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Sammanfattning


Denna bok behandlar en organisationsmodell för äldreomsorgen som har utvecklats efter många års erfarenhet av FOU-forskning, privat omsorg och verksamhetsutveckling. Modellen bygger på två huvudprinciper: Tillit och Empowerment. Dessa principer identifieras som grundläggande för att främja en högkvalitativ äldreomsorg idag.


Tillit är avgörande eftersom vi behöver etablera en ledningsmodell som bygger på förtroende för att våra medarbetare ska kunna upprätthålla en äldreomsorg av hög kvalitet när de också ges de rätta förutsättningarna. Empowerment är oerhört viktigt att förstå som en funktion som återupprättar människors tro på sina förmågor, där idéer och olikheter respekteras och anses vara viktiga. Empowerment utgör en väg bort från de autoritära resonemangen om vem som leder och vem som lyder.


Team bildas inte om vi inte har en gemensam bild av hur vi vill vara organiserade, och ledningen måste förstå att stödja organisationerna med den kunskap och de verktyg som behövs. Det krävs en ökad förståelse för vad äldreomsorg verkligen innebär. Idag blandas vård och omvårdnad i diskussionen, men vi måste komma ihåg att vi arbetar inom äldreomsorgen. Ledningsfrågorna behöver struktureras och visualiseras, och det krävs praktiska lösningar som kan integrera ny teknologi, nya tankesätt och bättre stöd för arbetsgrupper.


Först måste vi etablera en plattform som kallas organisation där alla inser sig som viktiga och kan relatera till en gemensam mentalkarta och ett gemensamt språk.


Modellen började testas på Hesselgrenska i Hofors kommun, ett äldreboende för personer med olika former av demens och ett korttidsboende. Ett första resultat var medarbetarnas nyfunna känsla av sammanhang. Medarbetare som hade arbetat halva sitt liv på samma arbetsplats fann ny motivation och engagemang. Arbetsmiljöfrågorna fick gehör, och gemensamma frågeställningar riktades mot den verksamhet de ville utveckla.


Vi lärde oss att skilja på organisation, verksamhet och funktion samt att alla frågor inte kan omfattas av hela äldreomsorgen utan ibland bara av en medarbetare, ett problem eller en funktion som inte är på plats. Att lyssna på varandra och lita på att vi gör vårt bästa blev viktiga insikter. Att be om ursäkt och säga rätt saker vid rätt tillfälle blev en del av förbättringsresan som har pågått sedan dess.










Inledning


Behovet av att skriva en bok som handlar om organisationen av äldreomsorgen har känts länge som en behövlig ritning för hur alla de moment som ska fungera inom äldreomsorgen kan ordnas. Det finns ett otal direktiv om vad som förväntas av äldreomsorgen i Sverige. Desto fler handböcker beskriver varför dessa moment är viktiga för tillhandahållande av god äldreomsorg. Men få gånger finner man en skrift som beskriver hur dessa goda intentioner kan också bli till en organisation av äldreomsorgen. Det är inte sällan som chefer och ledare möter sina nya uppdrag utifrån en mycket förvirrande utsiktsplats. Närmaste medarbetare blir gärna till nyckelpersoner för förståelse av vem man står och pratar med eller vilka personer man kanske inte alls ska anförtro sig åt. Det vill gärna bli fel forum när man inte heller hittar i anteckningar eller direktiv vilken arbetsform man förväntas leda. Hur du ska leda står sällan i någon äldreomsorgsplan, om dessa överhuvudtaget nämner organisationsstrukturerna. Det är inte heller sällan man hänvisas till en organisationsbild som beskriver i ett rutsystem vilka som är vad och var i hierarkin man själv befinner sig.


Jag har tänkt länge på att om det finns något som har varit min räddning, i fråga om hur man agerar som ledare i vissa bestämda situationer, har det varit att skissa vem som gör vad på ett papper och sedan frågat medarbetarna om de känner igen sig i beskrivningen. Jag saknade struktur, var alltid kritiken jag fick som student av mina lärare. Jag behövde oftast söka mig mot en struktur som visualiserade var jag befann mig i processer eller andra former av arbetsmoment. Denna skrift får kanske betraktas som ett sökande efter en struktur i en väldig föränderlig organisationsform som äldreomsorgen är.


Den kan användas som en handbok eller en verktygslåda av strukturella idéer; förståelsesfärer; organisationsformer, men inte minst hur vi kan förbättra vår roll som ledare genom att förbättra våra medarbetares villkor för utförande av den goda omsorgen. En modell är sällan lösningen för all framtid, utan måste nog ses i ljuset av stundens behov eller kanske som en ram att arbeta inom en viss given period. Modifiera därför gärna idéerna som här presenteras så att de passar den verklighet ni själva arbetar i.


Jag anade inte att mitt fältarbete, i början av 2000-talet, i en liten bygd i djupet av Dalarna skulle leda mig till att jag nu skriver denna bok. Jag förstod från allra början inte själv vad jag sökte när jag studerade äldres villkor i samhället: de var ju inte ute i samhället! Inte ens när min forskningsledare kliade sig i huvudet och undrade vad jag sysslade med på ett servicehus tillsammans med en massa personal och äldre människor kunde jag svara på vad det var jag studerade specifikt. Nej, jag hade inget facit eller en tydlig frågeställning, annat än att de äldre människor som bodde där tycktes vara satta på undantag och inte längre deltog i samhällslivet som pågick utanför. Många tycktes ha stannat kvar i ett ögonblick i deras liv där lyckan hade lett dem och därav för alltid försökte de bevara det ögonblicket. Långt in i deras sjukdomar och existens, falnade deras gestalter framför ögonen på personalen som vårdade dem. Det var en upplevelse som också talade på något sätt om mig själv och om min förgänglighet. Hur alla mina drömmar om att återvända till mitt hemland tinade bort och stelnade i sina lösa önskemål om något jag inte längre kunde uppnå.


Äldreomsorgen fångade mig med sina frågor om skröplighet; om rättvisa och delaktighet, en röst som sakta tystnade i en kör av frågor om jämlikhet. Mitt nya land behövde mig men jag visste inte på vilket sätt. Samtidigt som jag lärde känna människorna bakom dessa rynkade kroppar, med annalkande demens och krämpor i mängder, insåg jag att de hade liv kvar att leva och en massa historia att förmedla. De var levande tidsmaskiner (som min son kom att reflektera över många år efteråt) som det var bråttom att höra, att spela in och inte minst att vara nära. Nu, mer än trettio år bort från dem, bestämde jag mig i pandemins spår att pausa min konsultverksamhet och vända tillbaka till dem för att en gång för alla testa i skarpt läge de metoder och idéer som jag använt mig av för att förmedla den äldreomsorg som jag tror är rätt. Jag återvände till äldreomsorgen denna gång som enhetschef, med uppdraget att tillämpa mina metoder och se hur dessa påverkar den äldreomsorg som personal och medarbetare försöker leverera dag efter dag.


Jag vill med denna skrift vända mig med ett stort tack till omsorgspersonalen som har stått ut med mig och mina idéer om allt möjligt. Jag hoppas kunna återge i skrift en liten del av de många timmar vi har tillbringat i arbete, samtal och givande diskussioner. Jag vill särskilt tacka Marie, som följde med på resan för att senare söka sig till nya horisonter, och absolut vill jag tacka dig, Anna, som med dina frågor har belyst med nyfikenhet den resa vi har gjort tillsammans. Jag vill inte glömma administrationen och kompetensutvecklarna på Hesselgrenskan. Ni vet mer än jag att den här resan aldrig tar slut. Det är vägen som är mödan värd för många av er.


Jag vill tacka Hesselgrenskans alla fem avdelningar och särskilt omfamna alla våra äldre informanter som med sin verklighet har bidragit till att ge oss insiktsfullhet i hur man bäst arbetar inom en ekonomiskt ansatt äldreomsorg; en äldreomsorg som kämpar med bemanningsunderskott och en sviktande personaltillgång. Det har varit en fantastisk resa vi har gjort tillsammans. En resa jag känner aldrig kommer att bli färdig, därför att vi människor utvecklas från dag till dag, hela livet.










Kapitel 1


Organisationsmodeller
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Många olika försök till organisation


I det socialantropologiska fältarbete jag utförde under andra hälften av nittiotalet på ett äldreboende i norra Dalarna, Sverige, betraktade jag de äldre som bodde där som, liksom jag själv, tillhörande en minoritetsgrupp vars röst i samhället inte hade en central roll i beslutsfattarnas agenda. De var förvisso en målgrupp som var viktig att fokusera på, eftersom de utgjorde en av de välfärdsfrågor av störst intresse, tillsammans med skola och sjukvård. De utgjorde också, och utgör fortfarande, en av många kommuners största ekonomiska utgifter. Jag visste nog inte vad det var jag sökte eller på vilket sätt jag skulle kunna konkretisera det jag såg och upplevde under mitt fältarbete. Det var så många olika intryck att ta till vara på, och den ledning jag fick från min institution visste inte riktigt hur de skulle kunna hjälpa mig. Mina frågor var alldeles för många och alldeles för stora. Den regionala institution jag var anställd vid visste inte heller vad de skulle göra med mig och det jag grävde fram i mina anteckningar. Varje måndag hade jag en plågsam redovisning att se fram emot framför mina kollegor och forskare som visste vad det var de sökte. Det gällde att skriva och lägga på minnet, spela in och fotografera i intellektet allt som verkade vara av vikt. Jag avslutade min första rapport från mitt fält genom att fokusera på omsorgspersonalens sätt att organisera sig kring de olika uppgifter man utförde. Rapporten kom att heta ”Gå bredvid”. Det var det sättet man tillämpade för att lära varandra de olika uppdragen. Rapporten skulle ha kunnat heta ”Auskultationen”, men få hade förstått vad jag menade. Jag skrev alltså min rapport med verksamheten som åhörare.



Att gå bredvid – inskolning som modell


I rapporten ”Att gå bredvid” avhandlade jag, bland annat, avsaknaden av en given organisationsform. Det fanns ett ”här gör vi såhär” men till skillnad från andra organisationsformer kunde man inte beskriva det på något givet sätt än att man tog hand om äldre människor; så att de mår bra; så att de upplever en värdig ålderdom osv. Organisationen tycktes sluta vid enhetschef och administration, för att senare vända uppåt i hierarkin mot verksamhetschef, socialchef och politiken. Sjuksköterskor däremot var organiserade efter sakkunnighet, område och ansvarsgrader. Det fanns inom äldreomsorgen alltså inte riktigt ett strukturtänk som pekade på någon särskild pedagogik i gerontologisk mening. Under denna tid tillkom olika rapporter från Socialstyrelsen som beskrev dock behovet av att finna metoder och modeller som bättre kunde tillvarata äldre personers individuella behov. Man hade insett att det inte gick att klumpa ihop äldre medborgare och behandla dem som en homogen grupp.1 En viktig förändring i samband med Ädelreformen, 1992, var att kommunerna i Sverige tog över hela ansvaret för äldreomsorgen utifrån ett omsorgsperspektiv, dåvarande Landstingen behöll de frågor som handlade om vården av äldre människor utifrån medicinska perspektiv. Fram tills då hade nog de flesta organisationer inom äldreomsorgen haft ett medicinskt perspektiv på sina egna organisationsstrukturer, man kopierade gärna hur sjukhus organiserade sig.


Ett bevis på detta framkom i en av de observationer jag framhävde under mitt fältarbete på nittiotalet. Där fanns frågan om kvantifiering som ekonomiskt underlag för budgetar av äldreboenden. Enhetschefer räknade alltså hur många ”matningar”, ”duschningar” eller andra kvantifierbara uppdrag som fanns att räkna för att få ett underlag för budget. Man presenterade detta för politiken som en uppdragslista grundad på kvantitet, likt det som gjordes inom sjukhusvärlden. Problemen var uppenbara när man gjorde detta, eftersom det inte beskrev individen eller på något sätt visade hur mycket tid varje person tog i anspråk vid utförandet av något av dessa uppräknade uppdrag. Det blev närmast omöjligt att beräkna när det visade sig att person A tog tio minuter på sig att borsta tänderna en dag och trettio minuter dag två, om personen råkat ut för en stroke eller helt enkelt en förkylning gjorde det omöjligt att föra personen till toaletten dag tre. Det visade att personfaktorn inte var lätt att räkna med, såsom Landstinget gjorde med läkningar och operationer; beräkningsformerna förhöll sig helt enkelt till helt andra parametrar.



LOV - lagen om valfrihet


Man insåg att det fanns en inbyggd tröghet i detta sätt att betrakta äldreomsorgen, och behovet blev uppenbart när man försökte bemanna efter kvantitet snarare än efter individernas behov och förmåga. Viktiga insikter började träda fram, och många forskare gjorde betydelsefulla insatser i frontlinjen från beteendevetenskapliga perspektiv.2


Det fanns alltså ett behov av att hitta en organisationsform som baserade sina beräkningar på andra faktorer än de som andra organisationsformer använde. Behovet blev mycket tydligt senare när LOV (lagen om valfrihet) infördes inom omsorgen, och man förväntade sig att näringslivet skulle konkurrera med den offentliga verksamheten. Man fruktade en total kollaps för den offentliga sektorn inom äldreomsorgen, eftersom man misstänkte att det saknades tillräcklig kunskap om hur man ekonomiskt kunde göra hemtjänsten eller särskilda boenden lönsamma runt om i Sverige. Man fruktade att vinstintressen skulle överträffa den kommunala ineffektiviteten. Men det var inte enkelt att beräkna vinster inom äldreomsorgen. Välfärden hade inte förväntat sig att ställas inför konkurrens. Humanism verkade svårt att kvantifiera eller generera vinster från. Det som var uppenbart, återigen, var att de privata aktörerna hade andra sätt att organisera sig. Risken att de skulle komma på en organisationsform som helt eliminera den offentliga sektorn har varit aktuell sedan dess. Dock har vi sett att även om de privata aktörerna är effektiva, garanterar det inte att de är utvecklingsorienterade på den nivå som krävs för personifierade tjänster. De privata aktörerna har i huvudsak inriktat sig på att få sin verksamhet att ekonomiskt gå runt med de vinstmarginaler de själva har satt som mål att uppnå, istället för att utveckla verksamheten.



New Public Management


Det har länge funnits ambitioner att införa incitament i den offentliga sektorn liknande de som näringslivet använder i sina ekonomiska resonemang. Hittills har det dock visat sig vara motsägelsefullt att å ena sidan sträva efter samhällsnytta och samtidigt agera vinstgivande. Det verkar inte förenligt med den samhällsambition som låg till grund för skapandet av välfärden i Sverige att dra ekonomisk nytta av kollektiva åtaganden som finansieras av skattemedel.


New Public Management (NPM) är en förvaltningsmodell som började få fäste under 1980-talet och starkt påverkades av neoliberala idéer och ekonomisk teori. Modellen är känd för att införa metoder och principer från den privata sektorn i den offentliga sektorn, med målet att göra offentliga organisationer mer effektiva och resultatbaserade. Det finns vissa element i NPM som kan vara viktiga för offentlig verksamhet att lära av, men den grundläggande andemeningen i välfärden är negativt känslig för modeller som strävar efter ekonomisk maximering. Det finns ingen lönsamhet i att föda barn, vårda varandra, visa ömhet och kärlek, eller ta hand om våra äldre. Alla dessa kollektiva värden, som Sverige och Norden har varit viktiga och tydliga exempel på för många samhällen runt om i världen, riskerar att försvagas inom ett NPM-resonemang.



Organisationsbehovet


Behovet av att skapa egna arbetsmodeller för äldreomsorgen har blivit påtagligt tydligt när vi har sett att försök efter försök har gjorts för att införa organisationsmodeller som inte alltid har gagnat verksamheten på ett rättvist sätt. Framför allt har dessa modeller ofta satt de som arbetar inom omsorgen i en passiv position. Det finns många diskussionsområden kring varför detta har varit fallet och varför man, efter hundra år av äldreomsorg i Sverige, fortfarande letar efter en given organisationsform, medan många andra verksamheter inom välfärden redan har hittat sina egna sätt att organisera sin verksamhet på.3 Det är först efter pandemin, år 2022, som förslaget om legitimation för undersköterskor läggs fram. Först då, när vi står inför fakta, inser vi att alldeles för stora arbetsgrupper saknar tillräckligt med stöd och ledning. Analyserna efter pandemin visade på tydliga brister i organisationen av äldreomsorgen, men vi verkar ha svårt att gripa tag i frågan och våga formulera oss utifrån organisationsformer som har sina rötter i äldreomsorgens verksamhet. En möjlig förklaring kan vara äldreomsorgens historia som ett kvinnodominerat yrke, som från början betraktades som välgörenhet. Detta antagande kan vara en förklaring som slutligen bekräftas mer än utvecklas.


Vi har fram till idag inte bara en, utan många olika former att organisera äldreomsorgen i Sverige. Mångfalden skulle teoretiskt sett kunna vara till godo, men rapporterna från Coronakommissionen, tillsatt under 2020, visar att det höga antalet dödsfall bland äldre i Sverige, i förhållande till andra nordiska länder, var oroväckande högt. I rapporten identifieras flera punkter som relaterar till organisationsstrukturer, såsom för många medarbetare per enhetschef, brist på utbildade medarbetare, språkliga brister hos vissa och för ansträngande uppdrag, för att nämna några. Samtidigt poängteras att vissa kommuner lyckades bättre än andra. Trots detta är det fortfarande oklart vad som orsakade framgång i vissa fall och misslyckande i andra.


Med andra ord har vi ett brett utbud av organisationsförslag som är lika många som antalet kommuner i Sverige. Vissa har haft framgång medan andra har misslyckats. Det är frestande att se det som om vi spelade rysk roulett med våra äldres liv, på grund av bristen på etablerade organisationsformer.





1 Ädelreformen tillkom under 1992. Reformen av äldrevården medförde att vårdinrättningar för sjuka äldre fördes över i kommunernas regi. Detta överförde omsorgsplikten för de mest sårbara individerna från landstingens jurisdiktion enligt Hälso- och sjukvårdslagen till kommunernas ansvarsområde under Socialtjänstlagens bestämmelser. Ett av skälen till förändringen var att sjukhemmen ofta bestod av omfattande sovsalar, vilket upplevdes som otillbörligt. Under kommunal förvaltning genomgick sjukhemmen gradvisa omvandlingar för att tillhandahålla varje individ en personlig boendeenhet möblerad med egna tillhörigheter. En betydande del av investeringen var inriktad på att skapa mindre boendeenheter anpassade för personer med demenssjukdomar.


2 Jag tänker i första hand på Marta Szebehelys livslånga vetenskapliga arbete inom äldreomsorgens utveckling i Sverige och norden. Det var genom hennes arbete som jag kom närmast i kontakt med mina egna frågeställningar och de möjliga svar jag sökte för mitt fältarbete.


3 Gunnar Edebalk, professor i ekonomisk historia, senior professor och tidigare prefekt vid Socialhögskolan i Lund, identifierar inte helt och hållet att problemet med äldreomsorgen är att det saknas en given organisationsform, men många av de punkterna som han pekar på kan härledas till organisationsstrukturer. Han lyfter som argument bland annat: ”… otillräcklig bemanning, otillräcklig kompetens och oacceptabel personalomsättning.” Äldreomsorgen – en aktuell historia. Per Gunnar Edebalk. Studentlitteratur. 2022. 200 sidor ISBN: 978-91-4416-093-1.










Kapitel 2


Organisationsmodell
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TEAM som arbetsmodell


Detta kapitel introducerar en arbetsmodell som jag valt att kalla för ”TEAM” – en tillits- och empowerment-baserad arbetsmodell. Metoden är primärt inriktad mot organisationen av äldreomsorgen men kan med framgång användas för att organisera andra tjänstebaserade uppdrag.


Det har länge funnits ett behov av organisationsmodeller som beskriver struktureringen av äldreomsorgen ur ett internt perspektiv. Äldreomsorgen har på många sätt fått acceptera att dess verksamhet definierats utifrån och hur andra tjänstesektorer har lyckats organisera sig, utan att äldreomsorgen själv har fått formulera en egen bild av hur man bäst uppnår goda resultat. Det har på något sätt varit legitimt att implementera organisationsstrukturer från andra områden, såsom sjukvård, bilindustri och japansk effektivitet, utan att äldreomsorgen själv har fått framställa sin egen organisationsform. Det har varit en nästan implicit antagande att omsorgspersonal inte kan eller bör förmå att organisera sig på ett eget sätt. Trots detta har de som arbetar nära äldreomsorgen länge förstått att vårdbiträden och undersköterskor har kunnat hitta organisationsformer som har varit effektiva i många krislägen när chef och ledning har misslyckats med att leda.


Denna modell bygger på kunskap om tillitledarskap, en ledarskapsform som rotar sig i förståelsen att alla medarbetare är viktiga och har värdefulla erfarenheter att förmedla. Alla medarbetare respekteras, lyssnas på och beaktas som fullvärdiga initiativtagare till förändringar och implementeringar. Detta kan bara ske om alla medarbetare själva förstår sig som värdefulla och nödvändiga i de sammanhang de arbetar i.
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		Dysfunktionellt budskap



		Dysfunktionellt på arbetsplatsen



		Att undvika missförstånd









		Timning

		Rätt tidpunkt



		Kritik vid fel tidpunkt









		Lyhördhet

		Hur är man lyhörd



		När är man lyhörd









		Erfarenhet

		Vad är erfarenhet



		Viktigt med erfarenhet



		Tillämpa erfarenhet









		Respekt

		Respekt är viktigt av flera skäl















		Implementering

		Teamledare

		Representativitet



		Ingen direkt arbetsledare



		Tidigare insatser









		Vem är teamledaren - i praktiken

		Ledarskap och vision



		Organisatoriska färdigheter



		Kommunikation



		Kompetensutveckling



		Kvalitet och vårdstandarder



		Empati och medmänskliga färdigheter



		Problemlösning



		Stresshantering









		Upprättande av en organisationsstruktur



		Klarhet i ansvarsområden



		Specialisering och expertis



		Effektivitet och produktivitet inom äldreomsorgen



		Riskhantering för organisationen av äldreomsorgen

		Riskhantering och Verksamhetsfrågor



		Riskhantering och Funktioner









		Anpassningsförmåga inom äldreomsorgen



		Fokuserad strategiutveckling inom äldreomsorgen



		Kommunikation och rapportering

		Tydlighet och tillgänglighet



		Regelbundet utbyte



		Tvåvägskommunikation



		Anpassning till mottagaren



		Rapporteringssystem



		Utbildning och stöd



		Ansvarsfördelning





















		KAPITEL 5 - ORGANISATIONSVERKSTAD

		Workshops & Seminarier – metod och inspiration

		Tre exempel vid implementering för hela arbetsgruppen



		Organisation



		Verksamhet



		Uppdraget



		Triangulering som struktureringsmodell



		Triangulering vid införande av IBIC



		Strukturmodellen



		APT som tillitgrundande verktyg



		Genomförandestruktur - schemabild



		Deltagande observation
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