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Förord   

Jag vill tacka mina informanter, som tagit sig tid och berättat deras erfarenheter av hur 

trygghet och delaktighet kan praktiseras på särskilda boenden. Utan informanterna hade den 

här uppsatsen inte varit möjlig att genomföra. Jag vill även tacka min handledare Sofie G 

Karlson, som genom dialoger i form av feedback och diskussion hjälpt mig att utforma 

uppsatsen.  

 

Stort tack!  

 

Cecilia Vistrand  

Östersund, maj 2016 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Abstract  

Äldreomsorgen har länge präglats av inrutade arbetssätt, där omsorgen har bedrivits utifrån 

organisatoriska principer, vilket resulterat i en förskjutning av egenmakten för den äldre som 

är i ett omsorgsbehov. Äldreomsorgen i Sverige har under de senaste decennierna 

genomgått omfattande förvandlingar och kännetecknas numera av mer detaljstyrning och 

effektivisering. Likaså har äldreomsorgens chefer fått ett allt större ansvarsområde, med ett 

mer administrativt uppdrag, vilket bidragit till att enhetschefer har dragits längre bort från 

verksamheterna. Detta har resulterat i kvalitetsbrister inom äldreomsorgen, där bland annat 

arbetet för en trygg och delaktig vardag för äldre personer begränsats. Syftet med denna 

studie var att undersöka förutsättningar enhetschefer i kommunal äldreomsorg har för att 

tillämpa trygghet och delaktighet i det praktiska arbetet med äldre personer som bor på ett 

särskilt boende. Fem enhetschefer har deltagit i undersökningen, där enskilda intervjuer har 

använts som datainsamlingsmetod. Resultatet har analyserats med hjälp av innehållsanalys 

och meningskategorisering. Resultaten visar att enhetscheferna var väl insatta i betydelsen 

av begreppen trygghet och delaktighet, att det arbetat fram olika arbetsstrategier för att 

trygghet och delaktighet skall bli en naturlig del av arbetet. Sjukdomsbilder, anhörigas 

inverkan, personalbrist och ekonomiska tillgångar är delar som begränsar deras 

handlingsutrymme för att skapa trygghet och delaktighet för de äldre.   

 

 

 

Nyckelord: Äldreomsorg, ledarskap, första linjens chef, värdegrund, handlingsutrymme 
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1 Inledning  

Att bli gammal är ingen sjukdom, utan en naturlig del av livet. För de flesta människor 

känns livet bra när vardagen är hanterbar och när den egna existensen är meningsfull. I 

Statens offentliga utredning värdigt liv i äldreomsorgen (SOU 2008:51), betonas detta och är 

också den utredning som ligger tillgrund för den lagstadgade nationella värdegrunden som 

trädde i kraft i Socialtjänstlagen den 1 januari 2011. I utredningen beskrivs brister inom 

äldreomsorgen. Utredningen pekar på att äldreomsorgen måste få en starkare social och 

existentiell dimension. Även om våra fysiska, själsliga, psykiska och mentala förmågor 

begränsas, skall det finnas en möjlighet att leva ett värdigt och meningsfullt liv (SOU 

2008:51). 

Socialstyrelsen har i samband med införandet av en nationell värdegrund haft i uppdrag 

från regeringen att undersöka äldres uppfattning om kvalitén i hemtjänst och äldreboenden. 

Resultaten pekar på att det finns brister gällande kvalitetsområdena, de äldre som bor i 

äldreboende upplevde små möjligheter att påverka vid vilka tider de ska få hjälp och 

begränsade möjligheten att göra sådant de trivs med. De upplevde också brister i att få en 

pratstund med personalen och att få komma ut när de ville. Däremot framkom det att de 

äldre kände sig trygga med att bo i äldreboendet och nöjda med vårdinsatserna. 

Undersökningen visade också att äldre med svåra besvär av oro, ängslan och ångest var 

minst nöjda med äldreboendet i sin helhet (Socialstyrelsen, 2011b).  

I Sverige, liksom många andra länder sker en utveckling där befolkningen blir allt äldre. 

Äldreomsorgen står därmed inför utmaningar i hur vi skall kunna tillgodose de äldres behov 

av vård och omsorg (Törnquist, 2004). Ansvaret för att äldre personer ska ha ett värdigt liv 

och känna välbefinnande är ett gemensamt uppdrag och ett delat ansvar för alla 

yrkesgrupper som är verksamma inom äldreomsorgen, men det finns även ett ansvar på 

politisk nivå (Socialstyrelsen, 2012). 

Äldreomsorgen i Sverige har genomgått en hel del förändringar genom åren, som numera 

har en helt annan fokusering än tidigare i och med införandet av New public management 

konceptet i slutet på 1990-talet. Den nya trenden och den nya fokuseringen har väckt frågor 

om vad konsekvenserna för denna typ av politik innebär i praktiken (Dunér & Wolmesjö, 
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2014). Satsningar mot en bättre äldreomsorg har gjorts, men trots detta finns det tydliga 

brister i grundläggande värderingar och förhållningssätt. En orsak till detta är brist på 

arbetsledning, vilket är ett gemensamt problem för både hemtjänst och särskilt boende. 

Många arbetsledare har mycket stora ansvarsområden med många anställda och detta ger 

dem sämre förutsättningar att utöva ett gott ledarskap (SOU 2008:51). I samband med när 

New public management konceptet tog sin form i Sverige ändrades enhetschefernas roll och 

ansvar, som ledde till en vidgad makt och en ökad befogenhet, vilket medfört att 

arbetsgivare idag kräver mer av enhetschefer än vad de tidigare gjort. Rollen som enhetschef 

har gått från att vara högsta ledningens redskap till att vara kärnan och drivkraften i 

verksamheter. Enhetschefernas tolkningar och prioriteringar blir av största vikt eftersom det 

är deras bedömningar av den lokala situationen som bestämmer innehållet av servicen 

(Törnquist, 2004). Det har också konstaterats en förskjutning i enhetschefernas 

arbetsuppgifter, mot ett mer administrativt uppdrag. Lojaliteten till ledningen, ekonomiska 

aspekter och personalhantering väger numera tyngre, i och med detta dras enhetscheferna 

allt längre bort från verksamheterna (Karlsson, 2006).  

Äldreomsorg skall vara en social rättighet men samtidigt är den beroende av det ekonomiska 

läget och det politiska förutsättningarna i kommunerna. Den sociala rättigheten som 

äldreomsorgen är, blir därför otydlig (Edebalk, 2007).  

Trygghet och delaktighet är delar av värdegrunden, som skall arbetas efter inom 

äldreomsorgen idag. Det är enhetschefers upplevelser om vilka förutsättningar de har att 

tillämpa trygghet och delaktighet, som fokus ligger på i denna uppsats. Studien skall 

förhoppningsvis ge ökad förståelse över enhetschefers relation till begreppen och vilka 

förutsättningar de har för att arbeta för att trygghet och delaktighet skall bli något levande 

som praktiseras med äldre personer som bor på ett särskilt boende. 
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1.1 Syfte och frågeställningar 

Syftet är att undersöka förutsättningar enhetschefer i kommunal äldreomsorg har för att 

tillämpa trygghet och delaktighet i det praktiska arbetet med äldre personer som bor på ett 

särskilt boende. 

 Hur ser enhetschefer på begreppen trygghet och delaktighet? 

 

 Hur arbetar enhetschefer för att de äldre som bor på ett särskilt boende skall känna 

trygghet och delaktighet?  

 

2 Bakgrund 

2.1 Allt fler blir äldre  

Antalet äldre personer över 65 år är en grupp som ökar i stadig takt runt om i vår värld och 

Sveriges befolkning är inte något undantag. Idag är det ungefär 17 procent av den svenska 

befolkningen som har uppnått en ålder av 65 år eller högre och som beräknas öka till 25 

procent år 2030. Antalet ålderpensionärer som har hemtjänst eller särskilt boende uppgår till 

cirka 250 000 personer, vilket motsvarar cirka 16 procent av samtliga ålderpensionärer. 

Hälften av dessa bor i någon form av så kallade särskilt boende (Edebalk, 2007). Särskilt 

boende är en beteckning som infördes i Sverige i samband med Ädelreformen på 1990-talet 

och fungerar som samlingsbeteckning för sjukhem, ålderdomshem och servicehem, men 

beteckningarna kan variera från kommun till kommun. Särskilt boende är ett individuellt 

behovsprövat boende som ges med stöd av Socialtjänstlagen eller lagen om Stöd och service 

till vissa funktionshindrade. Boendet erbjuder vård och omsorg dygnet runt (Socialstyrelsen, 

2015b). 

2.2 Den kommunala äldreomsorgen och lagrum  

I Sverige är det kommunerna som har ansvaret över äldreomsorgen och detta regleras i (SFS 

2001:453) Socialtjänstlagen och till viss del av (SFS 1982:763) Hälso- och sjukvårdslagen. Det 

finns 290 kommuner i Sverige och äldreomsorgen finansieras till övervägande del av 

kommunala skatter och omkring 5 procent av brukaravgifter. Brukaravgiften är ett relativt 
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lågt belopp och ett förbehållsbelopp ska garantera att en brukare har kvar tillräckligt av sin 

inkomst för att inte hamna under existensminimum (Edebalk, 2011).  

 

Socialtjänstlagen reglerar äldreomsorgens verksamhet i stort och beskriver vad som ska ingå 

i en människas sociala trygghet och levnadsvillkor. Hälso- och sjukvårdslagen reglerar den 

vård som ges inom ramen för äldreomsorgen på särskilda boenden (Aronsson, 2013). I 

Socialtjänstlagen står det bland annat att kommunerna skall verka för att äldre kan leva och 

bo självständigt under trygga förhållanden och ha en aktiv och meningsfull tillvaro i 

gemenskap med andra. Den 1 januari 2011 trädde två nya bestämmelser i Socialtjänstlagen i 

kraft. En bestämmelse om en nationell värdegrund för äldreomsorgen och en bestämmelse 

som tydliggör den äldre personens ökade möjligheter till inflytande vid genomförandet av 

insatserna (Socialstyrelsen, 2011a). 

Bestämmelserna innebär i korthet att socialtjänstens omsorg om äldre ska inriktas på att den 

äldre får leva ett värdigt liv och känna välbefinnande. Med detta avses bland annat att 

äldreomsorgen bör värna och respektera var och ens rätt till privatliv och kroppslig integritet, 

självbestämmande, delaktighet och individanpassning. Verksamheten bör bidra till att den 

enskilde känner trygghet och meningsfullhet. Insatserna inom äldreomsorgen ska vara av god 

kvalitet och den äldre personen ska få ett gott bemötande (Socialstyrelsen, 2011a, s.1).  

 

Socialtjänstlagen är en ramlag vilket möjliggör tolkningar av lagtexten men det är 

kommunerna som ansvarar för att Socialtjänstlagen efterlevs. Enhetscheferna inom 

äldreomsorgen har ansvaret över de äldre som är i ett omsorgsbehov och att individuella 

planer upprättas. De enskilda kommunerna är självstyrande och kan därför exempelvis 

besluta vilka skäliga levnadsnivåer som ska gälla eller vilka vård- och omsorgsinsatser som 

ska erbjudas (Edebalk, 2011). 

2.3 Trygghet och delaktighet  

Vad menas då egentligen med begreppen trygghet och delaktighet? Socialtjänstlagen 

formulerar att äldreomsorgen skall verka för trygghet och delaktighet, men eftersom lagen är 

en ramlag, finns det inte några direkta direktiv som beskriver vad trygghet och delaktighet 

innebär och hur detta skall tillämpas (Edebalk, 2007). I (SOU 2008:51), som ligger tillgrund 

för den lagstadgade nationella värdegrunden, hanteras begreppen mer ingående. Enligt 

utredningen skall trygghet dels handla om att personen inte skall känna oro för det som 
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ligger framöver. Äldreomsorgen ansvar för att så långt möjligt erbjuda en trygg miljö med 

god vård- och omsorg, så att den äldre kan uppleva ett välbefinnande trots eventuella 

omfattande vård- och omsorgsbehov. Trygghet handlar också om att den äldre skall känna 

igen sig i den vardagliga situationen, det blir viktigt att det finns en kontinuitet och 

pålitlighet i hur omsorgen bedrivs och i den dagliga rutinen. Det är även viktigt att den äldre 

i så god tid som möjligt blir informerad om eventuella förändringar i de dagliga rutinerna, så 

som förseningar eller ny personal (SOU 2008:51). 

 

Begreppet delaktighet är en slags komplettering av självbestämmande. Delaktighet visar hur 

viktigt det är med samråd och samförstånd kring omsorgens utförande. Det krävs tillgång 

till tydlig, saklig och korrekt information om olika möjligheter i fråga om omsorg, vård och 

sociala aktiviteter, för att den äldre ska kunna vara delaktig och påverka den egna vardagen. 

Den äldres åsikter skall alltid efterfrågas och personalen skall uppträda på ett sätt att den 

äldre verkligen känner sig trygg i att framföra sina tankar och sina önskemål. Den äldre ska 

vara i centrum vid varje möte och samtal får inte föras över huvudet eller på ett språk som 

den äldre inte förstår. Ibland finns det däremot svårigheter att tillgodose önskemål. I sådana 

fall är det särskilt viktigt med korrekt och saklig information samt att aktivt arbeta 

tillsammans med den äldre personen och de närstående för att finna alternativa lösningar. 

Man får aldrig handla mot den äldres outtalade eller underförstådda vilja (SOU 2008:51). 

 

 

3 Kunskapsområde  

Forskning som berör värdegrunden i svenska särskilda boenden är begränsad, likaså 

forskning som berör enhetschefers perspektiv i ämnet. Däremot finns det forskning som 

berör äldreomsorgen i Sverige med fokuseringen på den förvandling som skett på politiskt 

nivå. Likaså finns det både internationell och nationell forskning om äldre och 

äldreomsorgen i stort.  

3.1 Den förändrade äldreomsorgen  

För att se till Sverige och äldreomsorgen som bedrivs här, är det förvandlingen Sverige 

genomgått, som kanske främst utmärker sig inom forskningen. Andersson och Kvist (2015) 
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skriver om den nordiska modellen, där Sverige värnat om ett generöst välfärdssystem. 

Utgångspunkten har varit att samhället skall ansvara för de äldres vård och omsorg, där 

behovet avgör vilken hjälp som erhållas, snarare om möjligheten att kunna betala för sina 

insatser. Numera har välfärden i Sverige och tjänsterna som erbjuds medborgarna fått en 

annan riktning vilket också beskrivs av Ulmanen och Szebehely (2015) och Dunér (2010). 

Samtliga betonar att Sverige gått mot ett nyliberalt samhälle och beskriver problematiken 

kring detta. Samtliga studier pekar på att detta skapar en obalans mellan samhällsklasserna 

och sämre förutsättningar för en jämlik vård, som i sin tur sänker kvalitén i den vård och 

omsorg vi bedriver. Stolt, Blomqvist, och Winblad (2011) har även i sin studie belyst Sveriges 

förvandling mot ett mer nyliberalt samhälle. Författarna menar liksom Andersson och Kvist 

(2015); Ulmanen och Szebehely (2015); Dunér (2010) att de stora politiska trenderna under de 

senaste decennierna har varit privatisering av sociala tjänster, vilket också är en trend som 

nått Sverige, som varit känd för att vara en välfärdstat med nästan inga privata vårdgivare. 

Det mest drabbade området gällande detta är äldreomsorgen. Blomberg och Petersson (2003) 

menar att förändringen resultaterat i ett sänkt socialt medborgarskap och de nya 

prioriteringarna Sverige numera har, påverkar individer negativt. 

3.2 Enhetschefer och deras roller 

Forskning gällande enhetschefer kopplat till värdegrundsarbetet inom äldreomsorgen är 

som redan nämnts ett begränsat forskningsområde. Däremot är det inte helt ovanligt att 

chefer och professionsrollen nämns i samband med beskrivningen av Sveriges förändrade 

äldreomsorg. Detta kan bland annat utläsas i Trydegårds (2012) undersökning. 

Undersökningen bygger på vårdpersonals erfarenheter av sina arbeten. I studien 

framkommer att New public management konceptet har inneburit mer detaljstyrningen, 

vilket har lett till tidspressningar och nedskärningar i personalstyrkan. Effektivisering är det 

primära målet, snarare än god kvalité i omsorgen. I undersökningen framkommer det även 

att personalen inte känner något stöd från sina chefer. Dessa resultat skulle kunna kopplas 

samma med det som Dunér och Nordström, (2010) kommer fram till i sin studie. Författarna 

har fokuserat sig på erfarenheterna från äldre personer, deras anhöriga och enhetschefer i 

olika kommuner. Resultaten i studien pekar på att de olika aktörerna hade motsatta 

intressen, vilket gjorde det svårt för alla parter att vara nöjd med vilken hjälp de skulle få. 
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Detta skulle även kunna kopplas till undersökningar som gjorts av Socialstyrelsen (2015) i 

samband med uppföljningen av värdegrundsarbetet. Undersökningen visar att det fanns 

brister i att nå ut med information till brukare och deras anhöriga. Information om pågående 

värdegrundsarbete, var något som var relativt okänt för de äldre som tar emot hjälp och 

deras anhöriga. Brister gällande samverkan är också något som bekräftas i Törnquists (2004) 

avhandling som grundar sig just på enhetschefer och vårdpersonal inom äldreboenden i 

Sverige. I Törnquists studie belyses mer ingående enhetschefernas roller men med en 

fokusering på kompetensfrågan. Problematiken som beskrivs är det stora ansvar som vilar 

över enhetscheferna och den dubbla fokuseringen som medföljer. God vård och en hög 

kvalité skall arbetas efter, samtidigt som det finns krav både uppifrån, där budget skall 

hållas och nerifrån vårdpersonalen. Budget och ekonomiska aspekter ställs emot de äldre 

som är i behov av hjälp och vårdpersonal som har i uppdrag att tillgodose de äldres behov.  

 

Ingrid Karlssons avhandling - Att leda i kommunal äldreomsorg (2006), hanterar 

enhetschefers handlingsutrymme och handlingsfrihet inom äldreomsorgen. Studien 

bekräftar det som Törnquist (2004) beskriver om problematiken för enhetschefer där 

positioner medföljer krav från olika håll, från förvaltining, politiken, medarbetare och 

omsorgstagarna. De resultat som Karlsson (2006) kommer fram till är att enhetscheferna 

uppfattar sig ha stor frihet i det konkreta praktiska arbetet, men att arbetet begränsas av 

faktorer som de har lite eller inget inflytande över. Så som tvingande eller kontrollerade 

regler exempelvis lagstiftning och politiska beslut som skall verkställas. Likaså beskrivs den 

ekonomiska aspekten och kontrollen över ekonomin. I och med detta medföljer allt mer 

administrativa göromål som upptar en stor del av arbetstiden, där också personalfrågan 

ryms inom. Karlsson (2006) menar att det sammantaget framträder en bild av arbetsledare 

inom äldreomsorgen, som en grupp med ett administrativt förhållningssätt till sitt uppdrag, 

som i sin tur underlättar hanteringen av situationer som innebär etiska dilemman. Det 

administrativa förhållningsättet och en lojalitet mot förvaltningen leder till en förskjutning 

bort från verksamheten till ett med personalpolitiskt område. På så sätt undgås det 

moraliska ansvaret och kan också ses som en strategi för att kunna fortsätta arbeta som 

ledare skriver Karlsson (2006).   
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3.3 Möjliggörandet av trygghet och delaktighet  

Möjliggörandet av trygghet och delaktighet för äldre personer är något komplex och 

innebörden av begreppen måste ses utifrån olika aspekter och utifrån varje enskild individ 

(Boström, 2014; Åhnby, 2012). Boström (2014) studerar i sin avhandling hur äldre med olika 

omsorgsbehov upplever trygghet. Författaren beskriver hur trygghet och meningsfullhet är 

två grundpelare i äldreomsorgen. Att främja detta är en utmaning, eftersom just 

uppfattningen om och erfarenheter av trygghet är något som varierar från person till person. 

Boström (2014) menar att det idag kan skådas begräsningar i att låta äldre personer få, 

utifrån sina egna önskningar och förutsättningar, beskriva vad trygghet är. Fokuseringen 

ligger snarare vid att arbeta för trygghet på generell nivå. SOU (2008:51) pekar på att det 

krävs ett annorlunda sätt att tänka hos oss alla. Äldreomsorgen har länge präglats av 

inrutade arbetssätt, där omsorgen om äldre i stort länge har bedrivits på organisatoriska 

principer och där egenmakten för den enskilde har lyst med sin frånvaro. Ett förändrat 

synsätt över ålderdomen skulle innebära en påskyndad förskjutning av egenmakten, makten 

över sin vardag, över valen, mattider, läggtider, intressen, privatlivet och makten över 

gemenskap och delaktighet. Att låta den äldre komma till tals och höra deras erfarenheter är 

också något som Åhnby (2012) förklarar vikten av i sin avhandling, som belyser äldre 

människors delaktighet i vardagen på ett mer generellt plan. Åhnby menar att äldre 

människors delaktighet skall ses som en värdefull resurs i samhället, som bör tillvaratas. 

Delaktighet handlar inte enbart om att äldre människor skall må bra, vara aktiva och ha ett 

fortsatt ansvar. Samhället är i behov av äldre människors erfarenheter, kunskap och 

kompetens. Detta är delar som brister idag och en negativ bild av äldre personer är ett 

synsätt som är representerad i samhället. En motverkan mot ålderism och en mer positiv bild 

av åldrandet skulle bidra till värdefulla resurser för samhället i stort (Åhnby, 2012). 

I Boströms (2014) studie, som mer är inriktad mot äldre som är i ett omsorgsbehov, visar att 

om äldre personer ges större utrymme till att bibehålla sina rutiner, bibehålla självständighet 

och att beskriva trygghet utifrån sitt eget perspektiv, kan tryggheten stärkas hos varje 

enskild person. Boströms menade att äldre ansåg att trygghet var så pass viktig del av 

vardagen att de kunde tänka sig ge avkall på en del av sin frihet, intigritet och 

självbervarande för att uppnå tryggheten. Resultaten pekar också på att resurser, så som 

personal och trygghetslarm stärkte deras känsla av trygghet. Studien visade också att flytt till 
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särskilt boende innebar att på ett sätt överlämna sitt liv och kontrollen till omsorgspersonal, 

vilket förvisso ledde till ökad säkerhet men inte alltid en känsla av ökad trygghet (Boström, 

2014).  

Blennberg och Johansson (2010) skriver om vikten av dialoger mellan den äldre och 

omsorgspersonalen. Detta bekräftas även av Åhnby (2012), som betonar vikten av att lyssna 

till de äldres tankar, att de skall ges möjlighet till att bestämma och ha inflytande över sin 

vardag oavsett om det handlar om sociala aktiviteter eller insatser i form av vård och omsorg 

(Åhnby, 2012). Blomberg och Pettersson (2003) menar i sin studie att den äldres behov och 

egna uttryck inte tas på allvar. Författarna förhåller sig kritiskt till att endast studera våra 

sociala rättigheter utan att följa upp hur verkligheten ser ut. Blomberg och Pettersson (2003); 

Harnett (2010); Wikström (2005) betonar vikten av att följa upp hur delaktigheten ser ut inom 

äldreomsorgen idag men också äldres möjlighet att göra sin röst hörd. Boström (2014) 

beskriver hur genomförandeplaner inom äldreomsorgen kan vara ett extra viktigt verktyg 

för att ta till vara på den äldres resurser och förmågor och inte bara i syfte gällande vilket typ 

av omsorg denne är i behov av.  

Både Boström (2014) och Åhnby (2012) menar att personalen behöver utökade resurser, tid 

och kompetens för att möjliggöra trygghet och delaktighet i praktiken. I samband med 

starten för värdegrundsarbetet fanns möjlighet för kommunerna att söka 

prestationsersättning, ersättningen skulle gå till ökad bemanning för att bland annat kunna 

utbilda personal. I uppföljningen från Socialstyrelsen (2015a) visade det sig att 255 av 

Sveriges kommuner valde att söka denna ersättning, däremot minskade intresset följande 

två år efter, där endast 136 respektive 88 kommuner valde att söka ersättning. Förklaringar 

till detta handlade bland annat om svårigheter i att leva upp till de ord som var sagt, 

personal beskrev att värdegrundsarbete förvisso var bra och gav dem möjlighet att reflektera 

över etiska dilemman på ett annat sätt än tidigare men det medförde också en större stress i 

arbetssituationen. Likaså konstaterades att ersättningen inte täckte de utgifter som medföljde 

arbetet (Socialstyrelsen, 2015a). Både Åhnby (2012) och Boström (2014) betonar som ovan 

nämnt behovet av ökade resurser inom äldreomsorgen. I juni 2015 beslutade regeringen att 

ge Socialstyrelsen i uppdrag att fördela medel och att administrera samt följa upp satsningen 
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på ökad bemanning inom äldreomsorgen. Syftet med satsningen var att skapa ökad trygghet 

och kvalité för den enskilde inom äldreomsorgen (Socialstyrelsen, 2016).   

 

4 Teoretiska perspektiv 

Den nyinstitutionella teorin är studiens teoretiska utgångspunkt, med fokusering på 

begreppen organisatoriskt fält, isomorfism och särkoppling. Den nyinstitutionella teorin 

tillsammans med ovan nämnda begrepp kommer i denna studie användas för att analysera 

resultaten som framkommer. Teorin passar in för att beskriva och förstå hur verksamheter 

inom offentliga sektorn är uppbyggda. Likaså kan teorin och de valda begreppen bidra med 

en ökad förståelse över faktorer som kan möjliggöra och begränsa handlingsutrymmet för 

enhetschefer som är verksamma inom äldreomsorgen. 

4.1 Nyinstitutionell organisationsteori och handlingsutrymme inom 

klientnära organisationer  

Blom och Grape (2006) skriver att nyinstitutionalismen inte är någon homogen teoretisk 

skolbildning. Sedan 1960-talet har tre parallella nyinstitutionella inriktningar utvecklats: 

Historisk nyinstitutionalism-, rational chioce-nyinstitutionalism och sociologisk 

nyinstitutionalism. I denna studie kommer den sociologiska inriktningen tillämpas. 

Nyinstitutionell teori har kommit att bli dominerande för att förstå organisationer, särskilt 

sådana som på något sätt knyter an till den offentliga sektorns omvandling (Greenwood et 

al. 2008). Den nyinstitutionella teorin växte fram för att förklara framväxten av regler och 

förgivettagna föreställningar och vill i och med detta hävda att enskilda organisationer bara 

kan förstås i en bredare kontext. Nyinstitutionalismen ansåg det intressant att många företag, 

branscher och statliga organisationer var uppbyggda på ett likartat sätt (Powell & Dimaggio, 

1991). Tidigare organisationsteorier menade att organisationer drivs och handlar enligt 

ledarnas önskningar, att organisationer inte lät sig påverkas av omvärlden och inte hade en 

fokusering på hur effektiv organisationen var i förhållande till andra organisationer inom 

samma bransch. Detta sätt att se på organisationer ifrågasattas av nyinstitutionalismen, som 

menade att omvärlden hade stor påverkan över hur organisationer var uppbyggda och 

bedrivs. Organisationer är enligt nyinstitutionalismen inte helt fria att agera gentemot miljön 
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och påverkas inte enbart av tekniska betingande effektivitetshänsyn. De menade att det 

fanns andra typer av restriktioner för organisationers handlingsfrihet, nämligen 

institutionella faktorer (Blom & Grape, 2006).  

Meyer och Rowans artikel från 1977 ”institutionalized Organizations: Formal Structure as 

Myth and Ceremony” brukar betraktas som startskottet för den sociologiska 

nyinstitutionalismen, där aspekten av institutionalisering av organisationer hanteras. 

Traditionella föreställningar om institutioner, förknippas oftast med fysiska platser men i 

den nyinstitutionella teorin handlar institutionaliseringen mer om krav, mönster och 

förhållningsätt. Johansson (2006) menar att institutionalisering är en social process, där 

individer har en gemensam definition av en social verklighet. Den delade 

verklighetsuppfattning leder till att olika sociala sammanhang består av formella och 

informella regler för vad som är godtagbara handlingssätt. De institutionella reglerna avgör 

organisationens struktur genom att organisationen påverkas av institutionella krav. Dessa 

krav uppstår i organisationens omgivning så som av politiska beslutsfattare, allmänna 

opinionsströmningar, lagstiftning eller olika professionella grupper. Vissa aktiviter förutsätts 

alltså bli bäst utförda enligt en särskild procedur inom en organisations speciella struktur. 

Strukturen ses i sin tur som något gällande oavsett hur effektivt arbetet eller arbetssättet är. 

Organisationer belönas sedan för sin följsamhet. Problemet med institutionaliseringen för 

organisationer är att det inte räcker med att anpassa sig till kraven, det krävs också att 

organisationer måste ge sken av att arbetet och verksamheten faktiskt fungerar.  

En annan form av påverkan gällande organisationer och omvärlden är den sociala och 

kulturella beroendet. Här läggs tonvikten på legitimitet. Organisationer anpassar sig inte 

enbart till institutionella regler för att det betraktas bindande eller tas för givet, utan också 

för att denna anpassning innebär en belöning som ger ökad legitimitet, vilket är en viktig 

resurs för en organisation. Detta handlar alltså om makt, beroende och tillgång till resurser 

(Johansson, 2006). Denna aspekt kan hjälpa till att förklara val och prioriteringar 

organisationer gör, som kanske kan upplevas irrationella, exempelvis 

organisationsförändringar. Organisationer agerar på ett sätt i syfte eller i ett försök att 

bibehålla eller stärka sin legitimitet.  
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4.2 Isomorfism - organisatoriska fält och särkoppling  

Ett nyckelbegrepp inom nyinstitutionalismen är institutionell isomorfism, som med ett annat 

ord kan översättas till likformighet. Begreppet syftar på det mekanismer som gör att 

organisationer liknar varandra. Dimaggio och Powell (1983) menar att organisationer 

likformar varandra inom de dem kallar för organisatoriska fält, som kan beskrivas som en 

samling organisationer inom ett och samma verksamhetsområde. Dimaggio och Powell 

(1983) menar att starka krafter i form av institutionaliserade uppfattningar, även kallad 

myter, som finns i omvärlden, tvingar organisationer inom samma organisatoriska fält att 

efterlikna varandra. Myter överstiger då de tekniska kraven, så som exempelvis lönsamhet 

en organisation ska ha och i och med detta kan myter bidra till att det irrationella blir 

rationellt.  

Dimaggio och Powell (1983) redogör för institutionell isomorfism och delar in begreppet i tre 

olika former. Den tvingande, den normativa och den mimetiska isomorfismen. Den tvingande 

handlar om ett slags beroendeförhållanden, att det finns ett behov av att skapa eller stärka 

organisationers legitimitet. Johansson (2002) förklarar att det finns formella och informella 

anpassningskrav, som svaga organisationer utsätts för av starka organisationer. Staten spelar 

här en nyckelroll, då denna är den starkaste av alla organisationer. Genom lagstiftning och 

tillhandahållning av eftertraktade resurser, kan staten direkt reglera eller påverka sättet att 

organisera organisationer inom olika fält (Johansson, 2002). Staten är den främsta, men inte 

den enda som påverkar organisationers organisering. Exempel på starka organisationer 

kopplat till verksamheter inom äldreomsorgen kan vara hälso- och sjukvården, 

Socialstyrelsen eller förväntningar från samhället, som sätter krav på hur verksamheter inom 

äldreomsorgen skall bedrivas (Karlsson, 2006). 

 

Den normativa isomorfismen bottnar sig i professionella grunder enligt Dimaggio och 

Powell (1983). Författarna menar att professionella inom en viss typ av organisationer har 

oftast likartade utbildningar och genom att ingå i ett nätverk med kollegor stärks och förenas 

dem, vilket leder till att likartade tankar och handlingsstrategier etablerar sig och frodas. För 

att koppla den normativa isomorfismen till enhetschefer inom äldreomsorgen, menar 

Karlsson (2006) att majoriteten av äldreomsorgens arbetsledare har sociala 

omsorgsprogrammet som utbildningsbakgrund, men att det under senare år tillkommit 
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andra yrkeskategorier så som sjuksköterskor, socionomer eller personalvetare. Bortsett från 

det faktum att en uppblandning av yrkeskategorier blir allt mer vanligt för arbetsledare 

inom äldreomsorgen, menar författaren att äldreomsorgen i sin karaktär är en miljö med 

bristande tid för kontakter, vilket gör att normativ isomorfism inte får ett lika starkt 

genomslag som annars skulle vara fallet.  

Den mimetiska isomorfismen har osäkerheten som drivkraft. Detta kan skådas i verksamheter 

där lösningarna inte är självklara och där målen eller direktiven är otydliga. Osäkerheten 

inom organisationer bildar ett koncept där syftet är att efterlikna/härma framgångsrika 

organisationer. De organisationer som är framgångsrika kan dessutom vara organisationer 

inom helt andra branscher. De organisationer som härmar eller efterliknar, arbetar därmed 

inte efter sina egna förutsättningar för att lösa problemet, utan lägger största vikt vid att 

försöka efterlikna i hopp om att nå samma framgång som de framgångsrika organisationerna 

(Dimaggio & Powell 1986). Ett exempel på detta i relation till äldreomsorgen är införandet av 

(SFS 2008:962) Lagen om valfrihetssystem, (LOV), där äldre som är behov av stöd och hjälp 

numera skall behandlas som kunder. I och med att de betalar för sina tjänster, skall det också 

finnas frihet att välja utförare. Detta upplägg har från början sina rötter inom näringslivet 

men som nu har implementerades inom äldreomsorgen (Karlsson, 2006). 

 

Isomorfism kan användas för att förstå yttre anpassningsstrategier inom en organsation. För 

att förstå de inre anpassningsstrategierna inom en organisation kan begreppet särkoppling 

användas. Särkoppling handlar om motsägelser i vad organisationer säger att det gör och 

vad som faktiskt görs, men kan också användas för att beskriva varför nya idéer inte får 

fotfästa i en organisation. Organisationer kan se mycket lika ut till form och struktur men i 

praktiken fungera olika (Antonsson, 2013). Även Johansson (2002) hanterar detta och menar 

att motsägelser i vad organisationer säger att de gör och vad som faktiskt görs uppstår när 

organisationers krav på effektivitet inte överensstämmer med anpassningen till de 

institutionella reglerna.  
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5 Metod  

5.1 Val av forskningsansats  

Det nyinstitutionella perspektivet, som beskrivits i teorikapitlet är ett sätt att förstå 

organisationer och dess påverkan av omvärlden, organisationers uppbyggnad och 

organisering måste därmed förstås utifrån flera olika plan. I och med påverkan av 

omvärlden, begränsas och berikas medlemmarnas frihet och handlingsutrymme inom 

organisationer (Johansson, 2002). Eftersom helhetsperspektivet och kontexten har varit 

viktiga delar, har studien den hermeneutiska ansatsen som grund. För att få ökad förståelse 

över informanternas erfarenheter och upplevelse och fånga ett annat djup har en kvalitativ 

forskningsstrategi används.  Den kvalitativa forskningsstrategin är ute efter att söka en 

fördjupad förståelse av en social verklighet. Enhetschefernas erfarenheter och deras ord blir 

min huvudpunkt, mer än siffror och statistik. Den kvalitativa tekniken har till sitt främsta 

syfte att ta reda på hur informanterna med egna ord upplever sin kontext (Bryman, 2011). 

Ämnet i sig kräver mer djupgående svar och erfarenheter kan se väldigt olika ut, beroende 

på vem som berättar (Kvale & Brinkmann, 2014). 

 

5.2 Sökning efter vetenskapliga artiklar  

Sökning efter vetenskapliga artiklar och avhandlingar har gjorts på Mittuniversitetets 

bibliotek. Avhandlingar och vetenskapliga artiklar har hittats på sökmotorerna ProQuest - 

social science, Psykinfo, Libris och Google scholar. Sökord som har använts är: Elderly care, 

leadership, first-line managers, basic values, acting space. (Äldreomsorg, ledarskap, första 

linjens chef, värdegrund, handlingsutrymme). Även Mittuniversitetets bibliotekskatalog har 

varit en sökmotor för att finna värdefull litteratur till studien. 

 

5.3 Intervjuform 

Den datainsamlingsmetod som används i studien är enskilda semistrukturerade intervjuer. 

En intervjumanual (Bilaga 2) har används med innehållande huvudteman som utformats 

med hjälp av ämnen som tagits upp i tidigare kapitel, främst under tidigare forskning. 

Därefter utformades mer specifika frågor för att studiens frågeställningar skulle kunna 

besvaras. Intervjumanualen utformades med inledande frågor, mellanliggande frågor och 

avslutande frågor. Öppna frågor blev av vikt i studie så att det fanns möjlighet för 
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informanterna att lägga tonvikt vid vad de upplevde som viktigt (Bryman, 2011). Alla 

intervjuer genomfördes med ljudupptagning och anledningen till detta var för att fånga både 

hur och vad intervjupersonerna sagt och vilket språkbruk som användes. Bryman (2011) 

skriver att för att kunna göra en analys, är det av oerhörd vikt att en fullständig redogörelse 

av de utbyten som ingått i intervjun kan redogöras. Genom att spela in intervjuerna fanns 

det möjlighet att i efterhand gå igenom intervjuerna och fånga upp intressanta aspekter. 

  

5.4 Förförståelse  

Förförståelse är något som Alvesson och Sköldberg (2008) beskriver som betydelsefullt. 

Under mitt tidigare yrkesverksamma arbetsliv arbetade jag som undersköterska inom 

äldreomsorgen, jag har även under min socionomutbildning utfört min fältförlagda 

utbildning tillsammans med en enhetschef inom äldreomsorgen. I och med att jag varit 

verksam inom äldreomsorgen har jag haft med mig en förförståelse under studiens gång och 

är väl bekant med äldreomsorgens rutiner, riktlinjer och förhållningssätt. Däremot vill jag 

påstå att jag förhållit mig öppen, varit mottaglig för nya sätt att se på ämnet och andra typer 

av tankemönster. Min förförståelse inför ämnet har bidragit till en annan förståelse av 

empirin, något som kan ses som en fördel menar Alvesson och Sköldberg (2008).  

 

5.5 Urvalsprocessen och genomförande  

Målinriktat urval är i grunden av strategiskt slag och används i ett försök att skapa 

överenskommelse mellan forskningsfrågor och urval. Forskaren gör alltså sitt urval utifrån 

en önskan om att intervjua personer som är relevanta för forskningsfrågorna (Bryman, 2011). 

I relation till studiens syfte och forskningsfrågor var det enhetschefer som är verksamma i 

kommunala särskilda boenden för äldre personer och deras erfarenheter och den yrkesgrupp 

som var relevant för studien. Jag hade sedan tidigare en kontakt, som är verksam i en ort i 

mellersta Sverige. Denna kontakt blev min nyckelperson, som är väl insatt i organisationen 

och har med sin kompetens och vetskap gjort det möjligt att skapa vidare kontakter med 

informanter som kunde tänka sig delta i studien. Detta kallas enligt Bryman (2011) för 

snöbollsurval eller kedjeurval. En variation av urvalspersoner i form av 

utbildningsbakgrund och antal yrkesverksamma år har efterfrågats. Bryman (2011) menar att 

en variation av det som blir resultatet av urvalet, det vill säga att medlemmarna skiljer sig 



16 
 

från varandra när det gäller viktiga kännetecken eller egenskaper är att rekommendera. 

Grønmo (2006) betonar vikten av urval och urvalsmetoderna, eftersom de som medverkar 

ska stå för den kunskap som ska ligga till grund för undersökningen. Ett bra urval leder till 

att generaliseringen också blir mer legitim. Min bedömning är att resultatet kan spegla 

bilden av hur enhetschefer i kommunen ser på begreppen trygghet och delaktighet och hur 

arbetet för att säkerställa detta i det praktiska arbetet ser ut, då alla verksamheterna omfattas 

av gemensamma riktlinjer och förhållningssätt.  

Första kontakt togs genom mejl (Bilaga 1), med en förklaring av studiens syfte och en 

förfrågan om medverkan till studien, likaså nämndes den begränsade tidsramen i hopp om 

att få en snabb återkoppling. Jag skickade mejl till åtta enhetschefer inom kommunen som är 

verksamma som chefer på särskilda boenden. Anledningen till att jag valde att den första 

kontakten skulle ske genom mejl, var för att det kanske anses lättare att tacka nej via mejl än 

vid personlig kontakt. Likaså fick informanterna tid på sig att tänka igenom om de ville 

medverka eller inte.    

Fem enhetschefer svarade på mejlet och kunde tänka sig ställa upp för en intervju. 

Intervjuerna genomfördes på enhetschefernas arbetsplats. Tiden för hur länge intervjuerna 

tog varierade mellan 45-55 minuter. Innan intervjun påbörjades, lästes informationsbrevet 

upp med en förtydligan om studiens syfte och även att intervjun kommer att spelas in och att 

all information kommer hanteras konfidentiellt, likaså att det är frivilligt att delta och även 

avbryta under studiens gång.  

 

De fem informanterna som deltog i studien är verksamma som enhetschefer inom 

kommunala särskilda boendeformer, samtliga kvinnor och var i åldrarna mellan 50-64 år. 

För att inte riskera konfidentialiteten, presenteras inte informanternas enskilda 

utbildningsbakgrund, men de utbildningsbakgrunder som är representerade är 

sjuksköterskor, personalvetare och arbetsterapeuter. Deras namn är fingerade och kallas för 

Anita, Gunilla, Hjördis, Mary och Tanja. Nedanstående tabell presenterar information över 

informanterna.  
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Tabell 1, presentation av informanterna (Antal yrkesverksamma år som chef, antal år på 

nuvarande arbetsplats, boendets storlek och personalkategorier som ansvaras över).   

5.6 Bearbetning och analys av empirin  

Vid analys av intervjuerna användes initialt innehållsanalys, där fokuseringen ligger på 

tolkningar av texter (Lundman & Graneheim, 2008:159). Ljudinspelningarna från de enskilda 

intervjuerna har använts vid analysarbetet. Samtliga intervjuera har transkriberat och lästes 

därefter igenom noggrant, för att få en känsla av helheten.  Sedan formades olika teman och 

kategorier för att kunna identifiera skillnader och likheter i textinnehållet. Intervjumaterialet 

delades in i meningsenheter, som i detta fall handlade om ord, meningar och fraser som kan 

kopplas samman till studiens syfte och frågeställningar. De ord, meningar och fraser 

kortades sedan ned till några få ord eller meningar, som hjälpte till att göra materialet mer 

lätthanterlig, men utan att förlora dess innebörd. Därefter försågs texten med koder, där det 

viktigaste i texten lyftes fram och fick en etikett. Sedan påbörjade meningskategorisering, 

denna tolknings och analysprocess är inspirerad av vad Kvale och Brinkman (2014) beskriver 

som den hermeneutiska cirkeln. Förståelsen sker i en process där de enskilda delarnas 

mening bestäms av den helhetliga meningen. Bestämningen av de enskilda delarnas mening 

förändrar meningen av helheten, och denna kan i sin tur förändra meningen i de enskilda 

delarna. Cirkulariteten ses som fruktbar då den bidrar till en djupare förståelse av materialet 

(Kvale & Brinkman, 2014). Se Bilaga 3 för en mer ingående beskrivning av analysprocessen.  

Koder som hade liknade innehåll utgjorde sedan en kategori. Den bearbetade texten delades 

in i tretton huvudkategorier, som blev följande: En nationell värdegrund, Det var mitt 

ansvar, Att få vara sig själv, Sjukdomar – att vara i en annan dimension, Personlig lämplighet 

Namn: Antal år verksam som 
enhetschef 

Verksam på nuvarande 
arbetsplats 

Boendets storlek 
(ca.) 

Personalkategorier som ansvaras 
över 

Anita  Drygt 20 år 2-3 år 20 lägenheter Undersköterskor, vårdbiträden och 
sjuksköterskor 

Gunilla Drygt 15 år 1-2 år 25 lägenheter Undersköterskor, vårdbiträden och 
sjuksköterskor 

Hjördis 7-10 år 5-7 år 25 lägenheter Undersköterskor, vårdbiträden och 
sjuksköterskor 

Mary Mer än 25 år 5-7 år 30 lägenheter Undersköterskor, vårdbiträden och 
sjuksköterskor 

Tanja 7-10 år 1-2 år 20 lägenheter Undersköterskor, vårdbiträden och 
sjuksköterskor 
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och personalbrist, Forma sin vardag, Anhörigas betydelse, Arbetsstrategier, Vägleda 

handleda och hjälpa, Resurser, Många bollar i luften, Politisk styrd organisation och slutligen 

Ensam och mer ansvar. Kategorierna bildade sedan tre övergripande teman: Trygghet och 

delaktighet – en del av värdegrunden, Ett levande dokument och Första linjens chef – 

möjligheter och begräsningar. De tretton kategorierna blev underrubriker i resultatdelen och 

de tre teman blev rubrikerna, som kännetecknar det viktigaste resultaten från intervjuerna. 

Texten har kategoriserats med hjälp av olika färgmarkeringar för att få en tydlig överblick 

över vilken del av texten som hör till vilket tema. Underkategorier inom varje temaområde 

har skapats med hjälp av numrering. Graneheim och Lundman (2004) menar att ett tema kan 

ses som ett uttryck för det latenta innehållet i en text. Ett tema kan svara på frågan ”Hur?” 

och utgör den ”röda tråden” som återkommer i kategori efter kategori.  

 

5.7 Trovärdighet och pålitlighet  

Reliabilitet och validitet handlar om att skaffa tillförlitlighet i det som undersöks, hög 

tillförlitlighet är det primära målet. Validitet handlar om att mäta det som är relevant i 

sammanhanget medan reliabilitet handlar om att mäta på ett tillförlitligt sätt. I den 

kvalitativa forskningen är det inte helt ovanligt att assimiliera begreppen reliabilitet och 

validitet, men utan att ändra begreppens innebörd, däremot läggs en mindre vikt vid frågor 

som rör mätning. Detta eftersom kvalitativ forskning arbetar närmare människor och i en 

social verklighet, som förändras ständigt och är något levande som blir svår att mäta med 

hjälp av siffror. Begrepp som istället oftast användas inom den kvalitativa forskningen är 

trovärdighet och pålitlighet (Bryman, 2011). 

Att skapa trovärdighet i resultaten handlar dels om att säkerställa att forskningen utförts i 

enlighet med de regler som finns och att rapportera resultaten till de personer som studerats. 

Pålitlighet handlar om att säkerställa att det skapas en fullständig och tillgänglig redogörelse 

av alla faser av forskningsprocessen. Kollegor kan sedan fungera som granskare även under 

forskningens gång men också när undersökningen börjar lida mot sitt slut. De skall bedöma 

kvalitén på de procedurer som valts och hur de tillämpas (Bryman, 2011).   

I arbetet mot att utföra en studie som är tillförlitlig skall delar som trovärdighet, pålitlighet 

och analytisk generaliserbarhet finnas med. Hela forskningsprocessen har skriftligt 
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redovisas, hur jag har gått tillväga för att nå mina resultat och studien kommer också 

genomgå en opponering och granskas av en examinator.  

De resultat som framkommer i studien är inte någon absolut sanning, utan det studien visar 

är hur enhetschefer ser på trygghet och delaktighet och hur detta hanteras i en specifik 

kommun inom särskilt boende för äldre personer. Mina egna tolkningar och min egen 

förförståelse har också spelat en roll i hur resultaten analyserat, detta innebär att en liknande 

studie i samma kommun kan komma att få ett annat resultat om den genomförs om ett år. 

Men detta anser inte jag behöver vara problematiskt, eftersom det är hur enhetchefer 

uppfattar sin situation nu som jag vill försöka beskriva och lyfta fram. Det skall också finnas 

med en rimligt överenstämmelser mellan verklighet och tolkning, detta har försökts uppnå 

genom att ställa följdfrågor, för att kunna bekräfta att jag uppfattat det som informanterna 

beskriver på ett korrekt och sanningstroligt sätt (Larsson, 2005).  

När det kommer till generaliserbarheten, är det svårt att säga att jag uppnår någon sådan, i 

och med att studien genomförts i en specifik kommun och det kan variera hur människor ser 

på begreppen trygghet och delaktighet och vilka förutsättningar det finns i just den här 

kommunen. Detta bekräftas även av Larsson (2005) som menar att det är svårt att 

generalisera från en studie till en annan på ett enkelt sätt. Min studie gör inte anspråk på 

generaliserbarhet utan på en allsidighet, rent empiriskt. En perspektivmedvetenhet har 

däremot redovisats, vilket bidrar till vilka förförståelse som finns med under studiens gång 

och ur vilket perspektiv resultaten har analysera utifrån. Genom att analysera resultaten med 

hjälp av teoretiska perspektiv och begrepp ges en viss analytisk generaliserbarhet genom att 

empirin ger en förståelse genom verkan mellan teori och empiri (Larsson, 2005). 

 

5.8 Etiska överväganden  

Vetenskapsrådet (2002) beskiver vikten av forskning och som något nödvändigt för både 

individernas och samhällets utveckling. Samhället och samhällets medlemmar har därför ett 

berättigat krav på att forskning bedrivs men också att den inriktas på väsentliga frågor och 

håller hög kvalitet. Detta krav, kallar vetenskapsrådet för forskningskravet. Samhällets 

medlemmar har också ett berättigat krav, som skydd mot otillbörlig insyn i exempelvis sina 

livsförhållanden. Individer får inte utsättas för fysisk eller psykisk skada, förödmjukelse eller 

kränkning. Innan studien påbörjades övervägdes eventuella risker för intervjupersonerna, 
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huruvida de kan komma till skada eller inte. Studiens är inte av den känsligaste karaktären i 

sig, det vill säga den är inte riktad personligen eller privat i den bemärkelsen. Det som 

efterfrågas är däremot enhetschefernas profession och därmed också deras kompetens inom 

ämnet. De risker som föranligger, är då möjligen en känsla av att bli ifrågasatt i sin yrkesroll, 

likaså ett obehag över att avslöja delar om sin arbetsplats och organisation, som dessutom är 

politiskt styrda verksamheter. Dessa risker har övervägts och tagits hänsyn till. Studiens 

syfte har inte varit att ifrågasätta eller granska enhetschefernas yrkesprofession, utan 

undersöka hur deras arbetssituation ser och vilket handlingsutrymme som finns för att 

kunna arbeta med trygghet och delaktighet i det dagliga arbetet. Studien kan hjälpa till att 

synliggöra problem som verksamheter inom äldreomsorgen står inför idag och som i sin tur 

kan leda till förbättring, som i slutänden gagnar de äldre som är i ett omsorgsbehov, men 

också för dem som arbetar inom fältet. Möjliga risker av skada för intervjupersonerna och 

nytta har ställts i relation till varandra, där nytta i detta fall anses väga tyngre än eventuella 

risker för skada.  

Vidare har dessutom fyra olika etiska utgångspunkter från vetenskapsrådet (2002) hanterats 

i studien: Informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet.  

Informationskravet, i relation till denna studie har alla informanter som deltagit i intervjuer 

fått information om studiens allmänna syfte och hur den är upplagt i stort. 

Intervjupersonerna har fått information om att de deltar på frivillig basis och har rätt att 

avbryta under hela studiens gång. Likaså har information givits om vad som kommer ske 

med materialet och att studien kommer publiceras i Mittuniversitets databas för uppsatser.  

Samtyckeskravet är den andra punkten från vetenskapsrådet (2002). I relation till denna studie 

lästes informationsbrevet upp högt för samtliga informanter, innan intervjun påbörjades och 

i och med detta bekräftades samtyckeskravet.  

Konfidentialitetskravet och i relation till denna studie finns en överenskommelse över de data 

som framkommit i studien.  Kommunens namn, som studien genomförts i, anges inte. Likaså 

har informanterna fingerade namn. Transkriberingen och ljudupptagningen från 

intervjuerna hanteras med högsta konfidentialitet. Widerberg (2002) skriver att dessa delar 
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måste skötas med största försiktighet, för att dels inte riskerar att förstöra för författaren själv 

och intervjupersonerna, men också dels för övrig forskning framöver. 

Nyttjandekravet är den fjärde punkten och i relation till denna studie kommer allt insamlat 

material endast användas för forskningsändamål, där inga insamlade uppgifterna kommer 

användas i beslut eller åtgärder gentemot den enskilde, om inte den enskilde ger sitt 

medgivande. Ingen obehörig har fått ta del av materialet, transkriberingen och 

ljudinspelningen kommer vara mig tillgänglig tills studien är avslutad och godkänd, efter 

detta kommer materialet förstöras (Vetenskapsrådet, 2002). 

 

 

6 Resultat och analys  

Analysen redovisas utifrån de tre temaområden: Trygghet och delaktighet – en del av 

värdegrunden, Ett levande dokument och Första linjens chef – möjligheter och 

begränsningar. Fiktiva namn används under resultatredovisning, dels för att stärka 

informanternas anonymitet men också för att läsaren enklare skall kunna skapa sig en bild 

över informanterna. 

 

6.1 Temaområde ett: Trygghet och delaktighet – en del av 

värdegrunden  

Temaområdet berör uppfattningen om värdegrunden i stort men också de utvalda 

begreppen, trygghet och delaktighet, vad detta kan innebära och när detta blir tydligt i det 

dagliga arbetet men också svårigheter i att efterleva.  

 

6.1.1 En nationell värdegrund  

Lagändringen i Socialtjänstlagen år 2011 om en nationell värdegrund, var något som inte gått 

informanterna förbi. Alla var väl insatta i lagändringen, samtliga tyckte att lagändringen var 

bra, men förhöll sig samtidigt kritiska till att behöva lagstifta något som var så självklart. 

Följande citat illustrerar just detta.  

Jag tycker det är synd att man måste lagstifta över något så självklart, men så är det ju och det 

behövs ju uppenbarligen. (Gunilla) 
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Enligt SOU (2008:51) behövdes en nationell värdegrund och skulle bidra till en starkare 

social och existentiell dimension inom äldreomsorgen. I utredningen framkom det väsentliga 

brister inom äldreomsorgen, likaså framkom det i Socialstyrelsen (2011b) att det fanns 

missnöje bland de äldre som är i ett omsorgsbehov.  

Lagstiftning och hur den påverkar enskilda verksamheter och organisationer kan kopplas till 

nyinstitutionalismen. Organisationen som informanterna är verksamamma inom, kan anses 

ingå i ett så kallat organisatoriskt fält. För att se till tvingande isomorfism, alltså likformighet 

som belyst i teorikapitlet, spelar staten en stor roll över enskilda organisationer, som reglerar 

genom lagstiftning hur enskilda organisationer skall arbeta och förhålla sig. Den tvingande 

ismorfismen är något som kan skådas utifrån informanternas svar om lagen om en nationell 

värdegrund, denna lagstiftning blev något gällande som skulle implementeras och arbetas 

efter.  

 

6.1.2 Det var mitt ansvar  

När informationen om ett implementerande av värdegrunden i verksamheter kom, menade 

samtliga informanterna att informationen var bristfällig, Mary menade att informationen inte 

speglade det egentliga innehållet. Följande citat illustrerar detta.   

Den informationsträff man hade tyckte jag var urdålig, jag tycker inte den speglade 

värdegrundsmaterialet, sen när jag läste på själv fick jag en helt annan blick för det. 

Informationen var konstig. (Mary)  
 

Utbildningen det fick var en halvdags utbildning, med information och diskussioner kring 

orden. Två av informanterna gick chefutbildningen för äldreomsorgschefer där 

värdegrundsutbildning ingick, som var en frivillig utbildning på 30 högskolepoäng. Samtliga 

informanter var överens om att den obligatoriska utbildningen de fick i samband med detta 

var bristfällig där ansvaret direkt lades över till respektive chef. 

Vi fick ett material, den där röda boken, sen fick man följa den. Följa det här materielet så gott 

man kunde själv som chef, så man fick ingen vidare hjälp eller handledning i det hela. (Anita)  

 

En entydlig bild över att ansvaret nu låg hos respektive chef genomsyrades. Det stora ansvar 

som vilar över enhetschefer inom äldreomsorgen idag är något som framgått både i SOU 

(2008:51) och av Törnquist (2004). Det faktum att utbildningen och informationen om en 

implementering av värdegrunden var så bristfällig, kan kopplas till teorin och särkoppling. 
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Det finns en motsägelse i vad organisationer säger att det gör och det som faktiskt görs, 

vilket är en strategi för att organisationen skall uppfattas som framgångsrik och få ökad 

legitimitet (Johansson, 2002).  

 

6.1.3 Att få vara sig själv  

I denna studie är begreppen trygghet och delaktighet centrala och vid frågor som rörde 

trygghet fick informanterna själva beskriva vad de ansåg trygghet var och bör innefattas för 

de äldre personer som bor på särskilt boende. Den generella uppfattningen var att trygghet 

handlar om möjligheten att få vara sig själv, att få leva som man levt, likaså ett gott 

bemötande från personal och känna sig säker, veta vad som skall hända och möjligheten att 

påkalla hjälp. Följande citat illustrerar detta.  

Trygghet är att få ett bra bemötande, att de får möta människor de känner, att de känner sig 

säkra med att man kommer, man ser dem, man lyssnar, man är lyhörd. Att man finns där när 

de behöver. (Anita)  

 

Informanterna fick också möjlighet att beskriva när det dagliga arbetet ger trygghet och vilka 

faktorer som är avgörande för att trygghet skall uppnås. Det som lyftes fram var bland annat 

larmknappen, den äldre skall kunna larma och det skall komma personal inom kort. 

Kontaktmannaskapet, som samtliga verksamheter arbetade med ansågs också som en 

trygghet. Alla som bodde på boendet hade en kontaktman som gör det där lilla extra. Tanja, 

Gunilla och Hjördis menade också att Trygghet uppnåddes genom att ta sig tid, både genom 

att chefen själv tog av sin tid och besökte de äldre men också när personalen kunde sitta ner 

för en pratstund. Följande citat illustrerar när trygghet blev tydligt i det dagliga arbetet.  

Det är ju många som bor här som varit otrygga när de bodde hemma, när de tryckte på 

larmknappen kunde det ta en timme innan personalen kom, här behöver de bara ropa, så det 

tycker jag händer nästan varje vecka att man får höra att de känner sig trygga. (Tanja)  

 

Varje brukare har sin kontaktman som då ansvarar lite extra runt planering, dusch och städ. 

Just det här med dusch, det är ju väldigt individuellt hur man vill ha det och för vissa 

någonting som är väldigt nära. För många är det viktigt att det är kontaktmannen som sköter 

detta, så det inte behöver exponera sig för många olika personer. (Mary)  

 

Tanja, Anita och Gunilla nämnde också kontakten med anhöriga, och vikten av att de också 

känner sig trygga. Det som informanterna beskrev som trygghet, överensstämmer med 
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SOUs (2008:51) beskrivning av vad trygghet är. Undersökningen från Socialstyrelsen (2011b) 

pekade på att de flesta äldre som bor i äldreboende var nöjda med att bo i äldreboende och 

kände sig trygga med de vårdinsatser de får. Boström (2014) menar att om äldre personer ges 

större utrymme att bibehålla sina rutiner och självständighet och ges möjlighet att beskriva 

trygghet utifrån deras eget perspektiv, kan tryggheten stärkas. Arbetssättet som 

informanterna beskrev i samband med kontaktmanaskapet och exemplet ovan med 

duschsituationen, kan då anses som något som Boström (2014) efterfrågar. Boström menar 

också att flytt till särskilt boende innebar att på ett sätt överlämna sitt liv och kontrollen till 

omsorgspersonal, vilket förvisso ledde till ökad säkerhet men inte alltid en känsla av ökad 

trygghet. Samtliga informanter menar dock att boendet är en trygg plats, där upplevelsen 

var att de allra flesta var trygga på boendet.  

 

6.1.4 Sjukdomar – att vara i en annan dimension  

Det som nämndes i samband med när trygghet inte fungerade fullt ut i de olika 

verksamheterna, var olika sjukdomsbilder. Gunilla menade att det är svårt att uppfylla 

trygghet om personen har en sjukdomsbild som gör att de befinner sig i en annan dimension. 

Demenssjukdomar var något som lyftes fram av Tanja, Anita och Mary, följande citat 

illustrerar illusterar detta.   

De som är dementa, som kanske inte känner sig trygga för att det är dementa, det är ju deras 

upplevelse att de är otrygga för de letar efter sin mamma, de blir ju inte trygga förrän mamma 

kommer, vilket i de flesta fall är en omöjlighet. Så det finns ju sådana bitar men då är det mer 

sjukdomen som gör att de blir otrygga. (Tanja) 

  

Personer som har en demenssjukdom, där man är orolig, agiterade, då är det ju jättesvårt. 

(Gunilla)  

 

Socialstyrelsens undersökning från 2011, pekade på att äldre som var oroliga, ängsliga och 

hade ångest var minst nöjda med äldreboendet i sin helhet och en koppling till 

sjukdomsbilder kan göras utifrån det som informanterna beskrev.  

 

6.1.5 Personlig lämplighet och personalbrist  

Andra svårigheter som beskrevs i samband med arbetet för att uppnå trygghet fullt ut var 

dels personalbristen och dels personalens personliga förhållningssätt. Hjördis menade att det 

i grund och botten handlar om människosyn och synen på äldre, vilket också Gunilla 
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beskrev. Detta skulle kunna kopplas till det Åhnby (2012) beskriver om att negativa 

föreställningar om äldre personer påverkar kvalitén i omsorgen. Mary menade att det inte 

spelar någon roll hur mycket de arbetar för ett gott bemötande och bra förhållningsätt, för 

det finns alltid personer som helt enkelt inte har det i sig, det handlar om personlighet. 

Samtidigt menade informanterna att det dåliga bemötandet kan kopplas till personalbristen 

och att förhållningsättet egentligen beror på stress. Det som tydligast framgick av samtliga 

informanter var just personalbristen och att detta leder till stress hos personlen som i 

slutänden påverkar bemötandet. Bristen på personal och vissa perioder på året påverkar 

tryggheten för de äldre, något som samtliga informanter var överens om.  

Naturligtvis de dagar när man är lite personal, det går inte att komma ifrån. Eller att man har 

många vikarier inne, eller outbildade, somrar kan speciellt vara sådana perioder. (Anita) 

 

Bristen på arbetskraft verkar vara ett stort bekymmer utifrån det informanterna beskrev. 

Detta kan kopplas till det som tidigare beskrivits om en utveckling där befolkningen blir allt 

äldre och där äldreomsorgen står inför utmaningar i att kunna tillgodose de äldres behov av 

vård- och omsorg (Törnquist, 2004). Enligt nyinstitutionalismen, måste organisationer och 

verksamheter förstås ur en bredare kontext, där verksamheters organisering påverkas av 

omvärlden på flera olika plan. I detta fall påverkades verksamheterna negativt i och med 

svårigheter i tillgången till personal, som är en förutsättning för verksamhetens fungerande. 

 

6.1.6 Forma sin vardag  

Delaktighet är den andra centrala delen för denna studie, den generella uppfattningen över 

vad delaktighet är och bör innefattas för de äldre personerna var möjligheten att forma sin 

vardag, att få bestämma själv, så att inte andra bestämmer över huvudet på dem och 

möjlighet att påverka sin omsorg. Följande citat illustrerar detta.  

Det är att påverka, de ska kunna påverka och den mån det går försöka se vilken person man har 

varit och försöka tillgodose behov utifrån det. (Gunilla) 

 

Detta är delar som SOU (2008:51) belyser skall innefattas av delaktighet. Att lyssna till de 

äldres upplevelse och föra en dialog mellan den äldre och omsorgspersonalen är viktiga 

delar menar Blennberg och Johansson (2010). Genom att lyssna till de äldres tankar, ges 

möjlighet att bestämma och ha inflytande över sin vardag, oavsett om det handlar om sociala 

aktiviteter eller insatser i form av vård och omsorg (Åhnby, 2012). Detta är delar som 
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samtliga informanter beskrev och försöker arbeta efter. Det handlar om att gå från det lilla 

till det stora, att blir tillfrågad vilka kläder den äldre vill bära, eller vad som önskas till 

frukost.  

Från det här lilla dagliga att bli tillfrågad om man inte själv kan bestämma vilka kläder jag vill 

ha, eller hur maten ska läggas upp, eller vad jag vill ha på smörgåsen, från det där lilla till det 

stora. (Anita) 

Det är väl mycket det här med den personliga omvårdnaden, när man vill kliva upp, när man 

vill duscha. Likaså det här med maten, har du aldrig ätit kokt fisk, så ska du inte behöva äta kokt 

fisk här heller. (Mary)  

 

Utifrån informanternas svar verkar delaktighet vara en naturlig del av arbetet och något som 

samtliga försöker arbeta för, men det finns också tillfällen då delaktigheten inte är helt enkelt 

att uppnå. 

 

6.1.7 Anhörigas betydelse   

De svårigheter som informanterna beskrevs är anhörigas påverkan. Detta var en av de 

svåraste bitarna i att uppfylla delaktighet fullt ut, följande citat illustrerar detta.   

Oftast är det inte vi i personalen som förhindrar delaktigheten, utan det är anhöriga, de vill ha 

kvar sin gamla mamma eller pappa. De tror att mamma och pappa fortfarande vill göra saker 

som de alltid har gjort, men så är inte alltid fallet. (Hjördis)  

 

Samtliga informanter var överens om att en god kontakt med anhöriga var en viktig del av 

arbetet men menar också att det finns tillfällen där det är svårt att tillmötesgå både de 

anhöriga och den äldre som bor där. Mary och Hjördis menade att värdegrundsarbete har 

varit till stor hjälp i dessa situationer och kan användas i en dialog med anhöriga. De beskrev 

att de satt i rutin att förklara värdegrunden för anhöriga, just för att förtydliga att om den 

enskilde, exempelvis inte vill duscha idag, kommer dennes ord i första hand prioriteras. 

Detta skulle även kunna kopplas till undersökningar som gjorts av Socialstyrelsen (2015a), 

som efterfrågar just mer tydlighet kring värdegrundsarbetet. Undersökningen visar 

nämligen att det fanns brister i att nå ut med information till de berörda äldre och deras 

anhöriga. Information om pågående värdegrundsarbete, var något som var relativt okänt för 

de äldre som tar emot hjälp och deras anhöriga.  
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Även sjukdomsbilden, lyftes fram gällande delaktighet, som också beskrevs som en 

svårighet i samband med att uppfylla trygghet. Följande citat illusterar detta. 

Vid en duschsituation tillexempel, kan det vara så att personen inte duschat på 4 veckor och 

vägrar fortfarande. Då övertalar vi ju på ett snyggt sätt så de får duscha, visst då är de ju inte 

delaktiga. Men det är ju inget värde utifrån värdegrunden heller om man är smutsig. (Tanja)  

 

Samtliga beskrev hur delaktigheten är komplex, vilket kan skapa etiska dilemman. Samtliga 

informanten menade att verkligheten inte är så enkel alla gånger, som lagarna och 

riktlinjerna ger sken av. Tanja beskrev det som att det är en sak med fina ord på ett papper, 

men hur ser verkligheten ut? Detta skulle kunna kopplas till det Blomberg och Pettersson 

(2003); Harnett (2010); Wikström (2005) beskriver, att nya lagar och riktlinjer tillkommer i ett 

försök att säkerställa god vård men bristen på uppföljning och se hur det fungerar i 

verkligheten lyser med sin frånvaro. För att se till anhörigas påverkan och gällande 

lagstiftning i relation till teorin, kan det åter igen betonas att verksamheter påverkas av 

omvärlden och andra faktorer. Statens påverkan har redan belysts, men enligt Johansson 

(2002) och Karlsson (2006) finns det även andra faktorer så som förväntningar från samhället, 

som sätter krav på hur verksamheter inom äldreomsorgen skall bedrivas och fungera, som i 

detta fall skulle kunna röra sig om anhörigas förväntningar och påverkan.  

 

 

6.2 Temaområde två: Ett levande dokument  

Temaområdet behandlar vilka arbetsverktyg och strategier som används i det praktiska 

arbete, mot en omsorg som innefattar trygghet och delaktighet. Likaså hanteras 

enhetschefens roll och deras påverkan av att trygghet och delaktighet blir en naturlig del av 

arbetet men också faktorer som begränsar möjligheten för detta.  

  

6.2.1 Arbetsstrategier  

De arbetsstrategier som användes för att uppnå trygghet och delaktighet, var bland annat 

vårdplaneringar, genomförandeplaner och levnadsberättelser. Följande citat illustrerar detta. 

Undersköterskorna frågar om deras önskemål och det skrivs ner i deras genomförandeplaner, sen 

hoppas man att anhöriga eller de boende kan fylla i levandsberättelsen som finns, som är ett 

jättebra arbetsmaterial. Läser vi då om katten Greta som stod på pappret, då kan vi svara om 

hon går och letar efter Greta. Det gäller att man är nyfiken och fråga, både den som flyttar in 

och anhöriga. (Tanja)  
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Samtliga informanter beskriver att det alltid upprättas genomförandeplaner. 

Vårdplaneringar, som är en sammankomst med den äldre, anhöriga, vårdpersonal, 

sjuksköterskor och chef sker några veckor efter inflyttning. Samtliga informanter menar att 

detta möte var av oerhörd vikt för både tryggheten och delaktigheten, då den äldre är i 

centrum och har möjlighet att påverka och bestämma hur denne vill ha det men också för att 

få kännedom om framtiden och vad som kommer hända. Detta bekräftas av Boström (2014); 

Åhnby (2012); SOU (2008:51), som viktiga delar för att trygghet och delaktighet skall uppnås. 

Edebalk (2011) beskriver också de individuella planerna som skall upprättas, som är ett 

ansvar som chefer har inom äldreomsorgen idag. 

Andra delar som också användes som ett verktyg för att utveckla verksamheten och öka 

medvetenheten för trygghet och delaktighet, var arbetsplatsträffar och ärendemöten, som 

samtliga informanter betonade som viktiga delar. Ärendemötena gav möjlighet att gå 

igenom alla personer som bodde på boendet och fördjupa sig och diskutera om det skett 

några förändringar, som sedan dokumenterades i genomförandeplanerna. Följande citat 

illustrerar detta. 

Det är ju det här att jobba stukturerat, att jobba med ärendemöten och att verkligen fördjupa sig 

i de boende, så att det inte blir det här ”inget nytt, inget nytt, inget nytt”, utan att man stannar 

upp kring olika personer så man verkligen ser att här är det något som vi kan förbättra. 

(Gunilla) 
 

Alla var överens om vikten av en uppdaterad genomförandeplan och ärendemötets 

betydelse, men också vikten av att alla skall läsa den. Gunilla berättade att detta var något 

hon fick arbeta med i sin personalgrupp hela tiden, för det spelade ingen roll om 

genomförandeplanen var uppdaterad om ingen läser den. Inför sommaren blev det särskilt 

viktigt att kontaktmannen gick igenom genomförandeplanen med nya vikarier som kommer.  

Arbetsplatsträffar var också ett forum som användes för att diskutera dilemman men också 

för att påminna personalen. Samtliga informanter menar att de kommit en bra bit på vägen 

för att uppnå trygghet och delaktighet i deras verksamheter, men att det alltid finns delar 

som kan utvecklas vidare. En generell uppfattning var att det numera finns en annan 

medvetenhet och förhållningsätt från personalens sida, där den enskilde blir tillfrågad på ett 

annat sätt än tidigare.  
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Förut var det mer att alla som jobbade här gjorde samma sak vid samma klocklag på nått sätt. 

Mycket inrutad och lite personligt, var det underhållning, då drog man dit allihopa, man 

frågade inte så mycket. Nu tänker man efter, är den här personen intresserad av det här. 

(Hjördis) 
 

SOU (2008:51) efterfrågar just ett annorlunda sätt att tänka. Äldreomsorgen har länge 

präglats av inrutade arbetssätt, där omsorgen för äldre i stort länge har bedrivits på 

organisatoriska principer och där egenmakten för den enskilde har lyst med sin frånvaro. Ett 

förändrat synsätt över ålderdomen skulle innebära en påskyndad förskjutning av 

egenmakten, makten över sin vardag, över valen, mattider, läggtider, intressen, privatlivet 

och makten över gemenskap och delaktighet.  

 

6.2.2 Vägleda, handleda och hjälpa 

Vid frågor som berörde vilken omfattning enhetschefens roll har betydelse i det praktiska 

arbetet mot en omsorg som innefattar delaktighet och trygghet var samtliga informanter 

överens om att deras roll är avgörande. Hjördis beskrev det som att hon är spindeln i nätet, 

Anita menade att det är hon som vägleder, handleder och hjälper, Gunilla beskrev att det är 

hon som håller ihop helheten. Mary menar att hennes roll är avgörande men att det också 

beror på vilken inställning hon har till dessa frågor. Följande citat illustrerar detta. 

Min roll är avgörande, det är jag som leder och fördelar arbetet, sen det är ju också vad jag har 

för inställning till det hela och vad jag tycker är viktigt, nu har jag tyckt att detta har varit 

väldigt viktigt och därför har jag också jobbat mycket med det. (Mary) 
 

Uppfattningen som informanterna hade om sin rolls betydelse, stämmer väl överens med det 

som Törnquist (2004) beskriver om hur rollen som enhetschef har gått från att vara högsta 

ledningen redskap till att vara kärnan och drivkraften i verksamheten. Enhetschefernas 

tolkningar och prioriteringar blir av största vikt eftersom det är deras bedömningar av den 

lokala situationen som bestämmer innehållet av servicen.  

Anita, Gunilla, Hjördis och Mary betonade också närheten till verksamheten som en viktig 

förutsättning, att kontoret var placerad i verksamheten gav en annan trygghet för personalen 

men också gav det chefen en annan blick över verksamheten.  

Jag är väldigt glad att jag sitter här och har kontoret på avdelningen, för jag menar både brukare 

och personal kommer in till mig och frågar, även om det bara är bagateller. Men om jag skulle 
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sitta någon annanstans skulle de få samla ihop frågor och då skulle mycket försvinna på vägen. 

Placeringen där jag sitter tror jag ger mycket trygghet. (Hjördis) 
 

Samtliga informanter var placerade på boendet, två av informanterna hade tidigare arbetat i 

andra konstellationer, där chefer satt tillsammans utanför verksamheten.  

 

6.2.3 Resurser  

Resurser och den ekonomiska aspekten var något som samtliga informanter återkom till flera 

gånga gånger under intervjuerna. De beskrev bland annat att det inte fick avsatt några 

pengar eller tid för värdegrundsarbetet. Det fanns möjlighet att söka prestationsmedel, 

vilken en av informanterna gjorde. Men några generella avsatta pengar till detta ändamål 

gavs alltså inte ut och anledningen till detta, enligt informanterna var att det skall ingå i 

verksamhetens budget.  

Nej, de tycker det ska ingå i budgeten, planeringsdagar kan användas till detta. (Hjördis)  

Nej, det är sådant jag blir jättestörd över att man sitter och beslutar att nu ska vi ha 

värdegrundsutbildning, si och så många timmar, sen ska verksamheten ändå gå ihop, för det 

kostar ju jädrigt mycket. (Gunilla) 

 

Implementering och utbildning av personal är kostsamt för verksamheterna och med en 

redan kärv ekonomi blev det inte helt enkelt alla gånger. Hjördis beskrev att 

värdegrundsarbetet blev utdraget för att hon som chef måste vänta in vissa månader, då det 

fanns utrymme rent ekonomiskt för att kunna avsätta tid och resurser till detta ändamål. 

Edebalk (2007) menar att äldreomsorg skall vara en social rättighet och förhåller sig kritiskt 

till att den samtidigt är beroende av det ekonomiska läget och det politiska förutsättningarna 

i kommunerna.   

Personalbristen och begränsade resurser till värdegrundsarbetet lyftes fram som delar som 

gör det svårt att fullt ut arbeta för trygghet och delaktighet. Just resurser och den 

ekonomiska aspekten är något som majoriteten av informanterna beskrev som 

bekymmersamt. Det var endast Mary som menade att den personaltillgång som fanns var 

tillräcklig, hon ansåg att detta inte var något problem. Men den övergripande inställning var 

att ekonomin var viktig, verksamheten skall gå ihop och de fick helt enkelt hushålla med de 

resurser det har, vilket ibland kunde ge avkall på andra typer av aktiviteter så som den 

sociala delen. Följande citat illustrerar detta. 
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Man skulle ju velat ha mer resurser, vid behov av nyanställning till natten, fick jag fortfarande 

inte mer resurser. Vilket resulterade i att jag fick ta bort tjänster på dagen. Det är ju 

aktiviteterna som prioriteras sist, det blir ju ganska naturligt för de måste ju få komma upp på 

morgonen och få mat. Så det blir aktiviteterna, kanske promenader som åker. (Hjördis) 

 

Både Åhnby (2012) och Boström (2014) belyser i sina studier personalens vikt vid att stärka 

delaktighet respektive trygghet. Personalen behöver utökade resurser, tid och kompetens för 

att möjliggöra detta i praktiken. Vilket väl överensstämmer med det informanterna ger sken 

av. Trydegård (2012) menar att New public management konceptet har inneburit mer 

detaljstyrningen, vilket har lett till tidspress och nedskärningar i personalstyrkan. 

Effektivisering är det primära målet, snarare än god kvalité i omsorgen. Enligt informanterna 

påverkar resursbristen verksamheterna negativt, däremot menar de att trots en kärv 

ekonomi och begränsade resurser, har de lyckats etablera ett arbetssätt som gjort att trygghet 

och delaktighet stärkts i det dagliga arbetet. Enligt den nyinstitutionella teorin beskrevs 

institutionalisering av organisationer, Enligt Johansson (2006) är institutionaliseringen en 

social process, där individer har en gemensam uppfattning av verkligheten, den delade 

verklighetsuppfattningen leder till att regler och godtagbara handlingsätt etablerar sig. Detta 

skulle kunna kopplas till informanterna beskrivelse av att de har lyckats etablera ett 

fungerande arbetsätt i arbetet mot trygghet och delaktighet, detta arbetssätt har fått fotfäste 

och genomsyrar verksamheterna. Förhållningsättet har blivit något giltigt och rådande, som 

accepterats av majoriteten av verksamhetens medlemmar.  

 

 

6.3 Temaområde tre: Första linjens chef – möjligheter och 

begränsningar  

Temaområde berör ledarskapet och vilka möjligheter och begränsningar som finns i att vara 

första linjens chef i en politisk styrd verksamhet.  

 

6.3.1 Många bollar i luften  

Samtliga informanter beskrev sitt arbete som varierande, som innehöll många olika delar. 

Deras arbetsuppgifter sträckte sig allt från administration, dokumentationssystemet 

Procapita, till möten och utveckling av arbetsgruppen. Följande citat illustrerar detta.   
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Jag läser procapita dagligen, för det ger mig en helhetsbild, sen har vi ju alla våra system som vi 

ska kolla med epost, Heroma, lönesystemet. Vårdplaneringar, ärendemöten, sen är det ju 

dokumentation efter det då, sen är det mycket personalkontakt, sen ha koll på ekonomin, att 

budget går ihop. (Tanja) 

Alla informanter var överens om att arbetet var varierande och att det krävdes flexibilitet, 

eftersom det ofta dök upp nya saker som de måste ta hand om omgående. Vid frågor som 

rörde vilka arbetsuppgifter de lade mest tid åt, var det endast Mary som hävdade att det var 

administration och rekrytering som upptog mestadelen av tiden. De andra informanterna 

menade att de lade ungefär lika mycket tid på alla uppgifter. Hjördis menade att det varierar 

beroende på vilken tid på månaden det var. Det som däremot blir en intressant aspekt i detta 

är att samtliga lade stor vikt vid att beskriva alla de datasystem som skall göras och möten 

som innebar dokumentation, ändå hävdade alla utom en, att de ägnar lika mycket tid till alla 

uppgifter. Det som framkom är något som talar emot det som Karlsson (2006), beskriver om 

att enhetschefer dragits allt längre bort från verksamheten, där mestadelen av tiden upptas 

av administrativa uppgifter. Det som däremot är motiverande att nämna och kan ge en 

förklaring till att det fanns skillnader i vad som upplevdes lades mest tid åt, är att 

kommunen arbetar fram ett nytt behovsanpassat schema, vilket innebär att personalen själva 

skall få lägga sitt schema utifrån önskemål. Det behovsanpassade schemat skall också justera 

personalstyrkan, beroende på behovet, där det anses behövas mindre personal. En informant 

menade att eftermiddagar, kan vara en sådan tid, då de flesta äldre vilar sig efter lunchen. 

Men förhöll sig samtidigt kritisk till detta, eftersom det är oftast på eftermiddagarna 

utrymme ges för de sociala aktiviteterna. I samband med införandet av det behovsanpassade 

schemat anställdes en undersköterska med samordningsansvar som skall sköta all 

rekrytering av personal och schemaläggning. Gunilla, Tanja och Hjördis hade påbörjat detta 

arbete och menade att det i och med detta blivit mindre administrativt i form av 

personalrekrytering och schemaläggning, som innan var den del som upptog mestadelen av 

tiden.  

Gällande vilka arbetsuppgifter som ansågs viktigast var samtliga informanter överens om att 

det var personalkontakten, att arbeta för att personalen skall trivas och tycka om sitt arbete. 

Det utrymme som fanns för att göra just dessa delar, menade samtliga informanter att det 

handlade om deras egna prioriteringar. Det var inte frågan om vilket utrymme som fanns, 

utan detta måste göras, annars fungerar inte verksamheten.  
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Egentligen har vi alldeles för mycket arbetsuppgifter. Det blir ju att man får prioritera själv, och 

då gör man det som man själv tycker är det viktigaste, för flyter det inte på avdelningen så 

kraschar allting. Det är ju min prioritering men då vet jag ju att jag kommer få skäll sen, varför 

jag inte gjort andra saker. (Hjördis) 

 

Samtliga påpekar personalens välmående, som något avgörande för att verksamheterna skall 

fungera och att de äldre skall få en god vård- och omsorg. Hjördis menade att personalens 

välmående måste prioriteras, men att hon är medveten om att hon senare kommer blir 

kritiserad för att hon inte hunnit med andra åtaganden. Törnquist (2004) påtalar just detta 

och menar att det finns dubbla fokuseringar i rollen som första linjens chef. God vård och en 

hög kvalité skall arbetas efter, samtidigt som det finns krav både uppifrån och nerifrån.  

Olika aspekter ställs emot de äldre som är i behov av hjälp och vårdpersonal som har i 

uppdrag att tillgodo de äldres behov.   

 

6.3.2 Politisk styrd organisation  

Verksamheter inom äldreomsorgen är politiskt styrda. Verksamheternas uppdrag är att 

tillgodose de äldres behov och verka för en god vård- och omsorg. Samtliga informanter 

beskrev verksamhetens uppdrag på detta sätt och nämnde också de lagar och regler de har 

skyldighet att följa. Socialtjänstlagen och Hälso- och sjukvårdslagen var det lagrum som 

samtliga nämnde, men också de riktlinjer förvaltningen arbetat fram utifrån lagrummen. 

Alla informanter beskrev riktlinjerna som oerhört många, och inte helt enkla alla gånger.  

Vi jobbar ju både efter Socialtjänstlagen och Hälso- och sjukvårdslagen, det är ju den styrande 

lagstiftningen. Sen har vår förvaltning som vi får massa kvalitetskrav ifrån och många utgår ju 

från lagstiftningen. (Mary) 

 

Det fanns en uppfattning om att rutinerna och riktlinjerna kontra verksamhetens möjligheter 

inte går hand i hand alla gånger och vid frågan om målen och direktivens tydlighet, blev det 

en entydlig bild från samtliga informanter, som följande citat illustrerar.  

Det blir bättre och bättre, men det rimmar ju inte med varandra med verksamheternas 

möjligheter, lagarna rimmar inte med det möjligheter vi har. (Gunilla)  
 

Enligt nyinstitutionalismen och likformigheten som beskrivits tidigare kan detta kopplas 

samman till den mimetiska isomorfismen, som kan uppstå när målen och direktiven inte är 

tydliga och där lösningarna inte är självklara (Dimaggio & Powell, 1989). Enligt 
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informanternas svar gällande tydligheten av direktiven ansåg de att det många gånger var 

orealistiska i förhållande till verkligheten. Följande citat illustrerar detta.  

Ett av krav är exempelvis tre aktiviter i veckan, det blir lite luddigt, för jag menar vad är en 

aktivitet? Inte ens du och jag tänker på samma sak över vad en aktivitet är. För är det bara att vi 

ska sitta och ha gymnastik, bingo eller är en aktivitet att jag kommer in och målar dina naglar? 

Men de aktiviteterna räknas inte. Men vi gör ju det ändå, vi har de klassiska, gymnastik och 

bingo. Men som sagt det blir lite för styrt när det blir så där. (Hjördis) 

Samtliga informanter upplevde att organisationen var för styrd. De beskrev att det försökte i 

den mån det gick att arbeta ut egna arbetsätt och strategier, som var mest lämpade på deras 

boenden, men att det ändå fanns tydliga ramar över hur arbetet skulle gå till.  

Vi styrs väldigt mycket av de rutiner och riktlinjer som finns sen kan man ju utifrån olika 

förutsättningar kanske utveckla saker, lättare med vissa, svårare med andra. (Anita) 

 

Det styrs mycket, men samtidigt får man modilera lite så det passar min verksamhet, och det 

gör vi ju. (Tanja) 

Samtliga informanter menade att de riktlinjer förvaltningen tagit fram, inte gav något större 

handlingsfrihet i hur omsorgen skulle bedrivas, utan att det var styrda över att arbeta på ett 

visst sätt utifrån dessa riktlinjer. Detta är något som nyinstitutionalismen menar är 

framträdande inom organisationer idag. Organisationer strävar efter att bli allt mer lika 

varandra och skall följa samma mönster och handlingsplaner. För att se till den mimetiska 

ismorfismen som har osäkerhetens som drivkraft finns det inga egna förutsättningar för att 

lösa problem utan målet är att efterlikna andra, framgångsrika organisationer (Dimaggio & 

Powell, 1986). Förvisso ger infomanternas svar indikationer om att det upplevde en viss grad 

av handlingsfrihet, vilket också Karlsson (2006) kom fram till i sin studie. Enhetscheferna 

uppfattar sig ha stor frihet i det konkreta praktiska arbetet, men att arbetet begränsas av 

faktorer som de har lite eller inget inflytande över. Så som tvingande eller kontrollerade 

regler exempelvis lagstiftning och politiska beslut som skall verkställas.  

6.3.3 Ensam och mer ansvar  

Det faktum att det vilar ett stort ansvar och många olika arbetsuppgifter är något samtliga 

informanter på ett eller annat sätt återkom till. Det som också framkom under intervjuerna 

var en stor omorganisation som innebar att ett chefsled försvann. Alla utom Gunilla 

upplevde denna omorganisering som en klar försämring, då det fick ännu mer 
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arbetsuppgifter att utföra. Innan omorganisationen var de uppdelade i mindre grupper och 

hade närmare till varandra och kunde i små grupper diskutera och ventilera på ett annat 

sätt. Det hade också närmare till sin chef, som i sin tur hade en betydligt mindre grupp att 

hantera. Det var detta chefsled som försvann och de nuvarande enhetscheferna flyttades upp 

från biträdande enhetschefer till enhetschefer, där alla chefer nu har endast en chef över sig. 

Den genomgående beskrivningen är att det är betydligt mer ensamma nu och får sköta sin 

verksamhet på bästa sätt, utan något vidare stöd och tillgång till handledning.  

Naturligvis ramlade det ner mer arbetsuppgifter på oss, för det som enhetschefen gjorde förut, 

fördelades nu på oss. Sen är det lite svårare med stöd i en så stor grupp, lite svårare med 

diskussioner mot när vi hade den lilla gruppen. Det blev mer arbetsuppgifter och det kan spegla 

det faktum att vi var arton då och nu är vi åtta kvar av original, folk har blivit sjukskrivna eller 

gått till andra jobb. (Mary) 
 

Samtliga beskrev kommunikationen med sin närmaste chef som bristfällig. Det fick stöd om 

det bad om det, men det var ingen som frågade. Tanja, Mary och Anita beskrev att det sköter 

det mesta själva och på något sätt förlikat sig med detta. Gunilla menade att det bara är så 

här och att det inte hjälper att gräva ner sig, utan får göra det bästa av situationen. Gunilla 

och Hjördis tog stöd från andra enhetschefer, medan Tanja och Anita menade att det inte blir 

av att de lyfte telefonen och ringde till kollegor, för de visste att de hade lika mycket att göra 

som dem. Detta i relation till den normativa isomorfismen inom nyinstitutionalismen, som 

bottnar sig i professionella grunder, där likartade utbildningar inom organisationer gör att 

medlemmarna ingår ett kontaktnät med kollegor som stärker och förenar dem. Det som talar 

emot detta är att informanterna har olika bakgrundsutbildningar samt den tunga 

arbetsbelastningen. Karlsson (2006) menar att den normativa isomorfismen inte får ett lika 

starkt genomslag för enhetschefer inom äldreomsorgen, just eftersom det är en 

yrkesprofession med olika utbildningsbakgrunder men också för att äldreomsorgen är en 

arena med begränsad tid för kontakter.   

 

7 Diskussion  

Resultatet visar att det finns både möjligheter och begräsningar för enhetschefer i kommunal 

äldreomsorg att tillämpa trygghet och delaktighet i det praktiska arbetet med äldre personer 
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som bor på ett särskilt boende. Resultaten visar att trygghet och delaktighet någonstans 

handlar om möjligheten att kunna vara sig själv och få den hjälp som behovet kräver och i 

samband detta bli bemött med respekt och ödmjukhet. Det handlar också om möjligheten att 

kunna påverka hjälpinsatserna och ges möjlighet att kunna forma sin egen vardag. Delar 

som trygghet och delaktighet kanske i första antagandet kan ses som något självklart som 

inte kräver något djupare arbete med, men inom äldreomsorgen har tydliga kvalitetsbrister 

uppenbarats. Ålderdomen förknippas inte allt för sällan med en sjukdom, vilket också har 

påverkat äldreomsorgen, med en allt för sjukhusinriktad fokusering. Det sociala 

sammanhanget får inte lika starkt fotfäste (SOU 2008:51).  Frågor som rör hur trygghet och 

delaktighet praktiseras och iscensätts inom särskilda boenden idag, blir därmed en viktig 

fråga. Det resultat som denna studie kom fram till är att det går framåt i arbetet för en trygg 

och delaktig omsorg, där olika arbetsverktyg används för att kunna säkerställa detta. 

Individuella planer upprättas och uppdateras, utifrån den enskildes önskemål och livsstil, 

som samtliga i personalen arbetar efter. Möten för personalgruppen hålls regelbundet för att 

kunna fördjupa sig om den äldre personens situation och önskemål. Varje boende får också 

en kontaktperson, som ansvarar över planering och ger det där lilla extra stödet. 

Vårdplaneringar visade sig vara ett av det starkaste forumet för att uppnå delaktighet och 

trygghet. Vid dessa planeringar är den äldre i centrum och kan utrycka sina önskemål och 

förväntningar. Resultatet visar att det fanns väl utarbetade arbetsstrategier men det visade 

också att det fanns begränsningar, både på individnivå men också organisatoriska faktorer. 

De hinder som fanns i verksamheterna handlade dels om sjukdomsbilder, när den äldre lider 

av en diagnos som påverkar dennes upplevelse av tryggheten och där också delaktigtigheten 

kan försvinna. Andra delar handlade om anhörigas påverkan och kanske främst när 

anhöriga inte vill eller kan acceptera att deras närstående inte är lika pigga som de en gång 

varit. Organisatoriska begräsningar handlade till största del om resurser, dels ekonomiska 

men också att det råder en personalbrist inom äldreomsorgen. Dessa begräsningar kan 

förklaras med den valda teorin, där verksamheter, speciellt de inom offentliga sektorn, 

påverkas av omvärlden på flera olika plan. Det kan handla om regler som skall följas, 

politiska beslut men också av samhällets medlemmar som ställer krav på hur verksamheter 

skall bedrivas. Verksamheterna anpassar sig till dessa krav, som i sin tur kan begränsa 

handlingsutrymmet (Johansson, 2006).  



37 
 

Äldreomsorgen i Sverige har genomgått en förvandling med en förskjutning mot ett mer 

nyliberalt samhälle, vilket har påverkat äldreomsorgen. Effektivitet och kontrollsystem är det 

primära målet och går därmed före en god kvalité (Blomberg & Petersson, 2003; Dunér & 

Wolmesjö, 2014; Stolt et al., 2011). Den nya fokuseringens påverkan kan även kopplas till det 

resultat som studien fann gällande enhetschefens roll, där det framkom att dennes roll var 

avgörande för verksamhetens kvalité. En priortiering av personalen låg högt på listan, 

samtidigt som det fanns andra åtaganden som ingick i rollen som chef. Enhetschefer inom 

äldreomsorgen är vad som kallas första linjen chef, med både krav uppifrån och neråt. Det 

skall dels arbeta och säkerställa en god kvalité, samtidigt som resurserna är tämligen 

begränsade (Törnquist, 2004). Jag vill i samband med detta lyfta fram ett fynd i denna studie, 

där samtliga ansåg, bortsett från sjukdomsbilden den äldre kan ha och anhörigas påverkan, 

att det trots begränsade resurser och personalbrist har en verksamhet som innefattar 

trygghet och delaktighet. Kanske kan detta resultat kopplas samman med deras pressade 

situation, med krav från olika håll, som gör att de varken kan eller har möjlighet att svara på 

ett annat sätt. 

Nya lagar och riktlinjer tillkommer för att stärka äldreomsorgens kvalité, det som framkom i 

resultatet var att bristfällig information ges ut och handlingsutrymmet är begränsad. Likaså 

finns det inte någon ekonomisk förutsättning för att kunna arbeta för det lagen och 

riktlinjerna står för, vilket blir problematiskt för de enskilda verksamheterna, då det 

föranligger en risk att fina ord, stannar vid ord och inte blir ett levande dokument som 

praktiseras i verkligheten. Detta kan kopplas till det Johansson (2002) menar, att det som 

organisationer säger att de gör och vad som faktiskt görs inte går hand i hand. Den nya 

fokuseringen äldreomsorgen numera har innebär effektivisering men fungerar också som en 

kontrollapparat, där kontroller görs hur väl uppgifter utförs. Om kontrollerna visar att de 

följer de regler och riktlinjer som är uppsatta belönas organisationer (Johansson, 2015). När 

den nya lagen trädde i kraft, som skulle stärka bland annat tryggheten och delaktigheten, 

antog organisationen detta, kanske för att öka sin legitimitet och få tillgång till 

belöningsmedel. Hur detta arbete skulle gå till i praktiken delegerades direkt över till 

respektive chef, utan någon vidare handledning eller stöttning och där enhetscheferna 

dessutom redan stod inför andra utmaningar med personalbrist, begränsade ekonomiska 

resurser och individuella dilemman. Detta kan förklaras med att sedan New public 
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management konceptet tog sin form i Sverige ändrades enhetschefernas roll och ansvar, som 

ledde till en vidgad makt och en ökad befogenhet, vilket medfört att arbetsgivare idag kräver 

mer av enhetschefer än vad de tidigare gjort (Törnquist, 2004).   

Trots begränsad tid till att utföra studien och det faktum att få personer har intervjuats vill 

jag ändå häva att genom informanternas berättelse finns det en tydlig bild över hur de 

definierar begreppen trygghet och delaktighet och hur detta iscensätts i det praktiska arbetet. 

Studien har endast använt sig av enskilda intervjuer som datainsamling verktyg, vilket hade 

kunnat stärkas upp ytterligare. Studien har bidragit till en ökad förståelse över begreppen 

trygghet och delaktighet och hur detta praktiseras i särskilda boenden inom äldreomsorgen, 

studien har också belyst de svårigheter som kan uppstå för att fullt ut arbeta för dessa delar, 

både på individnivå och ur en bredare kontext. 

 

8 Förslag till vidare forskning  

Forskningsproblemet som lyftes fram i problemformuleringen, att det finns väsentliga brister 

i äldreomsorgens kvalité, som kan kopplas samman med en annan typ av fokusering som 

har fått fotfäste i Sverige idag, där effektivisering, nedskärningar och begränsade resurser 

har blivit en följd. I och med att Sverige länge varit känt för ett generöst välfärdsystem, är 

detta ett område som blivit väl uppmärksammats både inom forskningen och statliga 

myndigheter. Ett försök har gjorts att stärka upp äldreomsorgens kvalité med en 

implementering av en nationell värdegrund. Jag anser att mer forskning bör belysa 

värdegrundsarbetet i stort och de faktiska förutsättningar som finns för verksamheter inom 

äldreomsorgen idag men också forskning som berör uppföljning av denna stora satsning.   

Jag hoppas att denna studie har bidragit med en ökad förståelse över vilka möjligheter och 

begräsningar äldreomsorgen står inför idag i arbetet för att äldre skall känna trygghet och 

delaktighet, delar som många, även jag, tar för givet, men som framkommit inte är helt 

självklar på ålderns höst.
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Bilaga 1, Informationsbrev till informanter 

Hej, 

Mitt namn är Cecilia Vistrand och jag läser socionomprogrammet vid 

Mittuniversitetet i Östersund.  

Jag kontaktar dig inom ramen för min C-uppsats, eftersom jag söker deltagare för 

min studie.  

Syftet med studien är att undersöka hur enhetschefer definierar trygghet och 

delaktighet och hur detta praktiseras i det dagliga arbetet om äldre personer som bor 

på ett särskilt boende.  

Jag söker nu deltagare för enskilda intervjuer. Intervjun kommer ta cirka 45-60 

minuter och intervjun kommer att spelas in. Allt material kommer att hanteras 

konfidentiellt och de som deltar i studien kommer inte kunna identifieras. Studien 

kommer att publiceras digitalt i Mittuniversitetets databas för uppsatser. Det är helt 

frivilligt att delta och även avbryta medverkan under studiens gång.  

Intervjuerna kommer att genomföras V. 17 (25-29 april). Studien har en begränsad 

tidsram, därav önskar jag få snabb återkoppling om du kan tänka dig medverka eller 

inte. Du bestämmer tid och plats, det som passar dig bäst.  

 

Vid frågor eller funderingar är du välkommen att kontakta mig. Jag ser fram emot att 

höra från dig och hoppas att du vill delta i min studie. 

 

Med vänliga hälsningar, 

Cecilia Vistrand  

Email:  

Telefon:  

 

Min handledare: Sofie G. Karlsson  

Email: 
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Bilaga 2, Intervjumanual  

 

          Inledande frågor  

o Kan du berätta lite om dig själv? (Ålder, utbildning, bakgrund, verksam som chef 

totalt, detta boende).  

 

o Kan du berätta lite om detta boende? (Antal lägenheter, personal, personalkategorier) 

 

Värdegrundsarbetet  

o Vad är det första du tänker på när jag säger ordet värdegrund?  

o När och hur fick du höra talas om lagändringen i Socialtjänstlagen om den nationella 

värdegrunden inom äldreomsorgen?  

 

o Vad tycker du om lagändringen? 

o Har du fått någon utbildning i samband med värdegrundsarbetet? 

o Har omsorgspersonalen fått någon utbildning kring detta?  

o Har ni i er verksamhet fått avsatt pengar och tid för att kunna genomföra 

värdegrundsarbetet? Om ja- i vilken omfattning? Om nej – vad tror du det beror på?  

 

o Hur skulle du beskriva dina reaktioner av informationen om införandet av en 

värdegrund? 

 

o Har ni på detta boende, arbetat fram en egen värdegrund? Om ja- Kan du beskriva 

hur detta arbete gått till? Om nej – vad tror du det beror på? 

 

o Har ni på detta boende har fått en högre kvalité i och med lagändringen och 

införandet av en nationell värdegrund? Om ja- på vilket sätt? Om nej- vad tror du det 

beror på?  

 

 

 

 



 

III 
 

Trygghet  

o Vad betyder begreppet trygghet för dig?  

 

o Beskriv med egna ord vad du tycker trygghet handlar om och bör innefattas för de 

äldre personer som bor här? 

 

o Hur skulle du beskriva detta boende i relation till en trygg miljö?  

 

o Hur arbetar ni med kontinuitet i omsorgen som bedrivs här?  

 

o Kan du dra dig till minnes och beskriva en händelse där du upplevde att någon som 

bor här kände trygghet? 

 

o Kan du dra dig till minnes och beskriva en händelse där du upplevde att någon som 

bor här inte kände trygghet? 

 

o Kan du ge exempel på tillfällen, sammanhang där det är svårt att uppfylla trygghet 

fullt ut för det personer som bor här?  

 

Delaktighet  

o Vad betyder delaktighet för dig?  

o Kan du beskriva med egna ord vad du tycker delaktighet bör innefattas för det 

personer som bor här? 

 

o Kan du beskriva rutinerna kring när en ny person flyttar in och hur ni tillges 

information om dennes önskemål och livsstil? 

 

o Är din uppfattning att personerna som bor här har utrymme att få vara delaktig i 

planeringen om sin omsorg och att de känner sig trygga med att framföra sina tankar 

och önskemål?  

 

o Kan du ge något praktiskt exempel när delaktighet blir särskilt tydligt för 

omsorgstagarna som bor här?  

 

o Kan du ge något exempel i det praktiska arbetet där du tycker att delaktighet inte 

fungerar fullt ut? 

 

 

 



 

IV 
 

Iscensättning  

o Hur långt skulle du säga att er verksamhet kommit i arbetet för trygghet och 

delaktighet?  

 

o Vilka arbetssätt/strategier har ni för att delar som trygghet och delaktighet skall bli en 

naturlig del i det praktiska arbetet?  

 

o Är trygghet och delaktighet något som diskuteras kontinuerligt i personalgruppen?  

 

o Skulle du säga att det finns en ökad medvetenhet eller ett annat förhållningssätt i 

bemötandet sen värdegrundsarbetet startade? 

 

o Ett utbrett antagande inom äldreomsorgen är att det finns ett samband mellan 

kvalitén på omsorgen och personalens kompetens, vad är dina tankar kring detta?  

 

o Upplever du att det finns organisatoriska begränsningar som gör det svårt att fullt ut 

arbeta för att delar som trygghet och delaktighet kan praktiseras? 

 

o Upplever du att det finns organisatoriska möjligheter som underlättar arbetet för 

trygghet och delaktighet?  

 

o I vilken omfattning upplever du att din roll som chef har betydelse i det praktiska 

arbetet mot en omsorg som innefattar delaktighet och trygghet?  

 

Organisationen  

o Vad är verksamhetens uppdrag? 

o Vilka krav och regler finns det och vem ställer dessa?  

o Upplever du att målen och direktiven från organisationen är tydliga?  

 

o Upplever du att det finns möjlighet för verksamheten att utvecklas/arbeta efter sin 

egen förutsättning/förmåga eller styrs verksamheten av andra faktorer?  

 

o Hur skulle du beskriva samarbetet mellan verksamheten och ledningen i 

organisationen?  

 

o Hur skulle du beskriva samarbetet mellan professionerna och andra 

samarbetspartners verksamheten kommer i kontakt med? 

 

o Vilken eller vilka yrkesprofessioner skulle du säga har en stark legitimitet på detta 

boende? Varför?  



 

V 
 

Ledarskapet 

o Hur ser en vanlig arbetsdag ut för dig? 

o Vilka arbetsuppgifter ägnar du mest tid åt? Är detta det du vill göra, vad hindrar 

dig? 

 

o Vilka uppgifter anser du vara det viktigaste i rollen som enhetschef?  

o Vilket utrymme/förutsättningar finns det för att göra dessa uppgifter? 

o Vid vilka tillfällen skulle du säga är problematiska i rollen som chef? 

o Hur ser du på din yrkesroll? 

o Hur skulle du beskriva ditt ledarskap? 

o Vilket stöd har du från ledningen?  

o Vilka förändringar utifrån din yrkesroll har skett under de senaste åren? 

o Vad är det bästa med ditt yrke?  

 

o Avslutningsvis, är det något du vill tillägga eller något som du tycker vi inte ha 

berört inom ämnet?  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

VI 
 

Bilaga 3, Analysschema 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Värdegrunden Trygghet Delaktighet Iscensättning Organisation Ledarskap 

1, Inställning  
 

- Något vi alltid 
jobbar med  

- Individuell vård 
- Kolliderande 

lagstiftning 

4, Betydelse 
 

- Bra bemötande  
- Påkalla hjälp 
- Leva som man levt  

7, Betydelse 
 

- Bestämma/påverka 
- Inte över huvudet 
- Forma vardagen 

10, Arbetsstrategier 
 

- Genomförandeplan 
- Ärendemöten 
- APT 
- Dialog 

14, Krav & Regler 
 

- HSL/SoL 
- Riktlinjer  
- En hel bunta 
 

17, Arbetsuppgifter 
 

- Ej planerbar 
- Administration 
- Möten 
- Personal 
- Utveckla 11, Chefens påverkan 

 

- Stora öron 
- Vägleda, handleda, 

hjälpa 
- Hålla ihop helheten 
- Spindeln i nätet 
- Hålla ihop helheten 
-  

2, Utbildning 
 

- Bristfällig 
information 

- Ansvaret låg hos 
chefen  

- Skulle göras 
- Jag sökte bidrag  
 
 

5, Brister 
 

- Personalbrist 
- Sommar & natt 
- Kroppsspråk  
- Demenssjukdomar  

8, Brister 
 

- Sjukdomar 
- Starka anhöriga 
- Inrutat 

15, Arbetsmöjligheter 
 

- Mur mellan ledning 
och verksamheterna 

- Styrt 
- Modilera så det 

passar 
- Rimmar inte med 

regler som finns 

18, Viktigaste 
uppgifterna 
 
- Vara där för personal 
- Kontakt med anhöriga 
- Att vara chef, hålla 

ihop 

12, Möjligheter 
 

- Vara på plats 
- Välmående personal 

3,Värdegrundsarbetet 
 
- Studiecirklar 
- Planeringsdagar 
- Sätta ihop ord 

som blev papper  
 

6, Skådas 
 
- Tar sig tid 
- Kontaktmannaskap 
- Larmknapp 
- Anhöriga 

9, Skådas 
 
- Personalens 

förhållningssätt 
- Matsituationer 
- Klädval/dusch 

 

16, Samarbete 
 
- Mycket bra samarbete 
- Alla behövs  
- Kontakt med andra 

chefer  
 

19, Förändringar utifrån  
yrkesroll  
 

- Chefsled försvann 
- Behovsanpassat 

schema  

13, Begräsningar 

 
- Resurser 
- Kompetensbrist 
- För styrt 
- Mycket vikarier inne  

 
1+3                 Den nationella värdegrunden 
2                     Det var mitt ansvar 
4+6                 Att få vara sig själv 
5                     Sjukdomar – att vara i en annan dimension 
5                     Personlig lämplighet och personalbrist 
7+9                 Forma sin vardag 
8                     Anhörigas betydelse 
 

 
10                       Arbetsstrategier  
11+12                 Vägleda, handleda och hjälpa 
13                       Resurser   

 

 
12+17+18               Många bollar i luften 
14+15                     Politisk styrd organisation  
16+17+19               Ensam och mer ansvar  
 

Tema 1, 
Trygghet och delaktighet – en del av 

värdegrunden 

Tema 2, 
Ett levande dokument 

Tema 3, 
Första linjens chef - möjligheter 

och begränsningar 

Vad frågades 

efter och hur 

och vad sades 

- koder bildas  

Koder bildar 

kategorier, 

som sedan 

bildar teman  

Intervjuernas 

grund 

Delarna länkas 

samman till ett 

huvudtema  


