om dessa kommer i konflikt med andra centrala virderingar
i organisationen. En annan intressant problematik, som dock inte fingas
i foreliggande resultat, handlar om chefernas forhallningssitt och ageran-
de om/nir professionella virden kommer i konflikt med organisatoriska
virden. Gallagher och Tschudin (2010) berér denna problematik bland
sjukskoterskor i chefsstillning och framhaller modet som en viktig dygd
for att g& emot sddant som hotar vird- och omsorgskvaliteten f6r patien-
ten/brukaren och personalens vilbefinnande.

4.3.4.2. ANDRA PERSONERS DYGDER

Andra personers dygder fokuserar pd tanken om god samlevnad mellan
minniskor och att dessa dygder frimjar socialt vilbefinnande. Detta per-
spektiv pa dygdens betydelse i relation till andra minniskor kan betraktas
som en del av en virdande etik. Resultatet visar att nistan samtliga res-
pondenter (99,3%) betonar att det ir extremt viktigt eller mycket viktigt
att respektera virdigheten hos de personer som paverkas av beslut
(m=4.79) och att kunna kidnna empati med patienterna/brukarna
(m=4.53). Hog vike lades dven vid ett 6ppet agerande i beslutsfattandet
(m=4.23) och att prioritera omvardnad/omsorg nir beslutsalternativ ska
fastslas (m=4.31). Den stora vikt som respondenterna ligger inom detta
omrade ir tydlig, med ett aggregerat medelvirde pd 4.25 och dirmed mitt
emellan svarsalternativen "Extremt viktigt” och "Mycket viktigt”. Virdig-
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het, empati, 6ppenhet och omvardnad/omsorg pekar mot att stor vike
liggs vid minniskovirdet och en demokratisk beslutsprocess. Hir bor det
uppmirksammas att i den nationella virdegrunden fér ildre ir virdighet
ett centralt begrepp (jimte vilbefinnande) vilket kan forklara den starka
roll det fir f6r cheferna. Den empatiska héllning som kommer till utcryck
i svaren ir ju dven den central f6r en minniskovirdande verksamhet och
ménga av cheferna har en bakgrund i en vard- och omsorgsprofession dir
empati anses vara en viktig grundférutsittning for ett etiskt handlande.
Att agera 6ppet i beslutsfattandet i relation till brukare och patienter ligger
ocksd det i linje med den nationella virdegrunden och dess betoning pd
delaktighet och sjilvbestimmande. Tolkas det i relation till medarbetarna
kan ju sidant som medbestimmandelagstiftning och kultur spela in. Det
kan anses sjilvklart att omsorg prioriteras i en organisation som har det
som huvudmal fér sin verksamhet. Samtidigt 4r det férvinande att detta
inte fir dnnu starkare stod bland cheferna. Detta kan naturligtvis bero pd
hur frigan tolkas, dvs. om den tolkas som att chefen inte fattar den for-
men av beslut utan att detta snarare sker bland baspersonal, sjukskéter-
skor etc., si kanske inte resultatet ir si forvinande. A andra sidan ligger
det i chefernas uppdrag att skapa forutsittning for att ett saidant huvud-
mél fér verksamheten ska kunna uppfyllas.

4.3.5. Pliktetik

En pliktetisk héllning innebir att chefen ligger vikt vid att vissa handling-
ar bor utféras eller undvikas helt eller delvis oberoende av vilka konse-
kvenser dessa handlingar har. Generellt fir den pliktetiska hallningen,
jimte den dygdetiska, starkast stéd frin cheferna vilket kanske delvis kan
kopplas till det faktum att dldreomsorgen ir lagreglerad och att infogan-
det av den nationella virdegrunden i Socialtjinstlagen (2001:453) dven
innebir att en stor del av de etiska frigestillningarna regleras i lagstift-
ningen (jimfor dven hilso- och sjukvirdslagen (1982: 763) och patientla-
gen (2014:821).

4.3.5.1. PLIKT UTIFRAN HANDLING

Pliktetiken bygger pd tanken om att den ritta/goda handlingen inte av-
gors av en okritisk tillimpning av etiska principer, utan av en medveten-
het om vilken specifik plikt som krivs i varje enskild situation. Att ge alla
berorda en méjlighet att komma till tals i beslutsprocessen ansigs som

viktigt (m=4.19) i likhet med “den gyllene regeln”, dvs. att behandla an-
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dra sd som du sjilv vill bli behandlad (m=4.15). Att behandla minniskor
som mal och inte som medel (m=4.38) ansigs som in mer viktigt. Ater-
igen sd regleras brukarnas eller patienternas delaktighet i beslutsfattande i
den nationella virdegrunden samt i patientlagen (2014:821). Samtidigt
kan det tolkas som att det snarare ror medarbetarna dir lagreglering ger
visst utrymme for detta (genom medbestimmandelagstiftning etc.) men
dir detta st6d 4r svagare 4n nir det ror brukare och patienter. Att f6lja den
gyllene regeln kan naturligtvis anses vara motiverat men kan ocksé inne-
bira vissa problem, inte minst utifrin nationella virdegrundens och
patientlagens betoning pa att utgd frén brukarens eller patientens perspek-
tiv. De kanske inte vill bli behandlade som du vill bli behandlad sjilv som
chef. Det dr inte heller fdrvanansvirt att en av pliktetikens grundsatser om
att inte behandla minniskor som medel utan som mal for starke stod,
samtidigt som ledarskapet delvis kriver att medarbetarna atminstone
delvis behandlas som medel for att kunna uppfylla verksamhetens mal.

4.3.5.2. PLIKT UTIFRAN REGLER

Pliktetik utifrin regler har som fokus att uppfylla universella och veder-
tagna etiska normer och principer. Att alltid halla pd sekretessen (Figur
4:5, m=4.78) uppmitte det nist hdgsta medelvirdet i resultatet med
98,7% av cheferna som angav att detta var extremt viktigt eller mycket
viktigt. Hir dr det viktigt att pdminna sig om att detta ir reglerat i svensk
lagstiftning och cheferna visar dven i svaret p& andra frigor att de ligger
stor vikt vid att folja relevant lagstiftning.

20
80
70
60
50
40
30
20
10

0

Procent

Extremt viktigt Mycket viktigt Ganska viktigt Inte sarskilt Inte alls viktigt
viktigt

Figur 4:5; Att se till att alltid halla pa sekretessen (Faktor 19, Tabell 4:1).
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Att alltid agera rittvist ansdgs inte lika viktigt (Figur 4:6, m=3.70) medan
vikten av att se till att verksamheten alltid fullgér en etisk skyldighet att ge
omvérdnad/omsorg skattades hogt av cheferna (m=4.63). Hir 4r intres-
sant att notera att cheferna skattar skyldigheten att ge omvérdnad/omsorg
hégt, men att de samtidigt har gett svagare stéd nir de besvarat frigan om
att omvérdnad/omsorg prioriteras i beslutsfattande. En vilvillig tolkning
skulle, enligt ovan, kunna vara att de inte ser att de konkret dgnar sig at
fragor kring omvirdnad/omsorg i sitt beslutsfattande dven om det ser det
som ett dverordnat mél f6r verksamheten. Frigan kring rittvisa dr mojli-
gen mer svirtolkad, men dels beror det naturligtvis p& hur rittvisa tolkas
i detta sammanhang. Rittvisa kan ju exempelvis ses som jimlik behand-
ling, men den kan ocks tolkas som att en beslutsfattare gor skillnad uti-
fran behov eller utifrin vilken nytta beslutsfattaren bedémer att insatsen
kan leda till (Sandman & Kjellstrom 2013). Likasd, den betoning som
nationella virdegrunden och patientlagen (2014:821) ger pa den enskilda
brukarens/patientens intresse och perspektiv kanske kan uppfattas std i
motsatsstillning till en rittvis behandling (om rittvisa tolkas som exakt

lika behandling).
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Figur 4:6; Att alltid agera rattvist (Faktor 20, Tabell 4:1).

4.4, Avslutande kommentarer

I undersékningen har vi forsoke belysa ndgra generella ménster i chefernas
etiska virderingar. Resultatet méste naturligtvis tolkas med stor forsiktig-
het eftersom flera av de etiska begrepp som anvinds ir, som ofta ir fallet
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med starkt virdeladdad begrepp, mangtydiga. Ibland talas det inom detta
filt om “tjocka begrepp”, dvs. begrepp som dels ir starkt virdeladdade
men som ocksd har ett beskrivande innehdll (se Sandman 2007). Tjocka
begrepp tenderar vara av den karaktiren att vi girna vill anvinda dem,
men att vi ocksd fyller dem delvis med vart eget innehdll. For att illustrera,
vi vill alla vara rittvisa i relativt stor utstrickning — men vi kan ligga olika
mening i vad det dr att faktiske vara rittvis. En annan problematik i detta
fall 4r att det dr omojligt att avgdra om chefernas svar avspeglar de ideal
och virderingar de faktiskt har eller om svaren avspeglar de ideal och vir-
deringar de skulle vilja ha eller tror sig bér ha. Naturligtvis kan svaren
ocksd vara en blandning av faktiska, 6nskade och forvintade ideal och
virderingar. Likasa dr det omojligt att dra ndgra slutsatser kring hur dessa
ideal och virderingar i sa fall omsitts i faktisk handling, eftersom vi vet
fran socialpsykologiska studier att andra faktorer utéver vara virderingar
paverkar vart handlande (Sandman & Kjellstrom 2013).

Samtidigt forefaller minga av de ménster vi dterfinner i materialet
kunna ges en rimlig forklaring utifrin dldreomsorgens lagstiftning och
forutsictningar. Act vi dterfinner ett visst fokus pa regel- eller pliktstyrning
kan forklaras med att dldreomsorgen i stor utstrickning ir lagreglerad och
lagstyrd. Att det finns viss diskrepans kring huvudmalet angiende om-
vérdnad eller omsorg kan forklaras med att cheferna inte sjilva har det
som praktiske utfall for sitt eget handlande utan snarare befinner sig ett
eller flera steg ifrdn omvardnad och omsorg. Synen p4 att virna den egna
verksamhetens intresse och rykte forefaller ocksd kunna kopplas till synen
pa idldreomsorgen som verksamhet och hur den har ifrigasatts pa senare
tid. En férdjupning av denna forsta kartliggning skulle kunna vara att
studera hur cheferna resonerar i relation till mer konkreta situationer dir
uttryck for dessa olika virderingar som instrumentet kartlagger stills emot
varandra (exempelvis i vinjettform).
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5. PROFESSIONSUTBILDNINGSBAKGRUND OCH
LEDARSKAP INOM ALDREOMSORGEN

MARIA WOLMESJO & PER-AKE KARLSSON

5.1. Bakgrund

Vilken betydelse har utbildningsbakgrund och specifik professionskun-
skap for hur forsta linjens chefer ser pa sitt ledningsuppdrag och hanterar
etiska dilemman? Denna 6vergripande fragestillning 4r central i den del-
studie som presenteras nedan.

Férsta linjens chefer for dldreomsorgen beskrivs ofta som en komplex
roll med forvintningar och krav frin flera hill (Wolmesjs 2005, Thelin &
Wolmesjo 2014). I detta kapitel sitter vi fokus pa chefer och ledares ut-
bildningsbakgrund och synen p4 ledarskapet. Centrala fragestillningar 4r
om det finns ndgra skillnader i hur chefer och ledare uppfattar ledarska-
pets forutsittningar och prioriteringar och hur de kan forstés utifrdn lik-
heter och skillnader i utbildningsbakgrund och dirmed professionell
orientering eller professionsetiska koder.

Generellt finns inget formellt utbildningskrav pd de personer som
rekryteras till ett chef- och/eller ledningsuppdrag inom Zldreomsorgen.
Tidigare studier pekar pé en att flertalet chefer har en vard- och/eller om-
sorgsbakgrund men att det finns en méngfald och stora variationer i
chefsuppdraget och olika forutsiteningar for ledarskap snarare 4n en ge-
mensam befattning med liknande uppdrag (Wolmesjo 2005, Thelin &
Wolmesjo 2014).

Vad efterfrigas dé i form av utbildning och kompetens i platsannonser
och vad prioriteras i ledarutbildningar riktade mot vird- och omsorg?
Nir chefer ska rekryteras till dldreomsorgen, offentlig eller privat, sa efter-
frigas generellt en likartad profil: Krav pa formell utbildning uttrycks i
termer av limplig hdgskoleutbildning, ofta social omsorgs- alternativt
socionomexamen men dven sjukskoterske-, fysioterapeut- (sjukgymnast-)
alternativt ekonomisk utbildning efterfrigas. Vidare understryks krav pa
god svenska i tal och skrift samt IT-erfarenhet. Ytterligare betonas vikten
av tidigare erfarenhet av chefs- och ledningsuppdrag inom ildreomsorgen.
Andra krav som stills genomgaende ir att den sékande bor vara engage-
rad, nytinkande, inspirerande, initiativrik, mal- och resultatorienterad,
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lyhérd och ha en god kommunikativ fsrmaga. Vidare betonas férméga att
ta ansvar, kunna utveckla verksamheten, se mojligheter snarare 4n hinder,
ha ett strukturerat arbetssitt och en god samarbetsformaga. Uppdraget
beskrivs omfatta savil personal-, ekonomi- som arbetsmiljéfrigor men
exempelvis kompetens i arbetsritt, arbetsmiljorice och/eller ekonomi ef-
terfrigas sillan specifikt (Arbetsférmedlingen, 2015).

I specifika ledarutbildningar som kan variera frdn interna kortkurser
pa konsultbasis till mer omfattande kurser p& hogskoleniva betonas ofta
virdegrundsfrigor, aktuell lagstiftning i arbetsritt och arbetsmiljoritt,
generella ledarskaps- och organisationsteorier samt forindrings- och ut-
vecklingsarbete.

Historiskt har rollen som chef inom ildreomridet utvecklats frin
filantropi och fattigvirdens kommandora mot en profession via socialvard
till socialtjanst (Trydegéird 1996, 2000, Kollind 2003). Den f6rsta utbild-
ningen for blivande forestindare pd fattigvird- och barnavérdsanstalter
startades 1908 och omfattade ett halvdr. Under 1950-talet organiserades
en stor del av hemtjinsten pé frivillig basis via centrala handliggare/in-
spektorer. Under 1960-70 talet skedde en expansion av hemtjinsten och
ansvaret for att administrera verksamheten togs 6ver av kommunens tjins-
temin (Berg 2000). I takt med utbyggnaden av servicehus fick
utbildningen till alderdomshemsférestdndarinna, som hade en mer medi-
cinsk karakeir och omfattade tre ar ett tydligare fokus pd ledningsansvar.
I samband med att socialtjinstlagen kom p& 1980-talen férindrades
utbildningen frin dlderdomshemsforestindare till en social omsorgsut-
bildning 1983, férst omfattande tvd r och sedan férlingd i etapper till
3,5 dr. Frén att tidigare ha varit mer medicinskt inriktad gick utbildning-
en mot en fokus pa ledarskap och bistindshandliggning med utgdngs-
punke i ett socialt och samhillsvetenskaplig synsitt. Rollen forindrades
till hemtjinstassistent med inriktning pa arbetsledning och bistindshand-
liggning. Under 90-talet renodlades uppdraget mot bistindshandliggare
respektive ett administrativt chefsuppdrag. Befattningen som forsta
linjens chef benimns ofta enhetschef, omrddeschef, verksamhetschef eller
motsvarande. Utbildningen har akademiserats och sedan slutet av 2000-
talet har den sociala omsorgsexamen upphivts och utbildningen 4r nume-
ra integrerad i socionomutbildningen och ger bide en generell yrkesexa-
men som socionom och en kandidatexamen i socialt arbete.

I samband med ADEL-reformens genomférande i borjan av 1990-
talet dd kommunerna fick ett bredare ansvar for vird- och omsorg om
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ildre okade andelen av vardutbildade chefer. Flera kommuner valda d4 att
fora 6ver hemsjukvirden fran landstingen till kommunal regi. Vid refor-
men f6ljde ménga sjukskodterskor i arbetsledande befattningar med over
till den nya verksamheten, liksom en del sjukgymnaster och arbetstera-
peuter och de fick d& ledningsansvar dven i den nya organisationen.
Utbildningsbakgrunden varierar dirfér bland de chefer som arbetar i
verksamheten. Som anstilld sjukskoterska inom den kommunala eller
privata dldreomsorgen har flertalet sjukskéterskor oftast i sin roll ett
medicinskt ledningsansvar 4ven om de formellt saknar ett chefsuppdrag,
liksom ménga sjukgymnaster och arbetsterapeuter har ett sirskilt rehabili-
teringsansvar.

Den férsta sjukskéterskeutbildningen startade i London 1860 inspire-
rad av Florence Nightingale och hennes bok Notes on Nursing (Kristof-
fersen 2006). I Sverige var det Roda Korset som etablerade utbildningen
pa Akademiska sjukhuset i Stockholm och senare dven i Géteborg i slutet
av 1800-talet. Inledningsvis gjorde sjukskoterskorna samtliga uppgifter
som krivdes pé en avdelning och yrket byggde pa ett det var ett "kall”, ett
livsval med stort engagemang (Holmdahl 1994, Gétlind 2010). Inled-
ningsvis skedde all utbildning i det praktiska arbetet pa avdelningen, 1895
omfattade den 30 dagars teoretisk kurs och 1914 hade utbildningen
utvecklats till en tvd alternativt tredrig utbildning. Sjukskéterskeunifor-
men som inledningsvis bars dven utanfor sjukhuset symboliserade status
och utbildningsniva. Frin 1958 finns ett legitimationskrav for att f3 arbe-
te som sjukskoterska, ndgot som delas av flera professioner inom hilso-
och sjukvirden. Under 1970-talet var innehillet i utbildningen frimst
fokuserat p& medicinskbehandling och patienten ett nummer eller en
diagnos. I samband med att den nya hilso- och sjukvédrdslagen infordes
1982 har patienterna fitt en starkare stillning. Utbildningen ir sedan
hogskolereformen 1977 tredrig, forskningsanknuten och ska bygga pa en
vetenskaplig grund (Sv. Sjukskéterskeférening 2009). Efter avslutad
utbildning kan studenterna ansoka om savil en sjukskéterske- som en
kandidatexamen i virdvetenskap.

Aven mer personaladministrativa utbildningar férekommer bland for-
sta linjens chefer inom ildreomsorgen. Erfarenheter av ledningsuppdrag
eller formell ledarutbildning inom ramen for olika grundutbildningar
bland cheferna varierar siledes.
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5.2 Kategorisering av utbildningsbakgrund

Av de 474 personer som besvarat enkiten har 278 utbildning pd hogsko-
leniva. Av dessa har 245 personer en akademisk examen. Tva professions-
utbildningar dominerar vad giller utbildningsbakgrund; social omsorgs-
utbildning och sjukskéterskeutbildning. Vi har, fér att fi en mer
generaliserande gruppindelning i vér redovisning av materialet i denna
delstudie, valt att definiera dven andra samhills- och beteendevetenskap-
ligt inriktande utbildningar (som socionom och psykolog) som “social”
och utbildningar inom vird och paramedicin (t ex arbetsterapeuter och
fysioterapeuter/sjukgymnaster) som “vird”. Ovriga, frimst samhillsve-
tenskapliga, utbildningar som inte kunde kategoriseras som vare sig
”Social” eller ”Vé&rd” har vi valt att kategorisera som “Administration”.
Nedan ges en nirmare beskrivning av vilka utbildningar som forekommer
i respektive grupp.

5.2.1. SOCIAL UTBILDNING, VARDUTBILDNING ELLER

ADMINISTRATIV UTBILDNING

I den fortsatta redovisningen och analysen kommer vi frimst att utg frin
de tvd dominerande utbildningsgrupperna Social och Vard (se vidare
beskrivning nedan). Innan dess ges en 6versiktlig beskrivning av kinne-
tecken for de tre gruppernas utbildningsbakgrund.

Karaktiriseringen utgar frin de tva dominerande utbildningarna inom
Social respektive Viard; socionomutbildning' och sjukskéterskeutbild-
ning. Inom Administration har vi valt att utgd frin ett personalinriktat
program (Organisations- och personalutvecklare i samhillet, OPUS om-
fattande 180 hogskolepoing). De olika utbildningarnas uppliggning
varierar en del mellan olika lirositen men gemensamma kinnetecken
finns utifrin centrala utbildningsplaner? och, for sjukskéterskorna, krav
pa utbildningarna utifran att de 4r legitimationsgrundande. Det ska ocksa
noteras att beskrivningen som féljer bygger pa aktuella utbildningsplaner
medan svarspersonernas utbildningar ibland ligger flera &r tillbaks i tiden.
Reformhastigheten har varit hog inom dessa utbildningsomraden.

Samtliga utbildningar ger, utéver yrkesexamen en kandidatexamen och
ir p& 3-3,5 ar. Yrkesforberedelser och professionsanknytning 4r framtri-
dande i socionomutbildningen (ca en studietermin ir verksamhetsforlagd
utbildning, VFU) och i sjukskéterskeutbildningen (nistan 1,5 studie-

! Utifrn att den sedan ett antal 4r ersatt den sociala omsorgsutbildningen, vars examensrittigheter upphért.
> Vi har utgdtt frén utbildningsplaner for Sjukskéterskeprogrammet och Organisations- och perso-
nalutvecklare i samhiillec (OPUS) vid Hégskolan i Bords samt frén utbildningsplaner fér Socionom-
programmen vid Géteborgs universitet samt vid Linképings universitet.
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termin). Inom OPUS ir verksamhetsférlagd utbildning inte s& fram-
tridande.

Amnesmissigt domineras socionomutbildningen av huvudomridet
socialt arbete. Detta, samhills- och beteendevetenskapliga imne 4r ming-
vetenskapligt till sin karaktir och himrtar kunskapsstoff/teoretiska ansat-
ser frdn olika discipliner, sisom sociologi, psykologi, socialpsykologi, pe-
dagogik och rittsvetenskap. Inom sjukskéterskeutbildningen dominerar
vérdvetenskap® men dven medicinsk vetenskap har en framtridande plats.
Virdvetenskapen ir inriktad pa omvardnadsarbete och himtar stoff/teo-
retiska ansatser frin humanvetenskapliga discipliner. Arbetsvetenskap ir
kirnan i OPUS programmet/utbildningen men iven andra samhills-
vetenskapliga imnen ingdr.

Fokus vad giller férberedelser f6r kommande yrkesutévning kan sigas
vara arbete direkt i kontakt med behévande minniskor — brukare/patien-
ter — i savil socionomutbildningen som sjukskoterskeutbildningen, med-
an OPUS kan karakdiriseras som kvalificerad utbildning for att stodja
kirnverksamheter, &tminstone inom vilfirdssektorn.

Utgdngspunkter for socionomens insatser kan sigas vara att utifrin
definierade sociala problem och/eller behov bidra med insatser for att 16sa
och/eller bemiistra dessa. Minniskors hilsomissiga problem ir utgings-
punkten f6r sjukskdterskans arbetsinsatser.

Fér socionomen ir socialtjinstlagen, SoL (SFS 2001:453) och i vissa
fall lag om sirskilt stdd och service dill vissa funktionshindrade, LSS
(1993: 387) den centrala legala grunden f6r yrkesutévningen medan sjuk-
skéterskans dito dr hilso- och sjukvardslagen, HSL (1982:763). Givetvis
tillkommer 4ven andra legala grunder for arbetet, inte minst inom ildre-
omsorgen (se kapitel 1).

De som verksamheten ytterst ér till f6r, benimns som grupp olika
beroende pd huvudman och vilka legala grunder som den professionella
har att forhalla sig till. Hir i detta kapitel anvinds genomgdende begrep-
pet brukare. Inom socialtjinsten ir klientbegreppet vedertaget men det
anvinds dock inte sd ofta inom dldreomsorg. Vard- eller omsorgstagare ir
dir vanliga begrepp bland socionomer. Sjukskéterskor benimner vanligt-
vis “samma personer” for patienter.

Socialgjinst inklusive social omsorg och utifrén att detta dr en kommu-
nal uppgift kan ses som en kulturell referens for socionomutbildningen
medan sjukskoterskeutbildningens motsvarande referenser kan sigas vara
sjukvérd, traditionellt organiserad via landsting/regioner. Ndgon motsva-

% P4 vissa ldrositen benimns dmnet omvardnadsvetenskap
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rande referens finns, enligt virt férmenande, inte betriffande OPUS,
mojligen en "bredare” referens innefattande dven privata foretag med
tanke pa arbetsvetenskap och personalomride (HR-uppgifter).

En viktig skillnad ir att sjukskéterskeutbildningen grundar den legiti-
mation som krivs for att f8 arbeta som sjukskéterska. Nigot motsvarande
finns inte hos de andra utbildningarna.

Féljande matris sammanfattar den professionsinriktade utbildnings-

bakgrunden inom de studerade grupperna (tabell 5:1):

Tabell 5:1; Professionsinriktad utbildningsbakgrund

Social Vard Administration
Akademisk Sambhalls- och Vardvetenskaper och Forvaltning,
amnes- beteende-vetenskaper medicinsk vetenskap personal-
inriktning administration,
ekonomi
Yrkesfokus i Direkt omsorgs- eller Direkt vard- eller Stodja "karn-
grund- socialt arbete med rehabiliteringsarbete med verksamheter”, har
utbildning behdvande — direkt behdvande — direkt vard- och omsorg —
relation till m&nniskor relation till manniskor indirekt relation till
méanniskor
Grund- Fokus péa sociala Fokus pa sjukdoms- Fokus pa personal-
utbildningens problem, brukarens och halsoproblem och administration och
inriktning behov och insatser insatser for att 16sa/ ekonomi for att
for att |6sa/bemastra bemastra dessa stodja (kérn-)
dessa verksamheten
Legal grund SolL, LSS HSL T ex rattslig
for yrkes- reglering av arbete
utévning och forvaltning
Vanliga Klient, ofta vardtagare Patient, ibland Kund
benamningar eller omsorgstagare vardtagare, sallan klient
pa den som
verksamheten
ar till for
(brukaren)
Kulturell (kommunal) (landsting) Generellt
referens i social omsorg sjukvard offentlig/privat/
valfards- offentlig/privat offentlig/privat statlig
omradet
Behorighets- Ej legitimation Legitimationsyrken Ej legitimation
grund i

yrkesutdvning

62

VETENSKAP FOR PROFESSION



Som synes finns savil likheter som skillnader mellan utbildningsbakgrun-
derna. Till dessa skillnader ska liggas att savil verksamheterna som utbild-
ningarna har férindrats 6ver tid och att de som arbetar i ledande befatt-
ning representerar en variation inte bara i professionen utan ocksa i alder,
etnicitet och kén som kan paverka virdegrunden. Skillnaderna ir s& pass
stora att de kan tinkas ha betydelse fér hur enskilda individer ser pa sitt
arbete som chef inom #ldreomsorgen.

5.3. Syfte

Syftet med denna delstudie var att jimféra skilda professionsetiska profiler
mellan dldreomsorgens chefer utifrin deras formella utbildningsbakgrund
och beskriva, analysera och 6ka forstdelsen for eventuella likheter och

skillnader.

5.4. Resultat

5.4.1 KATEGORISERINGAR

Bland de med akademisk examen som utbildningsbakgrund har vi bildat
tre kategorier vilket beskrivits tidigare f6r den fortsatta redovisningen och
analysen:

e Social: Frimst social omsorgs- eller socionomutbildning och enstaka personer med
andra beteendevetenskapliga utbildningar. Totalt angav 128 personer, 51% av de
svarande att de hade sddan hégskolexemen. Social omsorgsexamen (74 personer)
eller socionomexamen (30 personer) dominerar starke. Ovriga utbildningar var t ex
psykolog och beteendevetare.

e Vird: I denna grupp har frimst virdinriktade utbildningar sisom sjukskéterske-,
arbetesterapeut-, och sjukgymnastexamen kategoriserats. Totalt angav 101 perso-
ner, 40% av de svarande att de hade hégskoleexamen inom virdomradet. Hir do-
minerar sjukskoterskeexamen med 74 personer samt ytterliga nigra med specia-
listutbildning (distrikesskoterska), foljt av arbetsterapeuter (13 personer) och
sjukgymnaster (5 personer).

o Administration: En tredje kategorisering av utbildningsbakgrund gjordes mot
personalvetare, ekonomer och férvaltning (inom denna grupp ryms utbildning
med fokus p4 personal, administration, offentlig forvaltning och/eller ekonomiom-
ridet). Totalt angav 24 personer, 9% av de svarande att de hade héogskol-

examen inom detta omride.
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Figur 5:1; Utbildningsbakgrund

5.4.2. TID SOM CHEF INOM ALDREOMSORGEN

I genomsnitt har de chefer som besvarat enkiten arbetat i tio &r som chefer
inom ildreomsorgen. For personer med vérdutbildning var det genom-
snittliga antalet ar drygt 8 4r (8,37 r) medan det f6r de som hade en
social omsorgs- eller socionomutbildning var dryge 12 ar (12,31 ar).
Férdelningen av tid gillande erfarenhetstid som chef kan beskrivas s hir

(tabell 5:2):

Tabell 5:2; Tid som chef inom aldreomsorgen (%)

Vard Social Administrativ Totalt
uthildning uthildning uthildning
Ny som chef, 1 — 2 ars erfarenhet 18 10 13 13
Erfaren chef, 2,5 — 10 ars erfarenhet 52 46 65 50
Erfaren chef, > 10 ars erfarenhet 30 44 22 36

Som framgdr ir det hogst andel mycket erfarna ledare bland de med soci-
al utbildning.

5.4.3. FORM AV ALDREOMSORG FOR LEDARSKAPET

Aldreomsorg bedrivs i ett antal olika verksamhetsformer, savil som utifrin
det ordinira boendet med hemtjinst och/eller hemsjukvérdsinsatser som
i form av sirskilt boenden sdsom korttidsboende och sirskilt boende med
eventuell inriktning sisom gruppboende for personer med demens.
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Tahell 5:3; Form av aldreomsorg for ledarskapet

Vard Social Samtliga

uthildning uthildning svarande
Hemtjanst 29 45 37
Sérskilt boende 5 45 38
Hemsjukvard 24* 7* 10
Korttidsboende 11 14 15
Sarskilt boende/ grupp-boende for personer 23 27 20

med demens

* signifikant skillnad mellan de tva grupperna

En del svarande har uppgett att de leder mer 4n en form av dldreomsorgs-
verksamhet. Resultatet visar inga stora skillnader mellan grupperna vad
giller i vilken form av dldreomsorg cheferna arbetar i eller har ansvar for.
Dock, vilket inte ir férvdnande, har en signifikant stdrre andel med vérd-
utbildning ansvar for hemsjukvérd.

5.4.4. LEDARSKAP INOM OFFENTLIG ELLER PRIVAT ALDREOMSORG
Aldreomsorg ir ett kommunalt ansvar och bedrivs framforallt i kommu-
nal regi. Flera kommuner har under de senaste aren infért s kallat kund-
val genom lag om valfrihetssystem, LOV (2008:962) och lag om offentlig
upphandling, LOU (2007:1091) vilket mojliggor flera aktdrer pd mark-
naden. Férdelningen mellan kommunal och privat dldreomsorg bland
respondenternas verksamhetsomraden framgér av nedanstiende tabell.

Tahell 5:4; Arbete inom offentlig eller privat aldreomsorg

Vard- Social Administrativ Totalt
uthildning uthildning utbildning
Kommunal 85 93 79 80
Privat 14 7 21 20

S& gott som alla med socialt orienterad professionsutbildning #r anstillda
i kommunal verksamhet. Av de med administrativ — HR-inriktning —
pa utbildningen ir en storre andel verksamma i privata dldreomsorgsverk-
samheter.

5.4.5. LIKHETER OCH SKILLNADER | ETISK ORIENTERING

Utifran de ovan redovisade skillnaderna i professionsutbildningsbakgrund
hos de svarande kan tinkas att det finns skillnader i etisk orientering. Hir
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redovisas medelvirden for svar frin "vird-" respektive “social-” professions-
utbildningsbakgrund angiende den etiska orienteringen, d v s hur starkt
chefer betonar olika etiska virden (tabell 5:5). For en nirmare redovisning
av de etiska profilerna och deras innebord hinvisas till féregiende kapitel.

Tabell 5:5; Etisk orientering bland chefer utifran utbildningsbakgrund (m)

Alla Vard Social

utbildning uthildning

(m) (m)
Egoism — verksamhetens ekonomi 3,37 3,29 3,36
Egoism — verksamhetens rykte 4,40 4,22 4,30
Nytta — utifran regler 4,68 4,68 4,61
Nytta — utifran handling 3,39 3,50 3,61
Dygder - egna 4,03 4,08 3,92
Dygder - andras 4,46 4,48 4,46
Plikt — utifran handling 4,24 4.,22* 4,13*
Plikt — utifran regler 4,37 4,33* 4,19*

* signifikanta skillnader mellan de bada gruppern

Skillnaderna betriffande etisk profilering utifrdn utbildningsbakgrund ir
inte stora. Medelvirdet f6r de svarande pé de olika etiska underkategorier-
na skiljer sig enbart &t marginellt. Enbart vad giller pliktetik finns signifi-
kanta skillnader: De med vardutbildning betonar i nigot hogre utstrick-
ning pliktetik, sdvil utifrin handling som utifrin regler in vad de med
social utbildning gér. Kan det ha att gora med skilda yrkestraditioner, dir
sjukskoterskor ofta tillskrivits att de ser yrket som ett "kall”, en plike?

5.5. Sammanfattning

Konstateras kan att det saknas en “naturlig” generell och gemensam
utbildningsbakgrund fér de chefer som ir verksamma inom 4ldreomsor-
gen. Majoriteten av cheferna i denna studie har dock minst en tredrig
utbildning pa universitets- eller hogskolenivi. Den vanligast forekom-
mande utbildningsbakgrunden ir social omsorgs- alternativt socionomex-
amen (51%), nist vanligast dr vardutbildning (40%) — i forsta hand sjuk-
skoterskeutbildning. Ovrig utbildningsbakgrund ir personaladministrativ,
ekonomisk alternativt annan administrativ utbildning (9%).

De med social utbildning 4r de mest erfarna vad giller tid som ledare
inom #ldreomsorgen. Dessa arbetar ocksd nistan sd gott som uteslutande
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i kommunal verksamhet. De med administrativt inriktad utbildning arbe-
tar i hogre grad i privat dldreomsorg.

Vid en jimférelse av etiska profiler mellan chefer utifrén deras utbild-
ningsbakgrund kunde endast mindre skillnader ses i hur chefer hanterar
olika etiska dilemma som kan forklaras av skillnader i utbildnings-
bakgrund. Detta resultat dr dverraskande utifrin att det finns s stora
skillnader i utbildningsprofilerna vad giller den grundliggande profes-
sionsutbildningen. Ofta ligger de svarandes professionsinriktade utbild-
ningar tio till tjugo ar tillbaka i tiden. Direfter har andra socialiserings-
killor som exempelvis interna och externa vidareutbildningar fitt en
storre betydelse 4n den lingre tillbaka liggande professionsutbildningen
vilket méjligtvis kan vara en bidragande forklaring till de smé skillnaderna
i etisk orientering.
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6. CHEFERS STODRESURSER OCH
LEDARUTBILDNING

LOTTA DELLVE, MARIA WOLMESJO & ANDERS BREMER

6.1. Bakgrund

Kvalitet och tillginglighet i den privata och kommunala idldreomsorgen
engagerar minga medborgare och den mediala uppmirksamheten ir stin-
digt nirvarande. De 6kande kraven pa dldreomsorgen innebir ckade krav
och utmaningar for de som ska leda verksamheten. Chefernas formella
och reella kompetens blir dirmed viktig. Ett sitt att mota behovet av
kompetenta chefer i verksamheten ir att arbetsgivarna pa olika sitt stimu-
lerar och stoder deras utveckling av ledarskapet. Dirmed ir det av vike att
fi kunskap om arbetsgivarnas ambitioner och i vilken mén de erbjuder
chefs- eller ledarskapsutbildning pd betald arbetstid, vilka utbildningar de
i sa fall satsar pa samt utbildningsvillkoren som erbjuds. En évergripande,
viktig och svar friga att besvara dr om arbetsgivarnas utbildningsambi-
tioner ir riktade mot kompetenshojning frén en acceptabel nivé till en
bittre/hdgre niva eller om ambitionerna snarare ir forsok att mota basala
chefs- och ledarskapskunskaper som saknas hos redan anstillda.

Det finns idag f& studier om betydelsen av stéd till chefer i dldreomsor-
gen. | en studie av nationell och internationell forskning om chefers for-
utsiteningar for en god kvalitet inom dldreomsorgen konstateras att fakto-
rer som andelen medarbetare, geografisk spridning av verksamheten,
stodresurser i form av personaladministrativt, ekonomiskt och informa-
tionsteknologiskt stdd har betydelse for chefers forutsittningar ate fa tid
att leda och dirmed paverka kvaliteten av dldreomsorgen (Thelin & Wol-
mesjd 2014). Resultat frin en annan firsk studie om chefer i dldreomsor-
gen visade att stddresurser frin ledning, kollegor, medarbetare och externa
konsulter har viss betydelse for chefers hillbarhet (Dellve et al 2013). At
ha ett stédjande privatliv hade dock storst betydelse for chefers stress och
hilsorelaterade héllbarhet 6ver tid. Chefens kontrollspann och erfarenhet
som chef paverkade betydelsen av stddresurser. For chefer med kortare
chefserfarenhet eller storre kontrollspann har dven stéd frin ledning,
chefskollegor och externt stod betydelse for chefers hillbarhet dver tid.
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God samverkan med medarbetare hade betydelse for héllbarhet med
avseende pd om chefen sokte nytt arbete eller inte (ibid).

Tidigare studier, om chefer i andra sektorer, visar att ett generellt
socialt stod till chefer samvarierar med ldgre stress (Lindholm 2003, 2006,
Bernin et al 2001), chefers handlingsstrategier (Chiaburu et al 2010,
Gilpin-Jackson & Bushe 2007), kreativitet (Madjar 2008) och lirande
(Ouweneel et al 2009). Emotionellt st6d har visat samvariation med
chefers utmattning och stress (Lindholm 2006). Instrumentellt stéd har
visat samvariation med lirande och stress (Lindholm 2006) och ett buft-
rande av konflikter genom arbetets paverkan pa familjelivet (work-family
conflict) (Lingard & Francis 2006).

6.2. Syfte

Syftet med denna delstudie var att undersoka forekomst av stodresurser
bland chefer i ildreomsorgen, om det skiljer mellan grundprofession,
chefsposition, kontrollspann eller dgarférhillanden.

6.3. Metod

I studien anvindes index om stodresurser frin GMSI samt bakgrunds-
fragor om ledarskapsutbildning.

6.4. Resultat

6.4.1. CHEFERS STODRESURSER

De svarande cheferna angav framforallt att stod i hogre grad ges av kolle-
gor och medarbetare. I privat dldreomsorg skattades ocksa stod i hogre
grad frin organisationen och av egen chef.

Hogre grad av stéd upplevdes, generellt, av chefer i privat dldreomsorg
dn av chefer i offentlig verksamhet (Figur 6:1) men det fanns ocksa viss
skillnad relaterat till chefsposition (Figur 6:2). Chefer p& hogre positioner
upplevde att de hade hogre grad av stdd dn vad forsta linjens chefer gjorde.

Chefer med socialt inriktad profession skattade hégre organisatoriska
stodresurser (medelvirde 3,21 jimfort med 3,01 for chefer med vérd-
inriktning) men ingen annan skillnad fanns i stodresurser relaterat till

utbildningsbakgrund.
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Figur 6:1; Stodresurser (m) upplevda av chefer anstéllda i offentlig och privat regi
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Figur 6:2; Stodresurser (m) upplevda av forsta linjens chefer och chefer i andra chefspositioner

6.4.2. UTBILDNINGAR PA BETALD TID

For att fi en uppfattning om i vilken mén arbetsgivarna har varit beredda,
eller ansett det nodvindigt, att ligga resurser pa att utbilda sina chefer
stilldes fragan: "Har du fitt nigon chefs- eller ledarskapsutbildning pa
betald arbetstid (utdver ’Nationell ledarskapsutbildning for ildreom-
sorgens chefer’)?” Av totalt 345 svarande respondenter pa denna fraga var
det 190 chefer (55%) som angav att de genomgtt ndgon form av chefs-
eller ledarskapsutbildning under betald arbetstid. Var tredje, (33%) angav
att de inte hade genomgitt nigon sddan utbildning under betald tid
(Figur 6.3). Vilka tolkningar kan di goras av detta resultat?
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Figur 6:3; Betald arbetstid for chefs- eller ledarskapsutbildning

En utgidngspunkt i tolkningen av resultatet ir att se det i ljuset av behover
av att cheferna ges utbildning, dvs. fi en uppfattning om i vilken grad
respondenterna redan hade adekvat utbildning for sina chefsuppdrag vid
tidpunkten for betald utbildning. I denna undersskning ges dock inget
explicit svar pa detta eftersom frigan om formell chefs- eller ledarskaps-
utbildning inte har stillts. Detta 4r en brist i undersokningen. De frigor
som har stillts giller bland annat respondenternas utbildningsnivéd och
om den ir pa gymnasial- eller pa hégskolenivd. De som angett akade-
misk examen har fitt specificera vilken examen de har. Dessa svar kan ge
viss vigledning vid en vidare analys av innehéllet i specifika utbildningar
och om de innehdller imnen/omriden inom ramen for “chefs- och
ledarskap”. Utdver detta kan undersskningens frigor om hur linge de
varit chefer och antal chefsuppdrag ge en grov uppfattning om chefernas
reella kompetens.

En annan utgdngspunke ir att virdera omfattningen av den betalda
utbildningen, dvs. friga sig om det ir en rimlig niva att drygt hilften av
cheferna erbjuds basal och/eller kompetenshéjande chefs- eller ledar-
skapsutbildning. I detta ligger ocksd en rittvisefriga, givet att chefer pa
samma nivd och med liknande uppdrag har ungefir samma chefsutbild-
ning. Frigan dr di varfor och pi vilka grunder en del erbjuds betald
utbildning medan andra inte fir samma mdjlighet, eller om det ar s3 att
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alla/en majoritet har fitt samma méjlighet men att en del har avstate. Hir
finns ocksd utrymme f6r skillnader mellan olika kommuner och mellan
offentlig och privat dldreomsorg.

En tredje utgdngspunke ir att friga sig vilka anstillningskrav arbets-
givarna har di de anstiller chefer. Ar det s att personer anstills pa chefs-
poster utan att ha adekvat, formell utbildning f6r uppgiften? Fér att
besvara frigan behovs mer kunskap om arbetsgivarnas syfte med att erbju-
da och betala for utbildningar; om de primirt syftar till kunskaps- och
kompetenshéjning eller till att ge nédvindiga och fundamentala kunska-
per for att cheferna ska fungera i sin chefsroll. Viss vigledning i svaren pa
detta kan ges vid nirmare granskning av innehéllet i de utbildningar som
respondenterna gitt under betald arbetstid och som arbetsgivarna valt att
stodja.

6.4.3. UTBILDNINGAR SOM ARBETSGIVAREN STODJER

Bland de drygt hilften som uppgav att de genomgatt chefs- eller ledar-
skapsutbildning under betald arbetstid, ir variationen stor avseende
utbildningens omfattning, innehll och nivd. Hir finns dock ett visst mitt
av osikerhet avseende de svar som respondenterna gett. En del av svaren
medger ett tolkningsutrymme och kan dirmed utgéra en felkilla. Risken
for feltolkade fritextsvar bedoms dock inte ha péverkat resultatets centrala
innehall och huvudtrender.

En tredjedel, (30%) fick betald hogskoleutbildning av arbetsgivaren
medan en majoritet (63%) endast hade betalt for kortare utbildningar
som inte var pd hogskolenivd. De chefer som fick betalda hogskoleutbild-
ningar pi 30 hogskolepoing (hp) eller mer utgjorde 13% av den totala
gruppen som fick betald utbildning. Hir &terfinns bland annat 2-arsut-
bildning i ledarskap och organisation (120 hp) och 1-&rsutbildning i styr-
ning och ledarskap (60 hp). Den storsta gruppen (35%) med betald ut-
bildning &terfinns i kortare utbildningar som inte 4r p& hogskolenivd
(Figur 6.4). Hir dterfinns exempelvis interna utbildningar som sju dagars
”ledarskapsutveckling” och "utvecklande ledarskap” under fem dagar.
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Figur 6:4; Utbildningar under betald arbetstid

Sammantaget ir det en splittrad bild som visar sig avseende de utbildning-
ar som arbetsgivaren valt att stddja med resurser i form av betald arbetstid.
Utbildningarnas lingd varierar avsevirt, mellan ett par dagar till ett par,
tre dr och innehéllet spinner 6ver stora omriden som teamledning,
arbetsritt, administration, konflikthantering, ekonomi osv. Den stora de-
len av de betalda utbildningarnas nivé ligger pd en lag niva utifrin ett
hégskoleperspektiv. Nistan tva tredjedelar av respondenterna med betald
utbildning fick utbildning som inte var pa hogskolenivd, varken pd grund-
eller avancerad niva. Innehall och lingd pé utbildningarna tyder pa att de
primirt riktas mot basal (och nédvindig) kunskap i chefs- och ledarskap,
dvs. formell kunskap for att hjilpligt klara av chefsrollen. Om detta kan
bekriftas genom fortsatta analyser och studier, kan det vara sa att arbets-
givarna anstiller chefer som inte har den formella utbildning som upp-
draget egentligen kriver vilket innebir att arbetsgivaren efter anstillning-
en “tvingas” erbjuda basal chefs- eller ledarskapsutbildning.

Forutsittningar under betald utbildning
For att fa ytterligare kunskap om arbetsgivarnas vilja och forméga att stod-
ja chefernas kompetens stilldes en 6ppen foljdfriga till de som svarat att

de fitt betald chefs- eller ledarskapsutbildning. Foljdfrdgan var: ”Vilka
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forutsittningar har gillt fér denna/dessa utbildning(ar)? (betald litteratur,
tid, resor, annat?)”.

Resultatet visar att drygt hilften av deltagarna (54%) har fitt ersitt-
ning for resor, en fjirdedel har dven fitt ersittning for boende (26%) och
tvé tredjedelar (65%) har fitt ersitening for licteratur (Figur 6.5).
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Figur 6:5; Villkor under betald utbildning, dvs betalda resor, boende och litteratur (n).

Nir det giller resor och boende kan resultatet missforstas. Undersokning-
en visar inte i vilken grad respondenterna hade kade kostnader f6r resor
och boende. Istillet finns det skil att anta att en betydande andel genom-
fort de aktuella utbildningarna pd eller nira den ordinarie arbetsplatsen
och/eller nira det egna hemmet. Det gir siledes inte att siga att arbets-
givarna avstatt frn att ersitta utbildningsdeltagare for 6kade rese- och
boendekostnader. I fritextsvaren finns kommentarer som “alla omkostna-
der betalda” och ”betald tid, litteratur, resor och évernattningar”. Under-
sokningens friga om ”betald tid” innehéller visst tolkningsutrymme,
vilket gir att se i en del fritextsvar. Antingen uppfattas frigan som sluten
och dikotom vilket ger ja/nej-svar eller s& uppfattas den som 6ppen, dvs.
respondenten ger ett mer utforligt svar som exempelvis: “Utbildnings-
dagar pa betald arbetstid. Studietid har jag fitt planera in sjilv. Har lagt
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bade arbetstid och privat tid pa studier”. Beroende pd omfattning och
nivd pa studierna har sannolikt en del klarat studierna enbart pa betald
arbetstid medan andra fitt anvinda sin fritid f6r att nd godkint studie-
resultat.

Avseende ersittning for litteratur tycks det lite anmirkningsvirt att en
tredjedel inte har ersatts for litteraturkostnader. Méjligen 4r det sd att
arbetsgivare har bedomt litteraturen som den studerandes personliga till-
hérigheter efter genomférd utbildning och att det dirfor varit rimlige att
inte ge ersittning for litteraturen. En annan férklaring kan vara ”dteran-
vindning” av litteratur, dvs. att arbetsgivaren har képt in litteratur som
anvinds av flera personer. I en del fritextsvar gir det att utlisa att littera-
turen ingdtt i kursen, troligen som en del av en inkopt eller extern kurs.

6.5. Sammanfattning

Drygt hilften av cheferna i denna delstudie har erhillic nigon form av
arbetsgivarstod for kunskaps- eller kompetensutveckling i sin chefsroll.
Det tycks siledes finnas ett utbildningsbehov bland ildreomsorgens che-
fer. Detta dr inget dverraskande resultat och inte heller att arbetsgivare
stdder sddan utbildning. Diremot 4r det lite férvinande att behovet och
stédet varierar sa mycket avseende omfattning, inriktning och niva. Ar-
betsgivare tycks ha utbildningsvillkor med ett brett spann, allt ifrin ett
heltickande stod for hogskolestudier till inga eller blygsamma stod for
kortare utbildningar. Detta vicker frigor om rittvisa; mellan chefsnivder,
kommuner och arbetsgivare. Resultatet vicker ocksd frigor om utbild-
ningsbehov till f6ljd av krav i verksamheten och utbildningsbehov relate-
rade till en anstillningspolitik dir chefer anstills utan krav pa formell eller
reell kunskap och kompetens for chefsrollen. Resultatet ska dock tolkas
med férsiktighet och fortsatta studier behovs for att fi en mer heltickande
bild av det stéd som ildreomsorgens chefer ir i behov av, nskar och er-
bjuds av arbetsgivarna.
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7. CHEFERS VARDEKONFLIKTER OCH
ANDRA UTMANINGAR

MARIA WOLMESJO & LOTTA DELLVE

7.1. Bakgrund

Aven om det i jimforelse ir fi studier om vilka forutsittningar som har
avgorande betydelse for att chefer sjilva ska kunna vara goda ledare och ha
ett hallbart arbetsliv, inns numera ett 6kande antal studier om det.

Resultatet frén en firsk studie om chefer i kommunala virdorganisa-
tioner visade att flera olika chefsspecifika stressorer har betydelse for
chefers hilsorelaterade hillbarhet (Dellve et al 2013). Virdedilemman vi-
sade samband med stress och stressrelaterade symptom i uppféljningen.
Logikkonflikter, betungande rollkrav, containerfunktion och éverbelast-
ning visade samband med stress, symtom och hilsa. Att uppleva konflik-
ter mellan manga olika ansvarsomrdden inklusive att bira och hantera
svirare medarbetarproblem visade 4ven samband med sjuknirvaro i och
okad chefsrorlighet (ibid).

Flera studier har sammanfattat att chefer inom vardorganisationer har
sirskilda forutsittningar (se t.ex. Llewellyn 2001, Wikstrom et al 2012).
Motsvarande studier har gjorts for chefer inom social omsorg (Thelin &
Wolmesjo 2014). I det foljande beskrivs tidigare studier om olika former
av utmaningar i ledarskap av vard- och omsorg.

7.2. Vardedilemman

De ekonomiska direktiven stimmer sillan 6verens med behoven av vird
och omsorg vilket kan skapa dilemman i prioriteringar. Virdekonflikter
kan ocksd uppstd genom brist pa forstéelse for problematiken. Dels indi-
videns egna virden och etiska forstielse dels den forstdelse som kan skilja
mellan olika dominer eller virldar av sprak och kulturer som verkar och
leder delar av verksamheten ("cure”, “care”, "control” och “community”)
(Glouberman & Mintzberg 2001). Chefens identitet i profession och
position, dtaganden, lojalitet och yrkesmissiga intressen kan forma vill-
koren fér méjligheter till inflytande och fordelning av resurser (Dellve &
Wikstrom 2009, Choi et al 2010).
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7.2.1. ORGANISATORISKA STYRNINGSBRISTER

Ansvar och befogenheter f6r chefer inom vird och omsorg kan vara otyd-
liga (Nilsson 2005) liksom hur formella och informella kommunikations-
vigar formar viktiga beslut (Dellve & Wikstrom 2009). Det formella
systemet har tydliga ramar och beredningsstrategier i beslutsprocessen
medan mer informella strategier paverkar mer komplexa organisationspo-
litiska spel som foregér beslut. En sirskild form av etiska dilemman kan
uppsta nir organisationskulturens spelregler och ideal upplevs, av indivi-
den, ha ligre "moral” ir de egna strategierna och idealen fér resurstill-

delning (Dellve & Wikstrom 2006).

7.2.2. BUFFERTPROBLEM

Det finns utmaningar genom de ofta stora glapp som finns mellan den
strategiska och operativa verksamheten, eller mellan vardens olika virdar
av logiker (Glouberman & Mintzberg 2001). Motsvarande kan antas vara
relevant dven for social omsorgsverksamhet. De mal och virden som
beslutas och kommuniceras pa strategiska nivier upplevs inte alltid stim-
ma med den vardag som chefer och medarbetare pd operativa nivier
moter (Anderson Robstad 2015). Chefers utmaningar handlar hir om att
kommunicera och hantera krav och problembeskrivningar frin egen chef
och medarbetare. Skagert (2008) har beskrivit detta som att vara en "stot-
didmpare”. Det innebir t ex att dversitta, férklara och anpassa kommuni-
kationen som fors uppét eller nedar i linjen for att skapa och behalla legi-
timitet och fértroende. Detta forhallningssitt har dven beskrivits som det
hybrida ledarskapet (Llewellyn 2001).

7.2.3. MEDARBETARPROBLEM

En tydlig uppgift och utmaning ir att leda individuella medarbetare och
medarbetargrupper som har bristande kompetens f6r uppgiften, bristande
kontroll och engagemang, problem att samarbeta i arbetet eller som inte
har tillricklig tillic till varandra och till organisationen (Skagert et al
2008). I utvecklingen av GMSI fanns 400 olika problem, som rér med-
arbetare, beskrivet (Eklof et al 2011).

7.2.4. CONTAINERFUNKTION
Containerfunktion i ledarskapet innebir att ta emot och bira medarbeta-
res stress, hilsoproblem och frustrationer ver arbetet (Skagert et al 2008).
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Bland forsta linjens chefer, och nir chefen har minga medarbetare ir con-
tainerfunktionen sirskilt belastande (Wallin et al 2013).

7.2.5. BETUNGANDE ROLLKRAV

Ansvaret for verksamhetsutveckling av vird och omsorg har tydligt okat
under senaste decenniet genom NPM, bristande resurser, 6kade krav pa
och behov av vird- och omsorg. Samtidigt har ekonomiansvaret, med
budget i balans blivit tydligare, liksom den administrativa bordan i chefs-
kapet (Arman et al 2009).

7.2.6. LOGIKKONFLIKTER

Ledarskapet kan innebira konflikter och slitningar mellan olika krav och
uppgifter, som var och en bygger pé olika ansvarsomrdden och kriver oli-
ka handlingsménster. Detta dr mycket vanligt men innebir ofta tidskon-
flikter och fragmenterade arbetssituationer (Arman et al 2009, Tengelin
2011, Wikstrom et al 2011). Konflikten kan vara mellan en administrativ
logik (med administrativt ansvar och ekonomiansvar), en strategisk logik
(med utvecklingsansvar) eller de logiker som rér méten med medarbetare
(med t ex personal- och arbetsmiljdansvar). Arbetet inom varje logik, och
slitningar dem emellan, beskrivs ha 6kat under det senaste decenniet
(Wikstrom & Dellve 2009).

7.2.7. OVERBELASTNING

Denna kategori handlar om och hur mycket arbetet inkriktade pé chefers
privatliv och om deras méjligheter att dterhimta sig. Overbelastning kan
paverkas av hur enskilda ledare ser pa sin chefsroll och sitt chefsuppdrag,
dvs identitet som chef och hur de forhéller sig till chefsrollen och till livet
i ovrigt (Skagert et al 2008, Dellve & Wikstrom 2006). Majlighet att
dterhdmuta sig, och att halla ett lagom antal arbetstimmar kan bero pa den
faktiska arbetsmingden och pé vilken kontroll chefen har éver tidsan-
vindningen (Wikstrom & Dellve 2011). Bristande éverblick kan skapas
genom att chefer i sitt arbete triffar sin egen chef sillan for ate diskutera prio-
riteringar och hantering av problem (Arman et al 2009, Tengelin et al 2011).

7.5. Syfte

Syftet med denna delstudie var att underséka virdebaserade dilemman
och andra utmaningar bland forsta linjens chefer och analysera hur de kan
forstés i relation till organisatoriska férutsittningar och ledningsstod.
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7.6. Metod

I studien anvindes index om chefsspecifika stressorer och stédresurser

frain GMSI samt bakgrundsfrigor.

7.7. Resultat

7.7.1. VARDEBASERADE KONFLIKTER

Resultatet visar att dldreomsorgens chefer upplever flera skilda virde-
baserade konflikter i chefsarbetet. Chefer i offentlig dldreomsorg och
forsta linjens chefer, som deltagit i denna delstudie anger en hogre grad av
virdebaserade konflikter @n chefer i privat omsorg respektive chefer med
annan ledarfunktion (idn enhetschefer eller s kallade forsta linjens chefer).
Chefer med ett stérre antal medarbetare hade ndgot hogre grad av virde-
konflikter @n chefer med firre medarbetare. Nigon statistisk skillnad i
virdekonflikter relaterat till utbildningsbakgrund fanns ej.

7.7.2. ANDRA UTMANINGAR | CHEFSARBETET

Vanligast chefsspecifika utmaningar var upplevelsen av logikkonflikter
(dvs konflikter i fordelning av arbetsuppgifter mellan olika ansvarsom-
raden), containerfunktion (dvs att hirbergera medarbetares kinslor infor
arbetet), buffertroll (dvs att 6verbrygga mellan organisatoriska nivéer) och
overbelastning. Cheferna upplevde i ndgot mindre grad stress relaterat till
utmaningarna: resursproblem, gruppdynamiska problem i arbetsgrupper-
na, organisatoriska styrningsbrister och betungande rollkrav.

Samtliga utmaningar skattades i hogre grad av forsta linjens chefer,
sarskilt virdekonflikter, rollkrav, organisatoriska styrningsbrister och
logikkonflikter. Det fanns inte ndgra storre skillnader i upplevda utma-
ningar relaterat till antal medarbetare. Stérst skillnad i utmaningar fanns
avseende containerfunktion och logikkonflikter. Diremot fanns storre
skillnader i upplevda utmaningar relaterat till 4garférhéllanden. Samtliga
utmaningar forekom i hogre grad i offentligt styrd ildreomsorg, och
sirskilt var skillnaden stor avseende: virdekonflikter, organisatoriska
styrningsbrister, logikkonflikter och betungande rollkrav.
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Figur 4:1; Utmaningar i chefsarbetet, i medelvarde, bland offentligt och privat anstallda chefer i ald-
reomsorgen
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Figur 4:2; Utmaningar i chefsarbetet, i medelvarde, bland férsta linjens chefer (enhetschefer) och
chefer med annan chefsposition i aldreomsorgen

7.7.3. BETYDELSEN AV UTMANINGAR OCH STODRESURSER FOR UPP-
LEVDA VARDEKONFLIKTER

I en stegvis regressionsmodell undersoktes betydelsen av chefers utma-
ningar och stédresurser for deras upplevda virdekonflikter.

I en forsta modell inkluderades samtliga svarande chefer. Modellen
forklarade 61% av variationen i virdekonflikter varav utmaningar (logik-
konflikter, containerfunktion och buffertproblem) férklarade 60% och
chefsposition 1%.
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Diirefter gjordes tva stegvisa modeller indelade efter professionsbakgrund.
Bland chefer med vardinriktning forklarades 51% av variationen i virde-
konflikter av utmaningarna logikkonflikter, containerfunktion och
buffertproblem. Bland chefer med social inriktning forklarades 72% av
variationen i virdekonflikter av stddresurser (frén egen chef, organisatio-
nen och kollegor) och utmaningarna logikkonflikter, containerfunktion
och buffertproblem. Antal medarbetare och chefserfarenhet bidrog inte
till att forklara virdekonflikter i storre grad.

7.8. Sammanfattning

Virdekonflikter 4r vanliga dilemman for chefer att hantera men vanligast
forekommande ir dverbelastning, buffertproblem, logikkonflikter och
containerproblem. Det fanns skillnad avseende chefsposition och igar-
forhéllanden. Forsta linjens chefer tycks inte fa det stod av sina dverord-
nade chefer som deras 6verordnade chefer sjilva uppger att de far. Detta
kan forstds utifrin att chefer pd 6verordnade nivder generellt har ett mer
omfattande administrativs stéd, firre — och mer sjilvstindiga — medarbe-
tare. En annan forklaring kan sokas i att de éverordnade cheferna har att
hantera virdekonflikter p& en annan, mer strategisk nivd in vad forsta
linjens chefer ofta har vilket kan paverka majliga stressorer. Chefers virde-
konflikter 4r sammanlinkade med andra utmaningar i arbetet, sirskilt
med utmaningar som ror hantering éver organisationsnivier (buffert-
problem och containerproblem) och av olika ansvarsomriden (logik-
konflikter). Stodresurser minskade utmaningar avseende virdekonflikter,
sarskilt f6r chefer med socialt inriktad grundprofession. Bristen pa stod-
resurser tycks bidra till att virdekonflikter 6kar, sirskilt dr det chefer med
socialt inriktad grundprofession som anger detta.
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8. CHEFSARBETE: ORGANISERING AV
UTVECKLINGSARBETEN, ARBETSMILJO,
BRUKARMEDVERKAN OCH BRUKARSAKERHET

AGNETA KULLEN ENGSTROM, MARGARETA FREDMAN,
MARIA WOLMESJO & LOTTA DELLVE

8.1 Bakgrund

Tengblad (2012) sammanfattar chefsarbete sisom ett komplext arbete
med osiikerheter, varierande forvintningar och emotionellt krivande men
med hoga krav pi resultat och fragmenterat arbete i hogt tempo som
snarare foljer en processlogik dn en planeringslogik. Chefsarbete innebir
inte sillan i praktiken att igna mycket tid till administration och involve-
ra medarbetare i utvecklingsarbeten.

Chefsarbete ir komplext och innehdller savil professionella, relationel-
la och emotionella aspekter i métet med medarbetare, brukare och an-
hériga som organisering av arbetet. Organisering kan innehalla vilstruk-
turerade utvecklade arbetssitt som inte sillan ir formaliserade och
innehdller tll exempel mal och rikdlinjer, resursallokering, utvecklings-
processer och uppféljning i viktiga frigor. Detta kan underlitta hantering
av komplexa frigor i allminhet men riskerar ocksé bli for osmidig i speci-
fika fall/drenden.

Chefers forutsittningar for att leda och organisera komplexa verksam-
heter inom ildreomsorgen skiftar (Thelin & Wolmesjo 2014), vilket
ocksa har belyst i féregdende kapitel. Flera menar ocksg att det finns bety-
dande forbittringspotential for styrning och ledning inom sévil offentlig
som privat dldreomsorgsverksamhet (se t ex Angelis & Jordahl 2014).

I det foljande belyses chefsarbete utifrdn hur chefer organiserar och
leder viktiga delar i arbetet, nimligen av:

* Det dagliga operativa arbetet, utveckling av virdegrundsarbetet och

andra kvalitets- och processutvecklingsarbeten

* Arbetsmiljdarbete

* Brukarmedverkan

* Brukarsikerhet
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8.1.1. ORGANISERING OCH LEDNING AV DET DAGLIGA

OPERATIVA ARBETET, AV VARDEGRUNDSARBETET OCH ANDRA
KVALITETS- OCH PROCESSUTVECKLINGSARBETEN

Vird- och omsorgsorganisationer har en tid av kraftfull nyorientering.
Verksamheter har stora utmaningar genom de krav som finns pa att mins-
ka kostnaderna. Att f3 till stind okad effektivitet och produktivitet har
ddrfor varit hogprioriterat for ménga forvaltningar. De samhillspolitiska,
ekonomiska och demografiska férindringarna har stadkommit ett tryck
pa chefer i sdvil privat som kommunal vird och omsorg att genomféra
verksamhetsutveckling (Richard & Wolmesjo 2010).

Organisering av verksamhetsutveckling och det dagliga arbetet har
under senaste decenniet pdverkats av olika styrningsmodeller. Inom véird
och omsorg har NPM skapat nya strukturer kring arbetet, t ex genom
okad kontroll 6ver budget, arbetsprocesser och uppfoljning (Pollitt &
Bouckaert 2011). Lean production i4r en managementmodell som fokuse-
rar utveckling av processer och paverkar strukturering, standardisering
och kontroll (Brandau de Souza 2009). Bade styrnings- och vérdideal i
kombination med krav pa besparingar, anpassning till dagens och fram-
tida utmaningar och énskan om en metod som lésning pa problemen
har lett fram till intresset for att arbeta med vardprocesser och Lean
production.

En nyare styrningstrend, som utvecklats bland annat frin missnojet
med NPM, ir virdebaserad styrning. Flera vird- och omsorgsorganisatio-
ner utvecklar idag virdebaserad ledning och styrning (Héglund et al
2012).

8.1.1.1. ORGANISERING AV ARBETSMILJOARBETE
Chefer, ledarskap och organisering kan ha en avgérande betydelse for
anstilldas hilsa, vilbefinnande, stress, engagemang i arbetet och presta-
tion. Det finns idag flera publicerade studier som har identifierat vilka
egenskaper, kvaliteter och ledarskapsstilar som har bist betydelse f6r olika
onskvirda utfall i verksamheten och medarbetares hilsa och arbetsinsats
(se t ex dversiktsartikarna Skakon et al 2010, Dé6s & Nyberg 2009).
Medarbetare inom ildreomsorgen har under decennier hort dll de
yrkesgrupper som haft hogst andel langtidssjukskrivna och fortidspensio-
nerade. Dessutom ir férekomsten av arbetsskador och arbetssjukdomar
mycket hog bland personal i dldreomsorgen (Dellve 2003). Forklaringar
till detta har varit fysisk belastning och psykosocial belastning inklusive
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belastande relationer och konflikter av olika slag (Dellve 2003). Den
sammanlagt viktigaste foérklaringen pekar dock mot ledarskap och organi-
sering av verksamheten (ibid).

Bristande ledarskap (sisom bristande stdd av chef, att ej ha nirhet ill
chef och orittvist ledarskap) samt bristande organisatoriske stod okar
risken att komma att fortidspensioneras p.g.a. att arbetsrelaterade skador
dubbleras respektive tredubblas (Dellve et al 2003). Ovriga riskfaktorer
var tunga och frekventa lyft, bristande socialt klimat och ensamarbete.
Om en medarbetare utsattes for flera av dessa innebar det en kraftigt kad
risk for fortidspensionering (ibid). Det har med andra ord stor betydelse
att chefer kan organisera arbetet pé ett héllbart sitt for medarbetare.

Det har gjorts ett flertal hilsofrimjande satsningar f6r medarbetare.
Resultat frin dessa visar att hilsofrimjande satsningar som kombinerar
organisatoriska och individuella insatser har storst betydelse for med-
arbetares engagemang och arbetsnirvaro (Dellve 2007, Ljungblad 2015).
Ett organisatoriskt arbete ir organisering och strukturering av arbets-
miljoarbetet. Ett strukturerat och systematiskt hilso- och arbetsmiljo-
arbete i dldreomsorgen, liksom systematiska insatser for att 6ka preventiva
dtgirder for medarbetares hilsa, har i longitudinella studier visat samband
med hogre andel medarbetare som har arbetsnirvaro/lingtidsfriskhet
respektive ligre grad av ldngtidssjukskrivning (Dellve et al 2008, Ljung-
blad 2015). En sddan god basstrukturering har betydelse for att minga
som arbetar ska kunna ha goda arbetsforhillanden med kontroll och
delaktighet.

Ledarskap och organisering av svil det basala arbetsmiljoarbetet har
stor betydelse for medarbetares hallbarhet. Ej heller har vi sett ndgon stu-
die som beskrivit detta i relation till dgarférhallanden. Det finns desto fler
studier som pekar pa vikten av ett ledarskap som kan karakteriseras av att
vara delaktighetsinriktad, utvecklingsinriktad och nirvarande — for att
stirka medarbetares engagemang och vilbefinnande (Skakon et al 2010
2009, D66s & Nyberg 2009). Vi kinner dock inte till nagra studier som
undersokt chefers arbete med och organisering av arbetsmiljoarbetet i rela-
tion till vilken grundprofession, chefsposition eller kontrollspann de har.

8.1.1.2. ORGANISERING FOR BRUKARSAKERHET

Aldreomsorg ir en verksamhet som berdr en stor grupp minniskor i soci-
alt utsatta positioner och kostar mycket pengar varfor det torde vara av
vikt att verksamheten organiserar f6r en hog grad av sikerhetsmedveten-
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het. Utifran detta torde ledarskapets intresse for brukarsikerhet och aktivt
arbetet med avvikelser vara en av nyckelfaktorerna f6r brukarsikerhet. I det-
ta kapitel anvinds begreppet brukarsikerhet synonymt med patientsiikerhet.

Vird och omsorg tillhér det som benimns som hogriskverksamheter.
De anses kunna lira av andra hogriskverksamheter sdsom civilflyg och
kirnkraftsindustrin. Ett gemensamt begrepp f6r hogriskverksamheter ir
HRO-organisationer (high relabelity organinsation). Civilflyg och kirn-
kraftsindustrin har i jimforelse med vard och omsorg en bra utvecklad
sikerhetskultur och en hég riskmedvetenhet hos sivil ledare som medar-
betare. De har en ling tradition av arbete i att arbeta med siikerhetsfrigor.
Orsaker till att risker och skador intriffar inom vérden kan ses utifrin
olika synsitt sdsom individsyn respektive systemsyn dir individsyn anser
att det 4r enbart hur personen agerar som orsak till skadan ssom slarv
eller liknande. Att se skadan utifrin systemsyn innebir att det ir brister i
vérdens olika system pa olika nivder som ir orsak till skadan. Detta kan
vara brister inom arbetsmiljd, bemanning eller kompetens. Under senaste
decenniet har en férskjutning frén individsyn till systemsyn. Viktigt dr att
betona individens yrkesansvar dven inom systemsynsittet. Begreppet
systemsyn kan beskrivas utifrin MTO perspektivet dir MTO star for
samverkan mellan Minniska, Maskin, Organisation och vill belysa hur
avvikelser och skador kan belysas utifrdn brister i samverkan mellan dessa
tre faktorer (Sveriges kommuner och landsting 2015).

Under senare ar har alltmer fokuserats pd sikerhet inom vérd och
omsorg vilket dven avspeglar sig i patientsikerhetslagen och Socialstyrel-
sens foreskrifter och allminna rdd om ledningssystem for systematiske
kvalitetsarbete (SOSES 2011:9). I gillande lagstiftning inom omradet
understryks vikten av patientsikerhet i savil Patientsikerhetslagstiftning-
en (2010:659) som i socialtjinstlag, SoL (2001:453), Lag om sirskilt stod
och service till vissa funktionshindrade, LSS (1993: 287), och Hilso- och
sjukvardslag, HSL (1982:763).

Det finns forskning som visar pé att det finns brister i vird och om-
sorgen gillande sikerheten for brukarna av vard- och omsorgstjinster.
Bristerna kan till viss del hirledas till att det finns svagheter i kommuni-
kationen mellan slutenvirden och den kommunala hilso- och sjukvarden,
inom den kommunala omsorgen. Gillande brukarsikerhet har mycket
fokuserats pd likemedelsavvikelser och fall (IVO 2014).

Sikerhet har traditionellt beskrivits som ett tillstdnd nir sa {3 situatio-
ner som majligt blir fel och skada uppstdr. Samtidigt har vi lirt oss att det
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inte helt gér att undvika fel och skador. Genom att rapportera och utreda
skador och hindelser skall dessa kunna undvikas. Orsaker till skadan ses
som hindelser som genomférs felaktigt och dir bakomliggande orsak till
felaktigheten identifieras och korrigeras si att individen kan géra pa rite
sitt nista gdng. Detta synsitt bygger pa att det finns sirskilda orsaker till
risker och vardskador och benidmns i forskning. Detta sitt att se pé siker-
het kan dock bli paradoxalt d det ir frinvaro av sikerhet som leder till
skador (Hollnagel 2012).

En stor del av tidigare forskning kring sikerhet inom vard och omsorg
har fokuserat p& den slutna sjukhusvirden och i mindre omfattning pa
sikerhet f6r brukare inom hemsjukvard och social omsorg. Forskning frin
olika linder visar pa att av alla patienter som vérdas pd sjukhus rikar upp
mot 17% ut f6r en patientsikerhetsavvikelse. Vanligast var avvikelser rela-
terat till fall och likemedel. Av dessa bedomdes 1/3 kunnat undvikas.
Hemsjukvird ir en komplex verksamhet som inte bara berér brukare och
personal utan involverar dven informella virdgivare till exempel nirstden-
de. Ett sitt att minska dessa oonskade avvikelser ir enligt Sears et al (2013)
att utveckla personalens medvetenhet och skicklighet i yrkesutévandet,
sikra vardplaneringen men 4ven undervisa savil brukare som informella
vérdgivare.

Studier har dock visat pa att det ir lika viktigt med brukarsikerhet i
hemsjukvérd och social omsorg som pa sjukhus. En studie frén Kanada
visar pd att av alla anslutna till hemsjukvird s rikade under en 12 mé-
nadsperiod 4% av brukarna ut f6r en icke forvintad hindelse. Av dessa
avvikelser rorde 17% fallolyckor, 14% sarinfektioner och 12% fér psyko-
sociala/bemétande avvikelser (Blais et al 2013).

8.1.1.3. ORGANISERING AV INFLYTANDE OCH DELAKTIGHET

Flertalet kommuner i Sverige trycker pd vikten av att brukare inom ildre-
och funktionshinderomsorgen som inte ir néjda med méjligheterna till
att vara delaktiga rapporterar detta vidare till ansvarig chef da det ger verk-
samheten en majlighet till férbittringar. Hur dessa klagomal sedan i prak-
tiken hanteras skiljer sig dock &t. I Harnetts studie (2010) visade det sig
att information om hur ett klagomal kan goras skiftade. I vissa kommuner
fanns blankett och instruktioner endast tillgingligt pd nitet. I en fjirdedel
av de undersskta kommunerna i Harnetts studie (2010) dokumenterades
inte klagomal och informationen férdes inte heller vidare till politikerna,
som ir ytterst ansvariga for verksamheten. Sedan juni 2013 finns en ny
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myndighet Inspektionen for vird och omsorg, IVO som utfor tillsyn och
tillstdindsprovning inom hilso- och sjukvird, socialtjinst och verksamhet
enligt LSS (IVO 2015).

I savil Norge som Danmark har det linge varit tvingande att ha ildre-
rad som stéd i kommunbeslut. Dessa rad utses av respektive kommunfull-
miktige (Svenska kommunférbundet 2001; Socialministeriet 2003). Ald-
rerdd dr ett sitt att inféra och stirka brukarmedverkan i ildre- och funk-
tionshinderomsorg. Féregingare internationellt 4r England da det finns
fler exempel pa hur brukare i stor omfattning deltar i forsknings- och
utvecklingsarbete i sdvil utbildning som i det praktiska arbetet i social-
tjansten (Socialstyrelsen 2003). Det ultimata torde vara att brukare ges
legitimitet utifrén ett brukarskap i verksamheten och att ledarskapet pé s&
vis till viss del blir brukarstyrt (Wolmesjo 2014). Brukares majlighet till
delaktighet och inflytande kan péverkas av eventuell funktionsnedsitt-
ning och ohilsa. Det skulle i vissa fall kunna innebira att anhériga fir inta
rollen som féretridare for brukare som inte sjilva kan fora sin egen talan
(Wolmesjs 2005).

Majligheten for chefer att organisera f6r brukarinflytande beror dels
pa organisationens storlek, komplexitet samt ledarens egen kompetens till
kommunikation med personer med olika funktionsnedsittning (exempel-
vis via teckensprik, BLISS), makt och inflytande i organisationen (Wol-
mesjo 2011). Det kriivs ocksd ett visst mod att tillita brukare vara delak-
tiga och att ha inflytande pé& verksamheten (Harnett 2010). Delaktighet
innebir i princip att den makt som tidigare frimst har funnits hos ledare
och medarbetare i verksamheten férdelas till brukare i hogre grad och
dirmed minskar for ledare och medarbetare (Karlsson & Bérjeson 2011).

8.1.2. STARKANDE AV BRUKARMEDVERKAN

Under senare ar har alltmer fokuserats pa vikten av en individualisering
inom ildre- och funktionshinderomsorgen och pa att géra brukare med-
bestimmande och delaktiga i arbetet, vilket dven avspeglar sig i social-
tjanstlag (2001:453) och olika policy dokument (Socialstyrelsen 2012,
2014, 2015a, SOSFS 2012:3). Det finns forskning kring autonomi och
delaktighet som visar pd att det finns ett gap mellan intentionen i policy/
lagstiftning och praktiken (Edebalk & Svensson 2005, Wolmesjs 2008,
Ahnby 2012). Gapet kan till viss del hrledas till att det ir staten i form av
riksdagen som ir ansvarig for lagstiftningen medan ansvaret f6r all form
av verkstillighet av ildre- och funktionshinderomsorg dligger kommuner-
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na. Den demografiska utvecklingen med en allt hgre andel ildre och
prognoser som pekar pa att gruppen ildre blir mer differentierad vad
giller ekonomi, boende, utbildning, hilsa och funktionsnedsittningar
stiller 6kade krav pa en individualiserad vird och omsorg (Dahler-Larsen,
et al 2015), ndgot som diskuterats dven i foregdende kapitel. Den kom-
mande generationen ildre forvintas inte lingre vara en tyst och margina-
liserad grupp som tacksamt tar emot det som kan benimnas som Askung-
eservice (Beresford & Carter 2000) utan kommer att kriva att dldre- och
funktionshinderomsorgen kan méta deras olika behov med specifika
insatser av god kvalitét.

Antalet platser inom #ldreboende uppgick &r 2011 till 90 000 fordelat
pa 2 300 sirskilda boenden for dldre. Kommunernas kostnader for ildre-
omsorgen uppgick 2011 till 90 miljarder kronor vilket motsvara 2,7 av
BNP. Av dessa kostnader genereras 2/3 av dldreboende (Angels & Jordahl
2014). Med andra ord ir det en verksamhet som berér en stor grupp
minniskor och kostar mycket pengar varfor det torde vara av vike att bru-
karna har stort inflytande pd hur verksamheten utformas och drivs ur si-
vil kvalitets- som effektivitetsperspektiv. I detta arbete dr ledarskapet en av
nyckelfaktorerna for att i praktiken nd en reell brukardelaktighet.

En tdig offentlig definition av brukarinflytande ir *medborgarens
mdjligheter, att som anvindare av offentlig service kunna paverka tjins-
terna utformning och kvalitet” (Civildepartementet 1991). Brukarinfly-
tande innebir idag att dldre och/eller personer med funktionsnedsittning
tilldts att vara och ir aktiva i den egna planeringen av service, omsorgs-
och vérdinsatser istillet for passiva mottagare (Beresford, 1993, Social-
styrelsen 2012 ). Inflytandet har betydelse f6r hur befintliga resurser an-
vinds, och da inte minst den egna individens férmégor. Begreppet har
dven betydelse for brukarens uppfattning om kvalitén i de insatser som ges
(Crawford et al 2002).

Brukarmedverkan kan ske pd olika nivier, individuell, verksamhets-,
organisation/systemnivé samt nationell nivd (Andrews et al 2003, Hassel-
gren 2013) och i olika grader; ingen, ndgon och fullt ut (Watson 2012).
Den kan ha tvi syften, dels att 6ka kvalitén pd insatserna ur ett konsu-
mentperspektiv, dels att ge 6kade mojligheter for brukare att delta i
beslutsfattande, styrning och uppf6ljning av verksamheten utifrén ett de-
mokratiskt perspektiv. Exempel pa olika former av brukarmedverkan ir
konsultation, informationsgivning samt medverkan i direkt beslutsfattan-
de organ (Andrews et al 2003). For att brukarmedverkan ska fungera
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optimalt torde krivas en gemensam syn pd varfér brukarmedverkan ir
viktig och vad som ska uppnis samt ett engagemang savil frin chefer,
professionella som fran brukare. Vidare maste det mojliggoras for brukare
att medverka genom att lokaler, material, med mera gors tillgingligt
oavsett eventuella funktionsnedsittningar. Dessutom fordras tillginglig
information om hur organisationer ir uppbyggda och hur ansvarsfordel-
ningen ser ut (Beresford & Carter 2000).

Traditionellt har makten eller tolkningsféretridet nir det finns olika
uppfattningar i en friga, legat hos myndigheter eller professionella snarare
dn hos den enskilde. Det ir intressant att friga vad som hinder om
makten istillet forliggs hos brukaren. Vi menar att ledarskapet kan ha
betydelse for hur detta paradigmskifte kan mojliggras i organisationen.

England kan ses som ett foregingsland nir det giller brukarinflytande
inom ildre- och funktionshinderomridet och redan i bérjan av 2000-talet
konstateras behovet av 6kat brukarinflytande (Andrews et al 2003). For
att det ska fungera krivs att vdrd- och omsorgspersonalen gir frin ett
servicefokuserat till ett brukarcentrerat forhallningssitt. Alternativt inom
hilso- och sjukvarden frén ett f6rhillningssitt med fokus pa medicin (och
dirmed behandling) till ett fokus pd hilsa (och dirmed sociala aspekter
och miljopaverkan). Vidare menar forfattarna att det krivs att brukare
involveras inte enbart i den egna virden och omsorgen utan ocksd finns
representerade pa verksamhets- och policynivd samtidigt som de under-
stryker att brukarinflytande inte behéver vara detsamma som brukarkon-
troll (Andrews et al 2003). Angelis & Jordahl (2014) visar pé att ledarska-
pet har betydelse brukarinflytande i sd kallade bo rid, ett forum,
for medbestimmande och delaktighet. De har dven funnit en positiv
koppling till aktuella individuella genomférandeplaner.

Traditionellt har professionella inom vard- och omsorg talat for de
dldre och personer med funktionsnedsittning snarare in gett stod #//
dem, empowerment, si att de ska kunna féra sin egen talan. Empower-
ment ir viktigt bdde for att uppritthalla kvaliteten i omsorgen, stirka och
mobilisera den enskildes resurser men dven f6r att underlitta forbattrings-
arbete ur ett brukarperspektiv (Nygardh 2013). Det tycks finnas en ridsla
fran savil professionella som forskare inom omrédet att dela med sig av
makten 6ver kunskap. Vidare finns ett generellt antagande att ildre och
personer med olika funktionsnedsittningar saknar férméga eller intresse
att vara delaktiga i sin egen omsorg eller i generella beslut som rér verk-
samheten och dess policys (Beresford 2013).
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Harnett (2010) belyser i sin avhandling hur relationsmakten utévas i
interaktionen mellan minniskor, vilket tydligt kan ses mellan vérd- och
omsorgspersonal och brukare. Aven om chefer samt vird- och omsorgs-
personalen betonar vikten av att brukares individuella behov tillgodoses,
sd framkommer att de méste se till att verksamheten fungerar som en hel-
het. Alla 4r styrda av rutiner och arbetar ofta under tidspress och krav pa
en ekonomi i balans. Detta kan innebira restriktioner i exempelvis hur
lang tid hjilp med en dusch fir ta. Fér att den enskilda brukaren ska f ett
okat sjilvbestimmande krivs att detta ménster bryts. I en studie av
Olaison (2009) visas pa att i praktiken ir behovsprévningsprocessen
ganska standardiserad vilket innebir en begrinsning i utrymmet fér in-
flytande och individualisering for den enskilde brukaren.

Brukarmedverkan forekommer 4ven inom forskning och bygger pa att
den erfarenhetsbaserade kunskap som brukare har, dr av ett specifike
virde. Brukare kan genom sitt perspektiv bidra till att andra forsknings-
fragor stills och att resultat analyseras pd ett nytt sitt. De kan dven bidra
till att forskningsresultat sprids till en bredare allminhet genom sina spe-
cifika nitverk. Medverkan kan dven ske genom att input frén brukare
kompletterar befintlig forskning eller ske i samverkan mellan forskare och
brukare dir brukare mer aktivt medverkar i utformningen och genomfor-
andet av ett forskningsprojekt. Vikten av brukarmedverkan inom forsk-
ningen lyfts ofta fram med std av teorier om social inklusion/exklusion
och att inte involvera brukare innebir snarare en bekriftelse av och ett
forstirkande av ”de andra” som status (Beresford 2013).

8.1.2.1. LAGSTIFTNING

I gillande lagstiftning inom omradet understryks brukarens ritt till sjilv-
bestimmande, integritet och delaktighet i sivil socialtjinstlag, SoL
(2001:453), Lag om sirskilt stéd och service till vissa funktionshindrade,
LSS (1993: 287), Hilso- och sjukvérdslag, HSL (1982:763) och Lag om
valfrihetssystem, LOV (2008:962). I socialtjinstlagens portalparagraf
framgér att verksamheten grundas pd demokrati- och solidaritetsprinci-
pen. Socialtjinsten skall inriktas pa att frigéra och utveckla enskildas och
gruppers egna resurser samt bygga pa respekt for minniskornas rite till
sjilvbestimmande (SoL 2001:453 1§). Aven LSS utgdr ifrin respekt for
den enskildes ritt till sjilvbestimmande. Hir betonas dn mer att den
enskilde individen skall i storsta mojliga grad ha inflytande 6ver de insat-

ser som ges (LSS 1993:387 6S). Valfrihetslagstifiningen, eller ’LOVen” har
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stirkt brukarnas mojlighet att sjilva paverka den omsorg de fir, da det
numera finns flera alternativa omsorgsgivare pa marknaden. Vid arsskiftet
2014/2015 hade cirka 25% av dem som beviljats stod, service eller
omsorgsinsatser i hemtjinst och sirskilt boende valt privata utforare och
21% hade valt privat entreprendr (Socialstyrelsen 2015). Brukare i
sirskilt boende och med hemgjinstinsatser som ir missnjda med majlig-
heten till delaktighet har enligt Lag om valfrihet (2008:962) ritt att byta
utférare. I praktiken 4r dock denna méjlighet begrinsad da det dels beror
pa antalet lokalt verksamma utférare och dels styrs av tillgingen pa platser
pa sirskilda boenden (Whitaker 2009, IVO 2015). Det som tycks vara av
storst vike for brukarna ir inte att kunna vilja utforare pd organisations-
niva utan att ha inflytande 6ver vem som kommer samt nir och hur insat-
serna gors (Bennich 2011).

8.2. Syfte och fragestallningar

Syftet med dessa delstudier var att underséka hur viktiga aspekter organi-
seras samt belysa hur forsta linjens chefer ser pa sin roll och sina majlig-
heter for att utveckla, leda och organisera:

A. Det dagliga operativa arbetet samt utveckling av virdegrundsar

betet och andra utvecklingsarbeten

B. arbetsmiljoarbetet

C. brukarmedverkan

D. brukarsikerhet
Fragestillningarna undersoks i relation till grundprofession, chefsposi-
tion, kontrollspann och igarférhillanden. I delstudie (C) och (D) ror
fragestillningarna dels hur chefer prioriterar vikten av brukarsikerhet och
brukarmedverkan i samband med beslutsfattande och dels om, och i si
fall hur de arbetar med att 6ka brukarmedverkan i den egna verksam-
heten.

8.3. Metod

I delstudien anvindes frigor frin SOHSM, MEP och nyformulerade
fragor samt bakgrundsfrigor.
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8.4. Resultat

8.4.1. ORGANISERING OCH LEDNING AV DAGLIGA

OPERATIVA ARBETET, VARDEGRUNDSARBETET OCH ANDRA

KVALITETS- OCH PROCESSUTVECKLINGSARBETEN

De flesta ledare (74%) var ndjda med sina méjligheter att fullfolja sict
chefsuppdrag rérande virdegrundsarbetet. Nistan ingen chef angav att de
inte arbetade med virdegrundsarbete. Nistan alla (65%) arbetade aktivt
och synligt med utveckling av virdegrundsarbetet. Det var obetydliga
skillnader i chefers utvecklingsarbete relaterat till professionsgrupp och
kontrollspann. Det fanns dock stérre skillnader mellan chefsarbetet i pri-
vat — offentligt dgarforhéllande (Figur 8:1) avseende bdde utveckling och
systematisk organisering och strukturering av arbetet.

De flesta chefer skattade att organisering/strukturering av virde-
grundsarbetet haft betydelse f6r deras méjligheter att kunna méta brukar-
nas behov, tydliggjort processer som ir virdeskapande for brukare, hade
utvecklat dem i sin roll som ledare och underlittat samtal om vad som var
virdeskapande i arbetet.

M| liten grad/inte alls
W Delvis

B | mkt hog grad/l hég grad

underldttat samtal om vad som &r
vardeskapande i arbetet

utvecklat mig i min roll som ledare

tydliggjort processer som ar vardeskapande
for brukare

Effekt av vardegrundsarbetet

il

Okat mojligheterna att kunna mota brukarnas
behov

o

10 20 30 40 50 60

Figur 8:1; Betydelsen av vardegrundsarbetet for chefsarbetet (%)
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8.4.2. KVALITETSUTVECKLING, PROCESSUTVECKLING,

STANDIGT FORBATTRINGSARBETE

De flesta ledare var néjda med sina méjligheter att fullfélja sitt chefsupp-
drag rorande kvalitetsutveckling, processutveckling och stindigt forbitt-
ringsarbete. For samtliga utvecklingsformer fanns storre skillnader mellan
chefsarbetet i privat — offentligt dgarférhillande (figur 8:2-6) avseende
bade utveckling och systematisk organisering och strukturering av utveck-
lingsarbetet.

8.4.3. UTVECKLING AV DET DAGLIGA OPERATIVA ARBETET

Cirka hilften av cheferna var néjda med sina méjligheter att fullfélja site
chefsuppdrag det operativa vird- och omsorgsarbetet. Skillnaden fanns
mellan chefsarbetet i privat — offentligt dgarforhéllande men var ndgot
mindre uttalad (Figur 8:2-6).

Vardegrundsarbete

Kvalitetsutveckling

i o
Utveckling av processer Kommunal

M Privat

Standigt forbattringsarbete

AKTIVT OCH TYDLIGT ARBETE MED ATT
UTVECKLA

Daglig operativ verksamhet

0 20 40 60 80 100

Figur 8:2; Andel (%) som skattade aktiv och tydlig utveckling genom olika former av utvecklings-
arbeten
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Kvalitetsutveckling

Utveckling av processer

UTVECKLING AV
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VALFUNGERANDE POLICY OCH
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Figur 8:3; Andel (%) som skattade valdokumenterade och vélfungerande policys och riktlinjer for ut-
veckling genom olika former av utvecklingsarbeten
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Kvalitetsutveckling
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Standigt forbattringsarbete
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0 20 40 60 80 100
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Figur 8:4; Andel (%) som skattade kontinuerlig uppféljning av olika former av utvecklingsarbeten
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Figur 8:5; Andel (%) som &r mycket/ganska nojda med att pa ett sékert och tillférlitligt satt upp-
fylla sitt chefsansvar inom olika former av utvecklingsarbeten
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Figur 8:6; Upplevd majlighet att kunna utveckla vard och omsorg utan mer ekonomiska resurser
(n).
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8.4.4. ORGANISERING AV ARBETSMILJOARBETET

Hilften av chefer upplevde i regel inte arbetsmiljo- och personalansvaret
sa tydligt betungande. Hilften skattade att det var i viss médn eller ganska

betungande (Figur 8:7).
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Figur 8:7; Upplevt betungande chefsansvar for arbetsmiljon och personal.
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Majoriteten (57%) av alla respondenter var ganska nojda med sina
mojligheter att pé ett sikert och tillférlitlige sitt uppfylla sitt ansvar for
arbetsmiljvarbetet. Chefer som arbetade i privat dldreomsorg var i medel-
tal allra mest néjda med sitt arbetsmiljéarbete. Mer néjda var ocksd chefer
med fler medarbetare liksom chefer p& andra positioner in 1:a linjen och
chefer med social utbildningsbakgrund. Minst néjda var de som hade
grundprofession inom personal/ekonomi/administration (Figur 8:8).

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

¥ inte alls

| ganska lag grad
W | ganska hog grad
¥ | mycket hog grad

1:a linjen

Antal Grundprofession Agarforhallande

medarbetare

Chefsposition

HELHETSBEDOMNING ARBETSMILJOARBETET: PA SAKERT OCH
TILLFREDSSTALLANDE SATT UPPFYLLA CHEFSANSVARET

Figur 8:8; Helhetsbedémning av arbetsmiljdarbetet
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De allra flesta (66%) upplevde att det fanns riktlinjer som fungerade och
som de hade god anvindning av. Sirskilt njda var chefer inom privat
dldreomsorg (84%) samt chefer med vriga chefspositioner (4n 1:a linjens

chefer) (76%) (Figur 8:9).
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Figur 8:9; Dokumenteraderiktlinjer fér arbetsmiljoéarbetet

HOGSKOLAN BORAS

99



Hiilften (52%) av cheferna ansig att resurserna for arbetsmiljdarbetet var
goda medan en mindre del (13%) ansdg att de var mycket goda och en
tredjedel (34%) att de var mindre goda eller inte alls goda. Mest nsjda
med resurserna var chefer i privat dldreomsorg (Figur 8:10). Minst nsjda
var chefer med "6vrig grundprofession”, dvs inom personal/ekonomi/
administration.
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RESURSERNA FOR ATT BEDRIVA ETT SAKERT OCH TILLFREDSSTALLANDE
ARBETSMILIOARBETE

Figur 8:10; Chefers uppfattning om resurser att pa ett sakert och tillforlitligt satt arbeta med arbets-
miljofragor.
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Hiilften (43%) gjorde arliga uppfoljningar av arbetsmiljoarbetet. Knappt
en tredjedel (26%) hade kvartalsvis uppfoljning och 29 hade halvarsvis
uppféljning. Privat dldreomsorg hade oftare uppféljning in offentlig. I
majoriteten av fallen (80% )skedde den varje halvir eller oftare och i nis-
tan hilften av fallen var uppfoljningen kvartalsvis (Figur 8:11).
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Figur 8:11; Andel som arbetade med regelbunden uppfdljning och utvéardering av arbetsmiljdarbetet
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Nistan samtliga chefer arbetade med utveckling av arbetsmiljofrigor men
i hilften av fallen mirktes det, enligt respondenterna, inte si tydlig. Det
fanns ingen storre skillnad mellan grupper av chefer, men chefer i privat
ildreomsorg samt chefer med social grundutbildning menade i nagot stor-
re utstrickning att de tydligt arbetade med frigorna (Figur 8:12).

100%
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ARBETAR MED UTVECKLING AV ARBETSMILIOFRAGOR

Figur 8:12; Andel som arbetar med utveckling av arbetsmiljofragor vid den enhet de var chef for eller
ledde.
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8.4.5. LEDNING OCH ORGANISERING AV BRUKARMEDVERKAN

Hilften (48%) av cheferna arbetade pa ett tydligt sidtt med utveckling i
frigan att mota brukares sjilvbestimmande pd den enhet de leder. En
fjardedel (25%) menade att detta arbete inte mirks si tydligt och enbart
2% att de antingen inte vet om det arbetas med detta eller att de inte gor
det. Det fanns inte signifikanta skillnader vad giller utbildningsbakgrund
eller dgarskap.

Det fanns en storre variation i frigan angiende dokumenterade rikt-
linjer for att arbeta med att méta brukares sjilvbestimmande. En dryg
tredjedel (36%) menade att riktlinjerna var fungerande och att de har god
anvindning av dem i sin verksamhet, 21% att de inte har nigon storre
nytta av dessa riktlinjer som finns i verksamheten och 14% att det sakna-
des. (Figur 8:13). Det fanns signifikanta skillnader mellan privat och
offentligt anstillda i denna friga. Majoriteten (92%) av cheferna inom
privat verksamhet hade riktlinjer som de har god anvindning av i chefs-
arbetet. Motsvarande andel inom offentlig verksamhet var 46% (p<0,01).
Nir det giller olika utbildningsbakgrund fann vi inga signifikanta
skillnader.

100
80
60
40
20
0
ja det finns fungerande ja det finns riktlinjer som nej det finns inga tydliga
riktlinjer som jag har jag har mindre god riktlinjer
anvandning for anvandning av

Figur 8:13; Forekomst av dokumenterade riktlinjer for att méta brukares sjalvbestammande (n)
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Drygt hilften (57%) genomforde regelbunden uppféljning och utvirde-
ring av arbete med att mota brukares sjilvbestimmande: minst kvartalsvis
enligt 20%, minst halvarsvis enligt 18% och minst rligen eller mer sillan
enligt 19% (Figur 8:14).
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kvartalsvis halvarsvis mer sallan

Figur 8:14; Forekomst av regelbunden uppféljning och/eller utvardering av arbetet att mota brukares
sjalvbestammande (n)

Nir det giller andelen respondenter som uppgav att det sker regelbunden
uppféljning och/eller utvirdering av arbetat att méta brukares sjilv-
bestimmande fann vi dven hir signifikanta skillnader mellan privat och
offentligt anstillda. Av cheferna inom privat verksamhet angav 76% att
uppfoljning/utvirdering sker minst kvartalsvis. Motsvarande siffra inom
offentlig verksamhet var 22% (p<0,01). Nir det giller koppling till olika
utbildningsbakgrund fann vi inga signifikanta skillnader.

8.4.6. BRUKARINVOLVERING VID BESLUTSFATTANDE

Under detta avsnitt stilldes frigor kring vikten av att involvera brukare
och nirstdende i beslutsfattandet och méjligheten for alla berorda att
komma till tals i beslutsprocessen. Uppfattningen att det dr extremt eller
mycket viktigt att involvera brukare delades av 73%, 9% ansdg det vara
ganska viktigt och bara 1% angav att det inte ir sirskilt viktigt. Det fanns
inga signifikanta skillnader avseende chefers utbildningsbakgrund eller
om de arbetar inom privat eller offentlig sektor.
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Hiilften (51%) ansdg att det dr extremt eller mycket viktigt att involvera
nirstdende i beslutsprocessen och drygt en fjirdedel (26%) ansdg att det
ir ganska viktigt. Uppfattningen att det inte dr s& viktigt att involvera
anhoriga i beslutsprocessen delades av 6% (Figur 8:15). Det fanns inte
nigra signifikanta skillnader kopplat till utbildningsbakgrund eller orga-

nisationstillhorighet.
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Figur 8:15; Skattad betydelse av hur viktigt det ar att involvera narstaende i beslutsprocesser (n)

Ovanstdende monster dterspeglar sig ocksd nir frigan stills mer generellt
om hur viktigt det 4r att ge alla berdrda en méjlighet att komma till tals i
beslutsprocessen. Totalt 72% av de svarande ansag att det 4r extremt eller
mycket viktigt att lta berérda komma till tals i beslutsfattandet. Uppfatt-
ningen att det 4r ganska viktigt att ge alla berérda méjlighet att komma
till tals delades av 13%. Ingen menade att detta inte 4r sirskilt vikeigt.
(Figur 8:16). Det fanns inga signifikanta skillnader kopplat till utbild-
ningsbakgrund eller om de svarande var verksamma i privat eller offentlig
verksamhet.
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Figur 8:16; Skattad vikt av att ge berdrda mojlighet att komma till tals i beslutsprocessen (n)

8.4.7. HELHETSBEDOMNING AV RESURSER OCH MOJLIGHETER
Féljande fragor behandlar chefernas syn pé verksamhets resurser och sina
egna mojligheter att pa ett sikert och tillfredstillande kunna nd mélupp-
fyllelse gillande brukares sjilvbestimmande. P4 frigan ”Vad anser du om
resurserna for att bedriva ett sikert och tillfredstillande arbete for att méta
brukarens sjilvbestimmande” svarade hilften att de bedémer resurserna
som mycket goda eller goda. Knappt en fjirdedel (24%) svarade att de dr
mindre goda eller inte alls goda. Det fanns signifikanta skillnader mellan
privat och offentligt anstillda. Av cheferna inom privat verksamhet angav
52% att resurserna dr mycket goda medan motsvarande siffra inom
offentlig verksamhet var 15% (p<0,01). For 6vrigt fanns inga signifikanta
skillnader i svaren och inte heller nir det giller olika utbildningsbakgrund.
Drygt hilften (54%) angav ocksa att de som helhet var mycket eller
ganska hog grad néjda med sina méjligheter att pa ett sikert och tillfreds-
stillande sitt uppfylla sina dtaganden att mota brukares sjilvbestimman-
de. En knapp femtedel (17%) var i ganska lag grad eller inte alls dr nojda
med sina mojligheter att pd ett sikert och tillfredstillande sitt uppfylla
dessa dtaganden. Bland dem som uppgav att de som helhet var néjda med
sina mojligheter att pa ett sikert och tillfredstillande sitt uppfylla sina
dtaganden att mota brukares sjilvbestimmande fanns signifikanta skillna-
der mellan privat och offentligt anstillda. Av cheferna inom privat verk-
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samhet angav 93% att de i mycket hog eller hog grad 4r néjda med sina
mojligheter att uppfylla sina dtaganden avseende att méta brukares sjilv-
bestimmande. Motsvarande siffra inom offentlig verksamhet var 70%
(p<0,01). Nir det giller koppling till olika utbildningsbakgrund fanns
dven hir signifikanta skillnader. Av de som har personaladministrativ ut-
bildning svarade 73% att de som helhet i ganska hog grad ir néjda med
sina mdjligheter att pé ett sikert och tillfredstillande sitc uppfylla sina
dtaganden att mota brukares sjilvbestimmande. Motsvarande siffra for de
med social utbildning var 53% och for den med virdutbildning var siffran

36%.

8.4.8. VARDEGRUNDSARBETETS BETYDELSE FOR BRUKARMEDVERKAN
Detta avsnittet tar upp i vilket omfattning virdegrundsarbete paverkat
moljligheten att mota brukares behov samt tydliggjort videskapande
processer.

Pa fragan “I vilken grad anser du att arbetet med den nationella virde-
grunden har 6kat mojligheterna att méta brukarnas behov?” uppgav 51%
att de anser att virdegrundsarbetet 6kat méjligheterna att mota brukarnas
behov i mycket hog eller hog grad (Figur 8:17). Nagra signifikanta skill-
nader kunde inte ses vad giller utbildningsbakgrund eller om de svarande
var anstillda inom privat eller offentlig verksamhet.
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Figur 8:17; | vilken grad vardegrundsarbetet har 6kat mojligheterna att méta brukarnas behov (n)
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8.4.9. Ledning och organisering av brukarsékerhet

8.4.9.1. BEAKTANDE AV BRUKARSAKERHET VID BESLUTSFATTANDE

P4 frigan "Hur viktigt 4r det att inte skada brukarna nir du ska fatta
beslut for att leva upp till de krav som féljer av din befattning?” svarade de
allra flesta (82%) att det var extremt viktigt, 4% angav att det var mycket
viktigt och bara 1% att det var ganska viktigt.

8.4.9.2. FORBATTRINGAR AV BRUKARSAKERHETEN

Drygt hilften (58%) angav att de arbetar aktivt, synligt och i hog grad
med att forbittra brukarsikerheten, 10% i ganska hog grad bra medan
2% angav att det inte gor det. Nagot fler (63%) angav att de arbetade
aktive med avvikelserapportering for att forbittra brukarsikerheten. Inte
s minga (12%) ansdg att resurserna for att bedriva ett sikert och tillfreds-
stillande arbete for brukarsikerhet var mycket goda medan 42% upp-
fattade dem goda.

En dryg tredjedel (35%) menade att det fanns fungerande och doku-
menterade riktlinjer for arbetet med brukarsikerhet som de upplevde sig
ha god anvindning for i sitt arbete. Andra, drygt 22%, instimde i att det
fanns riktlinjer men uppgav att de hade mindre god anvindning av dem
medan 10% upplevde att det saknas tydliga rikdlinjer (Figur 8:18).
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Figur 8:18; Forekomst av fungerande riktlinjer som verksamheten har nytta av i chefsarbetet avseende
brukarsakerhet (n)
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Det fanns variation avseende hur ofta uppféljning och utvirdering av
arbetet inom brukarsikerhet genomférdes: 21% genomférde uppfoljning
minst kvartalsvis, 17% minst tvd gdnger om aret och 22% arligen eller
med lingre intervall. Ovriga 9% uppger att de antingen inte vet om ifall
det sker ndgon uppféljning och utvirdering av brukarsikerheten eller s&
skedde det inte alls.

Drygt hilften (54%) var mycket eller ganska néjda med sina méjlighe-
ter att pa ett sikert och tillfredstillande sitt uppfylla sina chefsitagande
avseende brukarsikerhet. Ovriga 17% angav att de i lig grad eller inte alls
var nojda med sina majligheter att uppfylla sina dtagande inom omrédet
brukarsikerhet.

8.4.9.3. SAMARBETET MED MEDARBETARE | UTVECKLING AV
BRUKARSAKERHET

Mer i4n hilften (63%) diskuterade regelbundet med medarbetare hur de
skulle undvika att fel intriffade igen medan 6% menade att det inte alltid
arbetade med denna friga pa s vis. Mer 4n hilften (64%) arbetade aktivt
med avvikelserapportering for att forbittra brukarsikerheten medan 5%
menade att det inte alltid arbetade si.

Hilften (55%) menade att personalen utan tvekan siger ifrin om de
ser ndgot som kan piverka brukarna negativt. Samtidigt angav 15% att
detta endast i viss man stimde. P4 samma sitt fanns det en variation avse-
ende i vilken grad cheferna fick aterkoppling frin sina medarbetare om de
forindringar som genomférts baserade pad avvikelserapporter. Knappt
hilften (47%) menade att detta skedde i hogre grad och 25% i ligre grad
i deras verksamhet. Diremot informerades nagot fler chefer om de misstag
som gjordes pé arbetsplatsen: 55% menade att det stimmer i mycket hog
eller hog grad, 10% att det i viss mén stimde medan 4% angav att det
stimde ganska eller mycket daligt.

De flesta chefer gissade dock att medarbetare upplevde ett tryggt kli-
mat att patala felaktiga beslut. Majoriteten (53%) trodde att personalen
inte var ridd for att stilla fragor till chefer nir nigot inte verkar std rite till
medan 17% trodde att personalen skulle kunna uppleva det besvirligt
(vara ridda for) ate stilla frigor dll chefen kring beslut de uppfattade
felakriga.
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8.5. Sammanfattning

Chefer i dldreomsorgen arbetade i mycket hég grad med utvecklings-
arbeten, sirskilt avseende kvalitet och virdebaserad vird och omsorg men
dven processutveckling och stindigt forbittringsarbete samt utveckling av
brukarmedverka och brukarsikerhet.

Det fanns variation avseende hur de uppfattade tydlighet och anvind-
baret av dokumenterade riktlinjer, av upplevelsen om resurserna for ate
bedriva ett sikert och tillférlitligt chefsarbete samt angdende hur ofta
utvecklingen i dessa frigor foljdes upp.

Chefer inom privat ildreomsorg angav att de arbetade i sirskilt hog
utstrickning med utvecklingsarbeten av kvalitet, processer, virdegrund,
dagligt operativt arbete och brukarmedverkan.
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9. HALLBARA CHEFS- OCH LEDARSKAPS-
STRATEGIER SOM UTVECKLAR INTEGRERADE
VARDEN

LOTTA DELLVE, MARIA WOLMESJO & GORAN JUTENGREN

9.1. Bakgrund

Ett héllbart ledarskap kan dels ses i relation till hantering av férhillanden
som kan anses ohdllbara och dels i relation till att skapa forutsittningar
som 6kar resurser. Genom att bygga hallbara system kan stindig utveck-
ling av verksamheter hanteras mer resilient, dvs hantera péfrestningar pa
ett hillbart utan att forlora grundliggande funktioner och att ocksa vidare-
utvecklas (Docherty 2009). I byggandet av hallbart utvecklingsarbete har
strukturering, organisering och dialoger mellan olika nivier och gruppe-
ringar stor betydelse for att balansera krav, virden och resurser och ater-
skapa resurser i hogre takt 4n de forbrukas.

Chefers handlingsstrategier kan bli avgérande fér ménga hindelse-
utvecklingar i en organisation. Handlingsstrategier handlar hir dels om att
hanterar svérigheter i den egna arbetssituationen for att inte bli alltf6r dverbe-
lastad och dels agera for att pdverka medarbetares arbete och héllbarhet.

Att vara medveten om egna resurser och att skapa utrymme for ater-
himtning tycks ha stérst betydelse. Med en sidan medvetenhet kan man
littare forhalla sig till grinslosa krav och hélla kontroll pa att dterhimt-
ningen blir tillricklig och regelbunden. Det finns ménga olika strategier
for act hanterar den egna arbetsbelastningen och skapa balans. Att kunna
anvinda sig av flera olika strategier tycks vara bist (Tengelin 2011, Skagert
etal 2012).

Proaktiva forhallningssitt handlar om att stirka resurser, handlings-
utrymme och inflytande i organisationen, t ex for att skapa legitimitet for
egna handlingar, eller for att stirka inflytande och status. Exempel pa
handlingsstrategier for att hantera egen arbetssituation kan vara att hand-
la mer offensivt utvecklingsinrikrat, sitta grinser for arbetsinsatser, accep-
tera de forutsittningar som finns, utveckla 6kad medvetenhet och forstd-
else for situationen, eller hélla ett hogt arbetstempo (Dellve & Wikstrom
2009, Skagert et al 2008, Tengelin 2012, Aronsson & Berglind 1990).
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Ledarstrategier som 6kar medarbetares engagemang i vard- och omsorgs-
arbete ir ofta relationsorienterade och verksamhetsnira (Cumming 2009,
Dellve et al 2016). Det finns idag flera studier som har identifierat vilka
egenskaper, kvaliteter och ledarskapsstilar som har bist betydelse f6r olika
onskvirda utfall i verksamheten och medarbetares hilsa och arbetsinsats
(se t ex dversiktsartikarna Skakon et al 2010, Do6s & Nyberg 2009). Till
dessa hor forutom relationsorienterat ledarskap dven mer visionirt ut-
vecklingsstodjande (transformativ) strategi, delaktighetsfokuserad och
nirvarande strategi. Medan kontrollerande, strukturerande och buffrande
strategier tycks kunna vara bra under vissa omstindigheter.

9.2. Syfte

Syftet var (1) att utveckla dvergripande utfallsmatt for integrerat virdeska-
pande chefs- och ledarskap och f6r hallbart ledarskap samt évergripande
forklarande métt for organisatoriska chefsstodjande resurser, aktiva
ledningsstrategier gentemot medarbetare och individuella chefstrategier;
(2) att undersoka férekomst av dessa mitt bland chefer; (3) att underséka
betydelsen av individuella chefstrategier, aktiva ledningsstrategier och
organisatoriska chefsstddjande resurser for integrerat virdeskapande chefs-

och ledarskap samt for héllbart ledarskap.
9.3. Metod

Variabler rérande utfalls- och férklarande métt skapades stegvis genom att
de fokuseradefrigorna granskades med stod av faktoranalys. Beskrivande
statistik uppdelat per grundprofession, kontrollspann, position och igar-
forhallande. Linjir regression av enkla och multivariata samband.
SEM-analys (Strukturell ekvationsmodulering) som skapade en modell
som overenstimde vil med den empiriska data som samlats in (X2 =

83,96, df = 38; RSMEA = 0,069; CFI = 0,944).

9.4. Resultat

9.4.1. CHEFSTRATEGIER ATT STARKA EGEN HALLBARHET

SAMT MEDARBETARES ARBETE OCH HALLBARHET

Chefers strategier att hantera sin egen hilsa och arbetsbelastning skiljde
sig inte 4t mellan de undersokta kategoriseringarna (utbildningsbakgrund,
dgarforhillande, kontrollspann eller chefsposition), (se Figur 9:1). Mest
forekommande var att ha en accepterande strategi och att stirka sitt infly-
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tande samt att vara pélitlig gentemot arbetsgivaren. Minst férekommande
var att vara allmint till lags.

Starka inflytande

Vara till lags

Vara palitlig

Accepterande

Granssattande

0 1 2 3 4 5

Figur 9.1 Chefers strategier att hantera egen arbetssituation (m).

B Utbildningsbakgrund Vardutb
B Utbildningsbakgrund Social utb
B Agarférhallanden Privat

B Agarférhallanden Offentlig

B Kontrollspann >30

W Kontrollspann <30

B Chefsposition Ovriga

B Chefsposition 1:a linjens chef
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Chefers strategier gentemot medarbetare var likasa relativt liknande mel-
lan de undersokta kategoriseringarna (utbildningsbakgrund, kontroll-
spann eller chefsposition). Dock fanns en signifikant skillnad mellan grad
av utvecklingsstddjande strategi samt delaktighetsorienterad strategi
relaterat till privat eller kommunal anstillning som chef (se Figur 9:2. och
9:3.). I privat verksamhet fanns hégre grad av utvecklingsstrategi medan
chefer i kommunal verksamhet hade hogra grad av delaktighetsorienterad
strategi. Likasd hade forsta linjens chefer signifikant hogre grad av struk-
turerande strategier dn ovriga chefer.

Utvecklingsstodjande strategi

B Utbildningsbakgrund Vardutb

Strukturerande strategi [ Utbildningsbakgrund Social utb

W Agarforhallanden Privat

¥ Agarférhéllanden Offentlig

Delaktighetsorientrad strategi

Figur 9:2; Chefers handlingsstrategier gentemot medarbetare per utbildningsbakgrund och agarfor-
hallande (m)
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Utvecklingsstodjande

Strukturerande strategi

Delaktighetsorientrad

strategi B Kontrollspann >30

& Kontrollspann <30

B Chefsposition Ovriga

B Chefsposition 1:a linjens

strategi chef

Figur 9:3; Chefers handlingsstrategier gentemot medarbetare per kontrollspann och chefsposition (m).

9.4.2. MATT PA FORKLARANDE VARIABLER
Tre forklarande latenta matt skapades av foljande index:

(a
(b)
(0)

ledningsstrategier (som summerade indexen Delaktighetsinriktad
strategi, Utvecklingsstédjande strategi och Strukturerande strategi)
organiserade stidresurser (som summerade indexen Stod frin Sver-
ordnad chef, Organiserade stodresurser och Externt stod)
individuella chefstrategier kvarstod i olika index som sitt att person-
ligen hantera ledarskapet, dvs med att vara grinssittande, accepte-
rande, pdlitlig i chefsrollen eller till lags samt att aktive stirka sitt
inflytande. Det fanns inte underlag att statistiskt forma en gemen-
sam variabel.

9.4.3. MATT PA UTFALLSVARIABLER
Utveckling av évergripande mdtt. Tva latenta utfallsmice skapades av
foljande index:

(a) integrerat virdeskapande ledarskap (som summerar index och frigor

om Helhetsbeddmning av att pi ett sikert och tillforlitligt sitt upp-
fylla chefsuppdraget avseende virdegrundsarbete, operativ verksam-
het, stindigt forbittringsarbete, utveckling av véird- och omsorgs-
processer, utveckling av vird- och omsorgskvalitet, arbetsmiljo-
arbete, brukarsikerhet och att méta brukares sjilvbestimmande;
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Stirkt virdegrundsarbete som medfort att kunna méta brukares
behov, underlitta samtal om virdeskapande och tydliggjort virde-
skapande processer; och, Forbittrad vard- och omsorgskvalitet av-
seende att méta brukares behov, méta anhérigas behov och allmint
forbittrad vird- och omsorgskvalitet)

(b) Héllbart ledarskap (som summerade indexen Virdekonflikter och
Overbelastning)

9.4.4. SAMBAND MELLAN STRATEGIER OCH HALLBART INTEGRERAT
OCH VARDESKAPANDE LEDARSKAP

En personlig accepterande strategi liksom utvecklingsstddjande strategi
gentemot medarbetarna hade positive samband med samtliga virde-
skapande ledarskapsvariabler, dvs helhetsbedémning av chefsuppdraget,
stirkt virdegrundsarbete och férbittrad vard och omsorgskvalitet (tabell
9:1). En hég grad av strukturerande strategi indikerade diremot negativt
samband med upplevelse av att man har en god helhetsbeddmning av sina
mojligheter att uppfylla chefsuppdraget. Dessa variabler forklarade 25%
av variationer i upplevd helhetsbedomning, 14% av variationen av
upplevt stirkt virdegrundsarbete och 16% av férbittrad vird och
omsorgskvalitet.

Tabell 9:1; Stegvis linjar regression (backwise) dér variabler som indikerar samband med vérdeskapan-
de chefs- och ledarskap redovisas med betavarden och p-vérden. Samtliga variabler inkluderades men
de som inte redovisas var inte statistisk signifikanta (>0.10).

Vardeskapande chefs- och ledarskap

Helhets- Starkt Forbattrad vard-
beddmning varde- och omsorgs-
chefsuppdraget grundsarbete kvalitet
Beta, p-vérde Beta, p-varde Beta, p-vérde
Personliga strategier
Gréanssattande
Accepterande 0,21, 0,01 0,18, 0,04 0,22, 0,01
Vara palitlig
Vara till lags
Aktivt starka sitt inflytande
Strategier gentemot medarbetare
Delaktighetsfokuserad
Strukturerande -0,15, 0,09
Utvecklingsstédjande 0,48, 0,00 0,33, 0,00 0,34, 0,01
R2 0,25 0,14 0,16
F-vérde 12,5 9,46 10,8
df 3 2 2
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En personlig accepterande strategi minskade graden av virdekonflikter
och 6verbelastning (tabell 9:2). Virdekonflikter 6kade genom ett chefskap
som var till lags gentemot ledningen och minskade av ett chefskap som var
delaktighetsorienterat gentemot medarbetare. Overbelastning visade dven
negativt samband med grinssittande strategi och utvecklingsfokuserad
strategi gentemot medarbetare (férutom accepterande). Dessa variabler
forklarade bara 15% av variationer i upplevd virdekonflikter och 9 % av
variationen av upplevd 6verbelastning.

Tabell 9:2; Stegvis linjér regression (backwise) dar variabler som indikerar samband med (o)hallbart
ledarskap redovisas med betavarden och p-varden. Samtliga variabler inkluderades men de som inte
redovisas var inte statistisk signifikanta (p>0.10).

(0)Hallbart ledarskap

Vardekonflikter Overbelastning
Beta, p-vérde Beta, p-vérde
Personliga strategier
Granssattande -0,19, 0,07
Accepterande -0,20, 0,02 -0,20, 0,03
Vara palitlig
Vara till lags 0,16, 0,08
Aktivt starka sitt inflytande
Strategier gentemot medarbetare
Delaktighetsfokuserad -0,27, 0,01
Strukturerande
Utvecklingsstédjande -0,16, 0,08
R2 0,15 0,09
F-varde 6,4 3,7
df 3 3

9.4.5. SAMBAND MELLAN ORGANISATORISKA STODRESURSER OCH
HALLBART INTEGRERAT OCH VARDESKAPANDE LEDARSKAP

Resultaten visade att organisatoriska stddresurser hade betydelse for bada
utfallsmatten (a) integrerat virdeskapande ledarskap och (b) deras egen
hallbarhet. De organisatoriska stodresurserna forklarade 38% av varia-
tionen i integrerat virdeskapande ledarskap och 37% i variationen av

utfall rérande eget héllbart ledarskap (Figur 9.4).

9.4.6. BETYDELSE AV STOD OCH STRATEGIER FOR HALLBART
INTEGRERAT OCH VARDESKAPANDE LEDARSKAP

Chefers aktiva forhéllningssitt att engagera och strukturera medarbetares
vardagliga arbete och i utvecklingsarbeten hade betydelse for det mer or-
ganisatoriska utfallet "Integrerat virdeskapande ledarskap”, men inte f6r
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det mer individrelaterade utfallet ”(o)hallbart ledarskap”. Sambandet
mellan Hallbart ledarskap och Aktiva ledarstrategier modererades av
grundprofession. Sambandet var moderat negativt for chefer med
social grundutbildning och inte signifikant f6r chefer med vardutbildning
(X2=4,43, p <0,05 (vardinriktad grundutb £ =0,21, ns; socialt inriktad
grundutb 8= -0,35, p<0,05). Det fanns ocksé ett samband mellan organi-
serade stodresurser och ledningsstrategier.

(lag grad av) (lag grad av)
Vérdekonflikter Overbelastning

Delaktighets-

inriktad .
Utvecklings- LEDNINGS- HALLBART
stodjande A ____ = QT mmmme—m——
STRATEGIER LEDARSKAP
Strukturerande

Stéd dverordnad

INTEGRERAT
VARDESKAPANDE
CHEF- & LEDARSKAP

ORG. STOD
RESURSER

Organiserat stod

Externt chefstod

Vérdeskapande Férbattrad vard- och

Chefsuppdraget vardegrundsarbete omsorgskvalitet

Figur 9:4; Modell som beskriver betydelse av organisatoriska stodresurser och ledarstrategier fér hall-
bart integrerat och vardeskapande ledarskap

9.5. Sammanfattning

Resultaten indikerar att de organiserade stodresurserna hade stor betydel-
se for hillbart integrerar och viirdeskapande ledarskap samr for aktiva
ledningsstrategier och héllbart ledarskap. Konkret innebir det att det finns
stor potential om chefer har stéd genom 6verordnads intresse och verkliga
engagemang, genom ett organiserat ledningsstd i form av personal- och
ckonomifunktionernas mer verksamhetsstodjande arbete samt méjlighet
att f3 stod eller handledning av extern expertis vid behov. Ett personligt
ledarskap som karakteriserades av att vara utvecklingsstodjande hade
betydelse for utvecklingsarbete och varierade beroende pd profession och
dgarforhillanden. Resultaten indikerar potential for att det ska bli effekter
som har betydelse f6r verksamhet och hallbarhet om det sker en utveck-
ling av organisatoriska stod samt for chefsutveckling.
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10. DISKUSSION — AVSLUTANDE PERSPEKTIV
PA VARDEBASERAD LEDNING OCH STYRNING
AV ALDREOMSORGEN

10.1 Inledning

Den omfattande enkiten som varit grund for denna studie har hictills
resulterat i sex olika delstudier som presenterats i foregdende kapitel.
Syftet med detta avslutande kapitel 4r att "knyta ihop sicken” och ge en
sammanfattande bild av resultatet frin enkitstudien. Vidare ir syftet att
ocksa lyfta nya frgor i en diskussion om hur ett hillbart och virdeskapan-
de ledarskap stiller krav pd att integrera olika virden i arbetet, i chefs-
rollen, i professionen, i métet med brukares virden — och i hantering av
en organisatorisk komplexitet som kan karakterisera dldreomsorgen. Vi
lyfter dven frigan om en gemensam utbildning f6r dldreomsorgens chefer
och om betydelsen av dgarskap.

10.2. Sammanfattning av resultat fran delstudierna

Det 6vergripande syftet med denna rapport var att beskriva chefers etiska
virderingar, dilemman och organisatoriska forutsictningar for att bedriva
ett virdeskapande och hallbart ledarskap i dldreomsorgen. Resultatet visar
att cheferna virderade foljande etiska virden hagst: att inte skada, respekt
for individen och ritten till konfidentialitet. Flera av dessa virden ir reg-
lerade i lagstiftningen och det forefaller som om cheferna trots allt rankar
det som handlar om att folja lagstiftningen hégt. Samtidigt 4r det uppen-
bart att dven andra virden (som delvis kan vara motstridiga) rankas hogt
och pekar pa att chefer forsoker leva upp till flera olika ideal som bide ir
kopplade till brukarna, verksamheten som sddan och dven det omgivande
samhillet. Virdedilemman i chefsarbetet 4r dock vanligt och samman-
linkat med andra utmaningar i arbetet, sirskilt med utmaningar som ror
hantering ©ver organisationsnivder (buffertproblem och container-
problem) och av olika ansvarsomraden (logikkonflikter).

De flesta cheferna var néjda med hur de kunde fullflja sitt ansvar for
utveckling av verksamheten avseende virdegrund, kvalitet, processer, dag-
ligt arbete, brukarmedverkan, brukarsikerhet och arbetsmiljs. De flesta
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skattade ocksa att de arbetade i mycket hog grad med strukturering och
utveckling av dessa frigor. Det fanns variation avseende hur de uppfattade
tydlighet och anvindbarhet av dokumenterade riktlinjer, av upplevelsen
om resurserna for att bedriva ett sikert och tillforlitligt chefsarbete samt
angdende hur ofta utvecklingen i dessa frigor foljdes upp. Cheferna var
generellt Gverens om att brukarmedverkan ir en viktig angelidgenhet.

Stodresurser minskade upplevelsen av virdekonflikter, men det fanns
skillnad i betydelsen relaterat till chefers grundprofession. Organiserade
stddresurserna hade stor betydelse for hillbart integrerat och virdeskapan-
de ledarskap samt for aktiva ledningsstrategier. Aven sambandet mellan
Hallbart ledarskap och Aktiva ledarstrategier modererades av grundpro-
fession. Dir sambandet var moderat negativt f6r chefer med social grund-
utbildning. Det tycks siledes finnas ett utbildningsbehov bland ildre-
omsorgens chefer: stodet frin arbetsgivaren varierar avseende omfattning,
inriktning och niva.

Chefers grundprofession hade betydelse i aspekter som rérde vilket
chefsstod som var relaterat till virdedilemman och egen hallbarhet, likasa
kunde vissa skillnader ses i val av personliga strategier och strategier mot
medarbetarna — men inte s& betydelsefull i 6vrigt.

Antal medarbetare hade inte tydlig betydelse i denna studie. Det hade
blivit vanligare med att anstilla bitridande chefer och sektionsledare
vilket delvis skulle kunna férklara detta. Administrativt stéd, kontinuitet
i kontakt och geografisk nirhet till medarbetare ir ytterligare faktorer som
kan férklara detta.

Inom privat verksamhet skattade cheferna ligre grad av virdekonflik-
ter och andra utmaningar samt hogre grad av stddresurser. Chefer inom
privat dldreomsorg angav att de arbetade i sirskilt hog utstrickning med
utvecklingsarbeten av kvalitet, processer, virdegrund, dagligt operativt
arbete och brukarmedverkan. Dessutom var chefer i privat dldreomsorg
mer ndjda med hur de kunde fullfslja sitt chefsansvar for utveckling av
verksamheten.

Sammanfattningsvis har chefer i dldreomsorgen méanga olika virden,
pa olika nivder och utifrin olika perspektiv att forhélla sig till i sitt ledar-
skap. Att hantera och utveckla forstdelse for dessa dr utmanande i chefska-
pet och virdedilemman ir vanliga. Majoriteten beskriver dock aktiv och
god hantering och organisering av dessa. Integrerad forstielse och hante-
ring samt goda organisatoriska stodresurser tycks bidra till mer hallbart

och virdeskapande ledarskap.
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10.3 Ar ett chefskap som &r integrerat vardeskapande
mer hallbart?

Chefer i dldreomsorgen méter och hanterar en rad olika virden i sitt arbe-
te. Resultaten indikerade att de, i medeltal, arbetar mycket flitigt med att
leda och integrera brukar- och verksamhetsnira virden som ror:

* Brukarperspektiv och anhirigperspektiv — genom att integrera bruka-
re i beslutsfattandet, organisera for inflytande, hantera organisato-
riska virden och riktlinjer som stér i konflikt med varandra.

* Medarbetarperspektiv — genom att organisera och strukturera arbets-
miljdarbetet och utéva ett ledarskap som understédjer medarbetares
engagemang, hilsa och hallbarhet (dvs mer utvecklingsinriktat,
delaktighetsorienterat och strukturerande ledarskap)

o Chefsperspektiv — genom att strukturera och organisera ansvarsfullt
utifrin chefsansvar avseende verksamhet, personal/arbetsmiljo och
effektiv organisation, pa sddant vis som understddjer synergier och
integrering av virden (trots tydligt beskrivna och rapporterade
resursbrister)

* Lagar och riktlinjer — genom att organisera och strukturera verksam-
heten i linje med gillande lagar, riktlinjer och rekommendationer

* Professionsviirden — genom att verksamhetens behov och forutsitt-
ningar liksom gemensamma riktlinjer snarare @n professionsvirden
framst tycks styra chefsarbetet

e Etiska virden — genom att visa att brukar- och verksamhetsnira
virden har stdrst betydelse i chefsarbetet.

Hallbara system rymmer kapacitet att integrera och utveckla virden som
ror olika omréden (t ex vardkvalitet, arbetsmiljé och effektivitet) och pé
olika nivder (t ex individ, grupp, organisation, brukare, figur 10:1).
Genom att bygga héllbara system kan stindig utveckling av verksamheter
hanteras mer resilient, dvs hantera péfrestningar pé ett hillbart utan att férlora
grundliggande funktioner och att ocksa vidareutvecklas (Docherty 2009).

Utveckling, av virdeskapande vard- och omsorg kan i hég grad vara
oforutsebart trots tydlig planering och tydliga avsikter. Ett héllbart ut-
vecklingsarbete av virdeskapande ildreomsorg frimjar anpassnings-
formégor och skapar mojligheter som stirker individers och organisatio-
nens héllbarhet. Det innebir att vara medveten om och integrera olika
virden och aspekter (humana, sociala, ekonomiska, och ekologiska) och
se komplexiteten i sdvil vardags som i utvecklingsarbeten. Det innebir
ocksa att, pd systemteoretiskt vis, integrera organisatoriska férutsittningar
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och individers (som verkar i systemen) identitet och synsitt (Robsons &
Porras, 1993). Ledarskap under en héllbar utvecklingsprocess forsoker
uppnd minsklig utveckling pi ett inkluderande, rittvist, klokt och sikert
sitt (Gladwin et al 1995). Ett héllbart ledarskap kan dirmed dels ses i re-
lation till hantering av komplexa férhéllanden dels i relation till att stirka
forutsittningar.

Chefer och ledare i dldreomsorgen ir viktiga personer och funktioner i
implementeringen av virdegrundsarbeten. Detta knyter an till den relativt
nya fokuseringen pé organiserad handledning och reflektionstid eller or-
ganisationsetik, som kan definieras som den kombination av etiska virden
och normer som vigleder en organisation (dvs. virdegrunden) och de
organisatoriska policies, processer och procedurer som organisationen
etablerar for att skapa forutsittningar for medarbetarna att leva upp till
dessa virden och normer (Silverman 2000). Forskningen inom detta filt
visar pa vikten av att anpassa virdegrunden till den specifika vird och
omsorgskontext i vilken den ska tillimpas, tolkad och omsatt i konkret
vigledning och stindigt uppdaterad for att méte organisationen krav
(Dauwerse et al 2013). Detta for att de inte ska bli en s.k. “hyllvirmare”
(Philipson 2011). I samma studier av Philipson visas att medarbetarna
maste involveras i utvecklingen av virdegrunden, att virdegrunden anpas-
sas till verksamhetens 6vriga styrsystem och att det finns uthéllighet i att
implementera virdegrunden. Hir spelar naturligtvis chefer och ledare en
stor roll och att deras egna virderingar, som vér studie forefaller visa,
harmonierar med den lagstadgade nationella virdegrunden ir dirfér en
viktig utgangspunkt. I detta sammanhang finns det 4ven mycket som ty-
der pa att arbetet med att tolka och tillimpa virdegrunder i relation till
konkreta fall médste organiseras och ges utrymme i organisationen, exem-
pelvis genom att det avsitts till for organiserad gruppreflektion (Hermsen
& ten Have 2005).

Ett virdeskapande ledarskap kan kinnetecknas av etiskt 6vervigda
handlande utifrin de ramar och begrinsningar som finns, 6ppnar fér ett
samarbete och kommunikation mellan alla parter och skapar en arbets-
plats med tydliga mal bra samarbete och kommunikation. D4 insatserna
gors i ndgons hem blir det sjilvklart att den boende har den stérsta makten
att bestimma vad som ir virdeskapande. I foreliggande studie har dock
enbart chefer och ledare frigats om hur de méter brukares virden och pers-
pektiv. I efterkommande studier bér brukares och anhérigas liksom medar-
betares och politikers perspektiv ocksé belysas integrerat med ledares.
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IDENTITET, ROLLER

VARDEN
Brukarvarden
STYRNING
ORGANISERING
Brukarinflytande
Chefers etiska Professions INTEGRERAD
vérden vérden VARDESKAPANDE
Brukarmedverkan LEDNING
Ledarskap Medarbetarskap
Hallbart och Vérdeskapande
OLIKA OLIKA
AGARSKAP PROFESSIONER Brukarskapande
Effektivitet Kvalitets- och
arbetsmiljo
ORGANISATORISK ORGANISATORISKA
INDIVIDERS KOMPLEXITET STODRESURSER
OLIKA FORUTSATTNINGAR
Ledarskapande Medarbetar
skapande
BRUKARES OLIKA STYRNING OLIKA VARDEN
FORMAR UTVECKLING FORMAR UTVECKLING

BEHOV

OLIKA FORUTSATTNINGAR
FORMAR UTVECKLING

VARDESKAPANDE LEDARSKAP: INTEGRERANDE VARDEN, FORHALLNINGSSATT OCH ORGANISERING

Figur 10:1; Roran av varden och forutsattningar fér chefer i aldreomsorgen att férhalla sig till.
Medvetenhet om och integrering av olika varden samt néra och valfungerande organisatoriska stod-
resurser skapade mer hallbart och integrerat vardeskapande chefs- och ledarskap. Gramarkerad text
indikerar att dessa dimensioner har betydelse men inte undersdkts i studien.

10.4. Hur kan ett integrerat vardeskapande ledarskap
understddjas for aldreomsorgens chefer

Resultaten visar dels betydelsen av bdde organisatoriska stodstrukturer
som ir nira verksamheten och dels betydelsen av att stédja och vidare-
utveckla personlig forstdelse att hantera de komplexa virden och problem
som finns i chefsfunktionen f6r dldreomsorgens chefer. Tidigare studier
har ocksé beskrivit chefskap i dldreomsorgen som komplex och utmanan-
de — och funnit liknande resultat. Intervjustudie av dldreomsorgens chefer
betonar dels de organisatoriska forutsittningarna dels den personliga
upplevelsen, forstielsen och hanteringen (Hagerman et al 2015, Skytt et
al 2015). Resultaten relaterar dirmed till teorier om strukturell empower-
ment (Kanter 1993), dvs att ha tillgdng till att lira och utvecklas, informa-
tion om verksamheten i ett stérre sammanhang, stéd och feedback,
resurser att mota utmaningar samt formell och informell legitimitet i
organisationen.
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10.4.1. NARA OCH FUNGERANDE ORGANISATORISKA STODSTRUKTURER
Resultaten indikerar att organisatoriska stodresurser har stor potential att
stirka chefer i ett integrerande virdeskapande ledarskap. Konkret innebir
det att det finns stor potential om chefer har st6d genom foljande sitt:

Niira tillgéng till administrativa stédfunktioner i chefskap

Bra respons frin personalavdelningen nir chefen vill ta upp
problem i arbete

Regler, policys och standardisering som ger gott stdd i chefsrollen
Tydligt och avgrinsat ansvarsomrade och uppdrag som chef

Att hogre nivéer i organisationen tydligt visar vilken kvalitetsniva
som ir mojlig med de resurser som verksamheten fir

Att befogenheter i chefsuppdraget ir klara och tydliga

Att verksamhet har tillrickliga ekonomiska resurser

Att stod frén professionella stddpersoner och experter finns vid behov
Overordnad chef som visar verkligt intresse kring verksamheten och
bekriftar arbetsinsatsen, ger stod i personalfrigor och vid behov
hjilper till att 16sa arbetsmiljoproblem si att arbetssituationen som

chef blir bra.

10.4.2. STARKA PERSONLIGA RESURSER

Resultaten indikerade ocksé att personliga chefstrategier for egen hallbar-
het och i ledning av medarbetares arbete har betydelse f6r savil hallbarhet
som att arbeta integrerat virdeskapande som chef. Hir fanns ocksd
variation beroende pé professionsbakgrund och igarforhéllanden vilket
indikerar utvecklingspotential. Konkret innebir det att det finns stor
potential om chefer:

Stirks att utveckla forstdelse for verksamheten och acceptans av de
mer komplexa forutsittningar som ir givna och svéra att paverka.
Utvecklingsstodjande arbetsledning dir t ex medarbetare uppmunt-
ras och motiveras till utveckling och vidareutbildning samt ordnar
kompetensutveckling av olika slag inom ramen f6r enhetens arbete.
Delaktighetsstodjande arbetsledning dir ledaren tydligt visar tillit
till medarbetares formdga att ta ansvar, ber om synpunkter och
idéer samt ger méojlighet att paverka verksamhetens utformning och
framtid.

10.5. En gemensam utbildning fér aldreomsorgens chefer

Vikten av ledarskap inom ildreomridet betonas i flera olika sammanhang,
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till exempel avseende vard- och omsorgspersonalens arbetsmiljo, for att nd
politiske uppstillda mal och kunna erbjuda en god vard och omsorg om
dldre. Vidare betonas att ha en god kunskap om och relation till brukare
for ett okat brukarinflytande samt forméga att ge stéd och méjliggora in-
flytande f6r anhoriga.

Att vara chef och ledare i framtidens vird och omsorg av och for ildre
kommer med sannolikhet att innebira nya utmaningar och stilla ytterli-
gare krav pa organisering och ledning av verksamheten. Som tidigare kon-
staterats finns en bit in pd 2000-talet inget formellt eller gemensamt ut-
bildningskrav pd den som ska inneha en befattning som chef inom
dldreomsorgen, oavsett vilken niva chefskapet utévas pa. Konstateras kan
utifrin den genomforda enkitstudien att utbildningsbakgrunden varierar
liksom antal medarbetare, verksamhetsinnehill och chefsuppdraget i sig.
Trots att kunskaper om organisering och ledning finns med i examensma-
len for socionomer och sjukskoterskor kan firdighet och férméga i ledar-
skapande eller att leda integrerat virdeskapande ses som en “missing
ingridience” i grundutbildningen.

Vi menar dirfor, med bakgrund av den komplexitet som chefsrollen
och ledarskapande inom ildreomridet innebir, att det 4r rimligt att stilla
formella utbildningskrav pd uppdraget som férsta linjens chef inom vil-
firdsomradet. Behovet finns dirfor av en fort- och vidareutbildning efter
socionom- respektive sjukskdterskeexamen i form av ett kvalificerat
traineeprogram i nira samverkan mellan universitet och hégskolor samt
dldreomsorgens praktiker savil inom offentlig som privat sektor.

10.5.1. LARDOMAR AV GJORDA ERFARENHETER

Socialstyrelsen har redan tidigare uppmirksammat behovet av en gemen-
sam nationell kompetensutbildning f6r chefer inom ildreomrédet. Med
bakgrund i den nationella satsning p& en ledarutbildning dir drygt en
femtedel av landets chefer genomfért den nationella ledarutbildningen 4r
det intressant att friga sig vad utbildningen bidragit till och vad som kom-
mer att erbjudas resterande redan aktiva och framtida chefer inom véird
och omsorg di socialstyrelsens uppdragsutbildning avslutats. Vid en jim-
forelse med den nationella rektorsutbildningen har motsvarande nationel-
la utbildningsreform pé chefsutbildning inom skolledning resulterat i ett
formellt krav pd att den som innehar uppdrag som skolledare ska ha ge-
nomgitt rektorsutbildningen. Det 4r rimligt att anta att motsvarande krav
bor stillas dven pi chefer inom kommunens Gvriga ansvarsomriden inom
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vilfirdsomradet. For att en nationell utbildningsreform ska fa 6nskad ef-
fekt krivs fortsatta utbildningssatsningar. Med erfarenheter av den tidiga-
re nationella ledarutbildningen erbjuds dirfor sedan héstterminen 2015
en fristdende kurs for chefer och ledare inom vird och omsorg, omfattan-
de 30 hogskolepoing vid Hogskolan i Bords. Kursen vinder sig savil till
redan yrkesverksamma chefer som till blivande ledare inom ildreomradet
och ges pa halvfart. Samtidigt efterfrigar de som redan gétt den aktuella
utbildningen en férdjupad och breddad ledarskapsutbildning for vidare
kompetensutveckling.

Den nationella ledarutbildningen har bidragit med nya kunskaper om
vad det innebir att ledarskapa i dldreomsorg och vilka férutsittningar som
ges alternativt kriivs for att nd intentionerna om ett virdeskapande ledar-
skap i sdvil offentlig som privat sektor. Nya forskningsfrigor har vickes
och ytterligare forskning inom omrédet ir pigiende inom forskningspro-
grammet ~Chefsréran” vid Hogskolan i Borés.

10.5.2. INNOVATIVA DELAR | EN NY UTBILDNING — DET SPECIFIKA MED
ATT LEDA ALDREOMSORG
Vad behéver di en framtida utbildning for chefer inom ildreomréidet
innehélla? Konstateras kan att utifrin enkitstudien behover chefer inom
ildreomsorgen kunna se utmaningar och problem i verksamheten, synlig-
gora behov av forindring och initiera utveckling och forindring. Tidigare
avhandlingar om vérd- och omsorgspersonalens arbetsmiljé (Ljungblad
2015, Dellve 2003) visar pé att vird- och omsorgspersonal ofta arbetar
ensamma och inte alltid fir stéd av sin nidrmaste chef. Vi kan anta att de
som befinner sig nirmast verksamheten och "mitt i” de vardagliga utma-
ningarna ocksa kan se mojliga losningar. Chefer och ledare behover darfor
vara goda lyssnare och kommunikatérer sa att de kan finga upp de situa-
tioner som kan vara problematiska och samtidigt engagera medarbetare
till nya idéer fér innovativa l6sningar. Vikten av att som ledare kunna se
helheten, forstd branschen och se verksamhetens alla delar betonas (Hans-
son 2016) och gor att morgondagens chefer behéver ha ett holistiske
synsitt och en medvetenhet om forindringar i omvirlden, inte bara lokalt
och nationellt utan ocksa globalt med fokus pa eventuella lokala effekeer.
Vidare ir det relevant att blivande chefer utbildas for ledningsuppdrag
oavsett om det ir i offentlig eller privat regi.

Den storsta delen (80%) av insatserna som gors inom ildreomsorgen
grundar sig pa beslut enligt socialtjinstlagen, SoL (2001:453). Resterande
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del av insatserna som gors (20%) ir vérdrelaterade och har sin grund i
hilso- och sjukvardslagen, HSL (1982:763) (Socialstyrelsen 2004). I takt
med att allt fler dldre som far del av socialtjinstens insatser i form av till
exempel hemgjinst, trygghetslarm eller sirskilt boende generellt sett har
fite et 6kat behov av kvalificerad sjukvard i hemmet har krav pd medi-
cinsk kompetens inom ildreomsorgen 6kat. Understrykas i det hir
sammanhanget bor att de sociala behoven och dirmed ocksd krav pa kom-
petens inom socialt arbete inte minskar pd grund av detta. Flertalet forsta
linjens chefer har att leda flera olika professionella personer i en interpro-
fessionell samverkan. En tidigare diskussion inom ildreomsorgen har gill
hurvida ett socialt eller ett medicinsket synsitt ska vara dominerande. Vi
menar dock att det dr dags for ett nytt synsitt som mojliggor att dessa
kombineras. Det dr dirfor 6nskvirt att forsta linjens chefer inom ildre-
omrédet har forméga att mojliggora att savil ett sd kallat socialt som ett
medicinskt synsitt kan utvecklas i en framtida dldreomsorg eller innu
hellre att vi med fokus pa ett virdeskapande ledarskap kan utveckla nya
ledarskapsteorier for en innovativ verksamhetsutveckling.

Forsta linjens chefer menar att de i det dagliga arbetet forvintas vara
och ocksa ser sig sjilva som en forebild for vard- och omsorgspersonalen
avseende bemétande och hantering av etiska dilemman. Detta stirks av
tidigare forskning (Wolmesjo 2005). Att utbilda ledare inom ildreomsor-
gen i etik dr dirfor vikeigt (Gallagher & Tschudin 2010). Grunden i en
framtida virdeskapande ledarutbildning bér dirmed bygga pa fordjupan-
de kunskaper om minskliga rittigheter och en diskussion om hur ledar-
skap, medarbetarskap, brukarskap och anhérigskap kan organiseras pé
olika nivder for att nd 6vergripande demokratisk mél om rittvisa och jim-
likhet. Vidare krivs en fordjupning i kunskaper om hur virdegrunds-
fragor kan initieras och implementeras, det vill siga levandegoras i verk-
samheten. Chefer och ledare i dldreomsorgen efterfrgar konkreta redskap
for att skapa forutsittningar och organisera den etiska reflektionen for att
medarbetarna ska kunna hantera problematiska etiska avvigningar — det
kriver kunskaper nir det giller etiska analysinstrument och kring etisk
gruppreflektion.

For att kunna agera och forhilla sig pd ett sitt som gor att ledaren
framstdr som en forebild krivs dock mer 4n teoretisk utbildning i etik.
Det krivs dessutom en timligen hog grad av sjilvinsikt i de egna virde-
ringarna och innehillet i den "etiska kompass” som vigleder ledaren infér
verkliga och patagliga virdedilemman. I nigon mening madste ledaren
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sjalvkritiskt kunna bygga en medvetenhet om vad som utgor de egna
faktiska och onskade idealen och virderingarna, respektive fi en insikt i
vilka ideal och virderingar frin omgivningen som paverkar den egna
chefsrollen och hur detta kan paverka beslutsfattandet. Detta idr ingen
enkel uppgift men om ledaren ska framstd med nigon form av trovirdig-
het i sin roll som forebild, ricker det inte med att skapa forutsittningar for
etisk reflektion bland medarbetarna utan att ledaren sjilv visar férméga till
etisk reflektion. Att cheferna befinner sig ett eller flera steg ifrin omvérd-
naden och omsorgen gor det 4n mer patagligt att den etiska reflektionen
mdste vara vil forankrad hos ledaren sjilv, dels for att kunna framstd som
en forebild och dels for kunna forstd vad syftet 4r med etisk reflektion
bland medarbetarna. En viktig del i ledarutbildningen méste darfor
mojliggora firdighetstrining av olika slag for etisk reflektion fér personlig
utveckling och 6kad sjilvkinnedom.

10.6. Metoddiskussion

Undersokningsgruppen ir en relativt stor grupp chefer och ledare inom
dldreomradet i frimst i sodra och viistra Sverige. Det ir en styrka. Samtli-
ga har dock deltagit i en chefsutbildning, vilket skulle kunna indikera en
snivare studiepopulation. Dock var utbildningen en uppdragsutbildning,
finansierad via Socialstyrelsen och foregicks av en uppmaning fran social-
styrelsen om att det var onskvirt att chefer deltog i denna satsning. Det
innebir dirmed att studiepopulationen utgor en nigot bredare grupp in
vad deltagare i en annan ledarutbildning skulle géra. Deltagarna i studien
var i olika delar i utbildningen: i borjan, i mitten och i slutet. Vi har inte
i denna rapport analyserat eventuella skillnader beroende pé var i utbild-
ningen cheferna befann sig vid besvarande av enkiten. Det kommer ske i
efterkommande studie.

Svarsfrekvensen var god trots att enkiten var omfattande. Var avsike
var att gora det enkelt att bara delta i begrinsad del om de sd dnskade. I
praktiken visade det sig dock inte vara s 4tt att g& emellan enkitens olika
delar. Dirfor valde merparten att besvara hela enkiten. Det bortfall som
fanns per friga valde vi att inte redovisa, dd det skulle géra denna mer
populirvetenskapliga rapport mer tunglist. Det fanns ingen friga som
behovde exkluderas pa grund av f6r & svarande.

Studien ir en tvirsnittstudie och har dirmed en del begrinsningar
avseende vad som ir orsak och verkan. Detta har vi hanterat genom att
visa en méngfald av deskriptiva analyser jimte négra linjira regressioner
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och SEM-analyser med tydliga hypoteser avseende riktning. Mer for-
djupad analytiskt forskningsarbete kommer ske i efterfoljande artiklar.

10.7. Slutsatser

Studien visade att ledare i dldreomsorgen har ménga olika virden, p olika
nivaer och utifrin olika perspektiv att forhalla sig till i sitt ledarskap. Att
hantera och utveckla forstdelse for dessa dr utmanande i chefskapet och
virdedilemman ir vanliga. Resultaten av analysarbetet visar att en utveck-
lad fordjupad forstdelse for dessa och utvecklingsorienterat ledarskap har
betydelse for att leda integrerat virdeskapande — och hallbart. Nira och
fungerande organisatoriska stodresurser minskade tydligt virdekonflikter
och hade stor betydelse for héllbart integrerat och virdeskapande ledar-
skap. Det organisatoriska stodet modererades nigot av grundprofession
vilket indikerar ett utbildningsbehov bland ildreomsorgens chefer jimte
ett tydligt behov av ett utvecklat organisatoriskt stéd. Vi vill ocksd lyfta
fram att majoriteten av chefer i denna studie beskriver generellt en aktiv
och god organisering av chefsuppdraget.
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Denna rapport fokuserar chefers etiska virderingar, dilemman och organisatoris-
ka forutsittningar for att bedriva ett virdebaserat ledarskap i savil kommunal
som privat dldreomsorg. Det forskar- och lirarlag vid Hogskolan i Bords som
arbetade med den nationella ledarutbildningen f6r chefer inom ildreomsorgen
har initierat och genomf6rt studien. Utbildningen gavs till chefer och ledare inom
kommunal eller privat dldreomsorg i sodra Sverige pd uppdrag av Socialstyrelsen
och omfattade tva &rs studier pa kvartsfart. Deltagarna inbjods att delta i en
enkitstudie och det ir resultatet av bearbetning och analys av den som redovisas
i denna rapport. Resultatet visar att chefer i dldreomsorgen méter ménga olika
virden, pa olika nivier och utifrin olika perspektiv i sitt ledarskap. Att hantera
och utveckla forstdelse for dessa dr utmanande och virdedilemman ir vanliga. En
bredare forstdelse och kunskap om en mangfald av virden, forhallningssitt och
strategier samt goda organisatoriska stodresurser tycks bidra till mer héllbart och

integrerat virdeskapande ledarskap.

Boken vinder sig till dig som arbetar i ledande befattning inom #ldreomsorgen,
ir studerande inom vérd- och omsorgsutbildningar pa hdgskoleniva eller i vrigt
har ett intresse av att fordjupa dig om forsta linjens chefers arbete med att leda

och integrera virdeskapande i en réra av virden och férutsittningar.
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