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Forord

Jaha s var det dntligen klart! Avhandlingen é&r fardig for tryckning och det ar
dags att skriva forord och tacka alla ménniskor som pa olika sitt bidragit till att
det faktiskt blev en avhandling - till slut!

Mina tankar gr forst och framst till alla de vardbitrdden, underskéterskor och
boendestodjare runt om i Sverige som jag personligen tréiffat. Den storsta gliddjen i
mitt arbete har jag upplevt i mina moten med er. Utan er 6ppenhet och generositet
att dela er tid, era erfarenheter och upplevelser hade det forstas aldrig blivit en
avhandling. Jag tinker ocksd tacksamt pé all personal inom &ldre- och handikapp-
omsorgen som har tagit sig tid att fylla i frigeformulir och didrmed &dven visat
nigon form av tilltro till meningsfullheten med enkétstudier. Jag dr djupt tacksam
for detta fortroende och min innerliga forhoppning &r att mina studier ska bidra till
en bittre forstaelse for ert arbete och att arbetsvillkoren béttre skall kunna anpas-
sas till det arbete ni ska utfora.

En annan person utan vars stdd det inte hade blivit en avhandling &r min hand-
ledare Gunnar Aronsson. Det dr ménga ar nu som jag har haft glddjen att samar-
beta med dig. Du har ldrt upp mig frdn mina forsta stapplande forskningssteg och
delat med dig av din erfarenhet och kunskap samtidigt som du uppmuntrat mig att
g4 mina vigar. Stort tack for att du funnits med mig under denna tid som handle-
dare, kollega och vén.

Tv& andra personer som haft ndgot av en handledares roll dr Eva Bejerot och
Michael Allvin. Michael, du har ldst, kommenterat och bidragit med ménga kloka
synpunkter, bdde vad giller innehdll och form. Tack ocksé for alla samtal om det
moderna arbetslivet, om psykoanalytisk teori, kvalitativa forskningsmetoder och
andra spinnande saker. Eva, du har betytt mycket for mig p4 flera olika sitt.
Forutom att du dr medforfattare till en av artiklarna har du ocksd ldst och list igen,
kommenterat och bidragit till vasentliga kvalitetsforbattringar i stort och smatt.
Du har ocksa uppmuntrat och trostat i stunder av tvivel och otillrdcklighet - ingen
har som du envisats med att tala om for mig att min avhandling blir en bra
avhandling. Mina varmaste tack till dig!

Jag vill ocksé tacka mina medforfattare i olika delstudier. Ann-Britt Thulin som
d4 fanns vid Stiftelsen Aldrecentrum i Stockholm. Du delade med dig av ett stort
enkétmaterial och erbjod ett samarbete som rymde ménga goda skratt. Ett stort
tack ocksa till Inga-Lill Pettersson for ett smidigt och trevligt samarbete.

Jag vill ocksd tacka Svante Hovmark och Mats Granlund som granskat avhand-
lingsmanuset och bidragit med virdefulla synpunkter och kommentarer.

Jag borjade arbeta pd Arbetslivsinstitutet (ddvarande Arbetsmiljoinstitutet)
1991, som forskningsassistent i ett projekt som handlade om &ldre vardbitriden
och deras arbetsvillkor. Jag har direfter arbetat som assisten i ett flertal olika pro-
jekt som ror dldre- och handikappomsorgen. Mina erfarenheter under de hér forsta
aren ligger naturligtvis till grund f6r mitt avhandlingsarbete och dérfor vill jag



innerligt tacka alla er som fanns i min niarhet da. Jag vill sérskilt tacka Mary Freed
Solfeldt som jag har spenderat ménga timmar tillsammans med att tala om, skriva
om och diskutera hemtjinsten. Du dr en viktigt inspirator och jag har saknat dig
mycket under mina sista doktorandér.

Jag har haft den stora turen och gliddjen att befinna mig pé en arbetsplats med
maénga kunniga, trevliga och roliga kollegor. Mitt vilbefinnande pa jobbet har fatt
sin nédring av alla skratt och alla sm4 och stora insikter som jag vunnit genom
korridorsnack, kaffe- och lunchrumsprat. Att avhandlingsarbetet har gétt framét
har ocksé berott pd sddana saker som att jag har kunnat rddgora med Katalin Bel-
lagh och Margareta Dallner om titlar och ordval eller att jag har kunnat frdga An-
ders Kjellberg om metodologiska problem eller att jag kunnat l&na statistikbocker
av Klas Gustafsson, lika val som de mer formella sammankomsterna vid olika
seminarium dér jag har fatt mitt arbete kritiskt granskat av andra. Férutom Gun-
nar, Eva och Michael som jag redan ndmnt &r Kerstin Isaksson, Lennart Hallsten
och Rolf A Gustafsson ndgra av dem som har lést, kritiserat och kommenterat.
Tack till er!

Under mina sista ar som doktorand har tva personer kommit att betyda mycket
for gliddjen att gd till jobbet och lusten att jobba vidare trots att det kéints tungt och
motigt ibland. Jag tinker pd mina kéra vidnner och doktorandkollegor (i samma
béit) Marika Hansson och Cecilia Wadman. Jag vill sérskilt tacka dig Marika for
att du tog dig tid att ldsa kappan i slutskedet och for dina kloka synpunkter och
forbattringsforslag. Tack ocksé for din viarme och omsorg - att du i egenskap av
sambo pd jobbet delat mina avhandlingsvéndor i stort och smétt. Jag vill sédrskilt
tacka dig Cecilia for din uppmuntran. Dina kommentarer nir du hade ldst min
sista artikel ”Svéra moten 1 omsorgsarbete” kindes som balsam for en kritiserad
doktorandsjil och ditt berdm blev till energi i slutspurten. Vinskapen med er bada
har ocksé fatt naring genom vara samtal om livet och kérleken, skvaller, skratt, en
och annan cigarrcigarett med tillhorande calvados.

Det finns forstds mycket annat som ska till for att det ska bli en avhandling.
Mitt arbete finansierades inledningsvis av Radet for arbetslivsforskning for att
sedan finansieras via en doktorandtjinst vid Arbetslivsinstitutet. En ovérderlig
hjilp har ocksd Arbetslivsbiblioteket statt for. En pirla bland bibliotek! Er hjilp
har varit snabb, oerhort kunnig och alltid vinlig! Eric Elgemyr har stétt for ett
trevligt och proffsigt samarbete nir det giller frigor kring layout, tryckning etc.
Tack till Jon Kimber som har oversatt de engelska artiklarna och sprikgranskat de
engelska sammanfattningarna. Tack ocksé till Gunn Johansson, andra ldrare och
doktorandkompisar vid Psykologiska institutionen - for inspiration, diskussion
och en gedigen utbildning.

Miénga ménniskor utanfor mitt arbete har ocksé bidragit till avhandlingens fir-
digstillande. Gillan, utan att du hade funnits i mitt liv och bringat lite ordning i



kaos hade jag inte klarat av det hir, i alla fall inte med ett oppet sinne. Tack for
din klokskap och for att du finns med mig i det svéra.

Mamma, du har alltid uppmuntrat mig och trott pd min forméga. Ditt intresse
och din lust att bdde ldsa och diskutera mitt arbete har varit betydelsefullt. Janne,
du har ocksé last och intresserat dig for hur mitt arbete fortskrider - tack for det!
Bland mina kéra syskon har Louise och Kristina varit sdrskilt engagerade - ni har
funnits ddr med era erfarenheter och synpunkter som lett till minga intressanta
och roliga diskussioner i anknytning till mitt arbete.

Angela, du har genom ditt intresse och genom att dela med dig av dina erfaren-
heter av hemtjidnsten ocksé varit precis en sddan engagerad samtalspartner som
jag ofta behévt. Mimmi, du har med din vinskap tillfort mitt liv s& mycket gladje,
trygghet och mening att avhandlingsvindorna pa négot sétt blivit uthirdliga. Du
har ocksd med dina foljeslagare Dan, Ruben och Klara gett mig och Ia en alldeles
sarskild och underbar familj att dela vér tid och véra liv med.

Till sist och kanske allra mest vill jag tacka dig Ia for att du vill leva ditt liv
med mig och for att du statt ut med mig, uppmuntrat mig, trott pa mig, lyssnat pa
mig och mycket, mycket mer!

Odeshog i juli 2003

Wanja Astvik
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Relationer som arbete

Introduktion

Denna avhandling har sitt ursprung i ett antal studier om arbetsmiljo och arbets-
villkor i dldre- och handikappomsorgen som genomfordes under 1990-talets forsta
hilft vid Arbetslivsinstitutet (ddvarande Arbetsmiljoinstitutet). Inom forsknings-
programmet ”Arbete efter 45” studerades balansen mellan arbetskrav och kapaci-
tet bland &dldre yrkesverksamma med malet att anvisa végar att gynna hilsa, per-
sonlig och yrkesmissig utveckling och produktivitet samt att forhindra utslagning.
I programmet ansigs det angeliget att studera arbetsmiljo och arbetsvillkor for
vardbitrdden och underskoterskor i hemtjidnsten. Forutom att denna yrkesgrupp
horde till ett av Sveriges storsta kvinnoyrken med ett dokumenterat psykiskt och
fysiskt pafrestande arbete, sd var mdnga medeldlders eller dldre och andelen ldng-
tidssjukskrivna var stor inom gruppen (se Aronsson m.fl., 1994).

Dessa inledande studier om forhillanden mellan arbetsvillkor och omsorgsper-
sonalens hilsa och vélbefinnande visade att métet med omsorgstagaren var en
viktig del 1 omsorgsgivarnas arbetsmiljo. Vardbitradena upplevde ofta skuld- och
otillrdcklighetskénslor 1 forhallande till omsorgstagarna och ménga hjélpte om-
sorgstagare som de ogillade att arbeta med. Det fanns ett samband mellan sddana
upplevelser i relation till klienterna och fysiska och psykiska ohidlsosymtom (Ast-
vik & Aronsson, 1994a). Aven amerikanska studier om omsorgsarbete har pekat
pé relationernas betydelse nér det giller stress och hilsa. En studie (Bartoldus,
Gillery & Sturges, 1989) om arbetsrelaterad stress hos omsorgsarbetare visade att
den storsta kéllan till sdval arbetstillfredsstéllelse som stress kom ur relationerna
till klienterna. De emotionella och relationella aspekterna av arbetet rapporterades
som svdarare och mer stressfyllt dn de praktiska uppgifterna. En annan studie (Do-
novan, 1989) visade att psykisk stress var associerad med variabler sd som ansvar
for klienterna och upplevelser av kvalitetsbrister. Andra studier (Kaye 1986;
1989) visade att vardbitraden upplevde att arbetets svaraste sidor, som de kédnde
sig minst rustade att hantera, rorde problem i relationerna med klienterna och att
de emotionellt behovande klienterna upplevdes som allra svérast.

Omsorgsgivarnas mote med omsorgstagarna framstod som allt mer centralt for
forstdelsen av arbetsmiljoproblem i detta yrke. En viktig insikt handlade ocksd om
den nira kopplingen som fanns mellan omsorgskvalitet och arbetsmiljo. Mojlig-
heten att gora ett kvalitetsmissigt bra jobb var en arbetsmiljofrdga. En studie
(Astvik & Aronsson 1994b) om vérdbitradenas virderingar av arbetet visade att
arbetets positiva aspekter handlade om att fi gora gott och att hjdlpa ménniskor.
Det vanligaste svaret angdende arbetets negativa sidor berdrde ocksa relationen
och kvaliteten men ur perspektivet att inte kunna gora mer eller tillrackligt for
omsorgstagarna. Motet mellan omsorgsgivare och klient framtradde alltsd som en
viktig kélla till sdvil motivation och arbetstillfredsstéllelse som stress och ohilsa.



Det dubbla perspektivet pa bade arbetsvillkor och omsorgskvalitet har inneburit
att studierna i1 denna avhandling hdmtat inspiration fran och refererat till flera
olika discipliner eller forskningstraditioner. En sddan finns 1 stressforskningen,
dir ett grundantagande &r att stressreaktioner uppstir ur en obalans mellan & ena
sidan omgivningens krav pd exempelvis kunnande och snabbhet och & andra sidan
individens formdga att leva upp till dessa krav. Det finns ett antal olika teorier
eller forskningsstrategier byggda pa obalansantagandet, sdsom copingteori (Ald-
win, 1994; Lazarus & Folkman, 1984), krav-kontroll (Karasek & Theorell, 1990),
person-environment fit (Caplan, 1987). I avhandlingen har inte syftet varit att
prova nigon explicit teori utan balansperspektivet har setts som ett verktyg for att
identifiera och analysera forhllandet mellan de krav som stélls pd vardbitridena
och de resurser de forfogar over for att mota dessa krav (Aronsson, 1985). Av-
handlingen refererar ocksa till skandinavisk samhillsvetenskaplig omsorgsforsk-
ning som har det dubbla perspektivet - arbetsvillkor och omsorgskvalitet. Denna
forskningstradition har bidragit med ett kvinnovetenskapligt perspektiv till tradi-
tionell arbetssociologisk och arbetspsykologiskt forskning genom att synliggéra
de speciella villkoren 1 omsorgsarbete jimfort med annat arbete.

I avhandlingens frdgor om arbetsvillkor och omsorgskvalitet har ocksd om-
sorgsgivarnas relationer med klienterna en central plats. For en interaktionistisk
och dynamisk forstielse av omsorgsarbetet som ett relationsarbete har avhand-
lingen ocksé inspirerats av copingteori och psykodynamisk teori om psykiska
forsvar i arbetet. Den teoretiska referensramen ror sig sdledes mellan omsorgs-
forskning, arbets- och organisationspsykologi, copingteori och psykodynamisk
forskning om forsvar och omedvetna processer i arbetet.

Aldre- och handikappomsorgen —arbetsinnehall och organisation

Dagens kommunala édldre- och handikappomsorg har sina rétter i den hemhjélp
till dldre som borjade organiseras under 1950-talet. Hemsamariterna, som déti-
dens vardbitrdden och underskoterskor kallades, var timanstédllda och saknade
formell utbildning for arbetet. D& uppgifterna i huvudsak bestod av att hjélpa de
gamla med matlagning, stidning, tvitt och inkop rekryterades medeldlders kvin-
nor med erfarenheter av eget hem och hushéllsarbete. Enligt Szebehely (1995) var
den tidiga hemtjénsten till stor del grundad p4 ideella insatser d& arbetet byggde
pa den informella kompetens som kvinnor forvdrvat genom eget hushéllsarbetet.
Det var dessutom inte den ekonomiska ersittningen som skulle locka dessa kvin-
nor till verksamheten utan mgjligheten att f4 gora en allminnyttig giarning. Med
syftet att inte konkurrera om arbetskraft sattes hemsamariternas 16n ldgre 4n 16nen
pa den vanliga arbetsmarknaden.

Anda fram till 1970-talet var hemsamariterna timanstillda och i stort sett hela
arbetstiden spenderades hemma hos de gamla. Szebehely (1995) menar att det var
forst 1 slutet av 1970-talet som hemsamariterna borjade fa arbetsvillkor som lik-



nade andra yrkesgrupper, det vill sdga att ha kontakter med arbetskamrater och
arbetsledning och ha mgjlighet till information och internutbildning pé arbetstid.

Nir det giller utbildning for denna yrkesgrupp har det fran borjan till idag varit
en stor andel utan grundldggande yrkesutbildning, iven om andelen minskat over
tid. I borjan pd 1970 talet hade ungefar 25 procent av vardbitradena ndgon utbild-
ning for yrket (SCB, 1991). Ar 1999 visar statistik fran Svenska kommunférbun-
det och Statistiska centralbyrdn att 47 procent av baspersonalen hade en gymna-
sial omvérdnadsutbildning och 12 procent hade ndgon annan typ av vardutbild-
ning sdsom den kortare vardbitradesutbildningen men fortfarande ir det s ménga
som 40 procent av baspersonalen som inte har ndgon typ av vird- eller omsorgsin-
riktad utbildning alls (Svenska Kommunforbundet, 2001).

Vérdbitradesarbetet kan inte ldngre beskrivas som ett arbete som innebir att
hjilpa ett antal gamla ménniskor med hushéllsuppgifter. Att arbeta som vardbi-
triade eller underskoterska innebér att hjdlpa ménniskor med en differentierad pro-
blematik och med mycket mer @n hushéllets skotsel. 1990-talet innebar omfat-
tande foridndringar for hela vérd- och omsorgssektorn. Sett utifrdn dldre- och
handikappomsorgens perspektiv innebar ddel-, handikapp- och psykiatrirefor-
merna ett utokat och fortydligat ansvar for klientgrupper som tidigare vérdats
inom landstingens regi. Reformerna har alltsd inneburit omfordelningar av an-
svarsomrdden frén landsting till kommun. Det utdkade kommunala huvudman-
naskapet har inte bara inneburit en utokning av arbetsuppgifter, utan ocksa en
okning av ambitionsnivdn inom olika omraden. De statliga motiven med refor-
merna var bl.a. att forbittra kvaliteten for de dldre och funktionshindrade om-
sorgstagarna (Bergmark, 2001).

Samtidigt med ndmnda reformer har kommunerna utsatts for besparingskrav
som resulterat 1 personalminskningar som dven paverkat kriterierna for hjilptill-
delning. Enligt Socialstyrelsen (2000c) kdnnetecknades 90-talets dldre- och handi-
kappomsorg av en mer restriktiv hjilptilldelning som utgick fran tillgingliga re-
surser snarare dn befintliga behov. Studier pekar pé att det skett en prioritering av
de allra mest hjalpbehévande bland sédvil dldre som funktionshindrade (Barron,
m.fl., 2000; Szebehely, 2000). Insatserna riktas till de mest hjdlpbehovande och
bland dem som féar hjélp &r det fler 4n tidigare som &r 1 behov av mycket omfat-
tande insatser av vard och omsorg (Socialstyrelsen, 2001).

Kommunerna har ocksé pdverkats av ekonomiska atstramningar och effektivi-
seringskrav inom landstingen. De allt kortare virdtiderna inom den somatiska
sjukvarden har lett till att en stor del av eftervdrd och rehabilitering sker i hemmet
med hjilp av hemtjinst och hemsjukvérd (Socialstyrelsen, 1997; 2000c).

Sammanfattningsvis kan sigas att dessa fordndringar paverkat arbetet for vard-
bitrdden och underskoterskor inom dldre- och handikappomsorgen. Inom kommu-
nerna f&r nu en mycket heterogen grupp av ménniskor med ett differentierat vard-
och omsorgsbehov stdd och hjélp for att klara sitt liv och boende. Fran att ha varit



ett arbete som kunde utféras utan ndgon formell utbildning har vérdbitridesarbetet
utvecklats till att omfatta service och kvalificerad vird och omsorg for bade riktigt
gamla med ménga sjukdomar och for personer med allvarliga fysiska och psy-
kiska handikapp, vilket stéller storre krav pd personalen (Svenska Kommunfor-
bundet, 1999a). Samtidigt saknar som nidmnts en stor del av omsorgspersonalen
en grundldggande omsorgsutbildning, vilket kan stéllas i kontrast till de forvint-
ningar som uttrycks i socialtjinstlagen, dir lagstiftarna utgér ifrén att utforarna har
kunskaper och kompetens for att tillgodose varje individs unika behov. Ett flertal
utredningar har ocksd konstaterat att det finns ett stort behov av kompetensut-
veckling inom idldre- och handikappomsorgen (Socialstyrelsen, 1997a; 1999; SOU
1997:51).

Nu vid 2000-talets borjan kan dldre- och handikappomsorgen betecknas som en
bransch i kris. Svenska kommunférbundet (2001) beskriver kommunernas omfat-
tande rekryteringsbehov som en “exceptionell utmaning”. Ungdomarnas intresse
for en karridr inom vérd och omsorg minskar stadigt och antalet elever som viljer
gymnasieskolans omvardnadsprogram har halverats sedan 1990-talets borjan. Ett
annat problem ir att 14ngtidssjukskrivningarna inom sektorn okar dramatiskt
(Riksforsidkringsverket, 2001). Den 6kade sjukfrdnvaron giller framforallt stress-
relaterade belastningssjukdomar, vilket pekar pa de psykiskt pafrestande arbets-
forhallanden som vérd- och omsorgspersonal verkar under.

Dagens “hemsamariter” utgors av drygt 200 000 vardbitraden, underskoterskor,
vardare och skotare som ger vérd, service och omsorg till ungefir 244 000 dldre
och 38 000 funktionshindrade ménniskor (Socialstyrelsen, 2000a; 2000b; Svenska
kommunforbundet, 2000).

Omsorgsarbete dr ett kvinnoyrke, 92 procent av alla anstéllda inom kommuner-
nas verksambhet for édldre- och funktionshindrade dr kvinnor (Socialstyrelsen,
2003). Statistik frdn Svenska kommunférbundet (2002) visar att en majoritet av
vardbitridena dr over 45 ar, bara 17 procent av alla anstéllda inom vérd och om-
sorg dr under 35 &r.

Andra yrkesgrupper som finns inom &ldre och handikappomsorgen ér sjuksko-
terskor, arbetsterapeuter, sjukgymnaster och arbetsledare. En viktig fordndring
under 1990-talet géller andelen baspersonal — arbetsledare. Siffror frin Svenska
kommunforbundet (2002) visar att under perioden 1995-2001 6kar antalet vardbi-
triden/underskoterskor medan antalet arbetsledare minskar. Den s kallade delade
organisationen som infordes 1 stor skala under 90-talet, innebar att behovsbedom-
ning och bistdndsbeslut skiljdes frn utforande och verkstillighet. Denna forind-
ring innebar samtidigt en 6vergdng till stora enheter i utforarledet. Det dr inte
ovanligt att arbetsledarna har 80 till 100 understéllda att leda samtidigt som an-
svaret for uppgifter av ekonomiskt-administrativ karaktir har okat (Socialstyrel-
sen, 2003). Denna stordrift i kombination med ett fordndrat arbetsinnehéll déar
administration och ekonomi tar allt mer tid 1 ansprik forefaller ha minskat arbets-



ledarnas tillgéinglighet som stod for personalen (Svenska kommunaltjanstemanna-
forbundet, 2000; 2002).

Avhandlingens syfte

Det overgripande syftet med denna avhandlig ér att undersoka arbetsinnehdll och
arbetsvillkor 1 dldre och handikappomsorgen utifrdn ett perspektiv som beaktar
bade arbetsmiljo och omsorgskvalitet. Syftet dr att identifiera och analysera hur
arbetsforhallanden och villkor péverkar forutsittningar for goda méten mellan
omsorgsgivare och omsorgsmottagare. Studierna avser att fordjupa forstdelsen av
de psykiska krav och belastningar omsorgsgivarna moter i sitt arbete genom att
undersoka relationer och svra moten med klienter, liksom att undersoka organi-
satoriska och individuella resurser att mota dessa krav. Krav och resurser under-
sOks ocksé ur ett arbetsorganisatoriskt perspektiv, dar framst olika typer av arbets-
delning studeras. P4 den individuella nivan syftar avhandlingen till att identifiera
omsorgsgivares strategier 1 arbetet och att analysera vilka konsekvenser olika
strategier har nér det géller omsorgskvalitet samt personalens stress och hilsa
samt arbetstillfredsstillelse. Med omsorgskvalitet avses kvalitetsaspekter som
finns givna genom lagstiftning och tidigare forskning t.ex. personkontinuitet, in-
dividuell anpassning och brukarinflytande. Data om omsorgskvalitet kommer fran
vardgivarna — inte klienterna. Delstudiernas specifika frigestéllningar framgér i
sammanfattningarna av studierna vilka presenteras ldngre fram.

Avhandlingens teoretiska referensram

Forskning om omsorgsarbete

Parallellt med sambhillets utbyggnad av dldreomsorg och annan omsorg pa 1980-
talet utvecklas en skandinavisk omsorgsforskningstradition med fokus pé det av-
l6nade omsorgsarbetets innehdll, kvalifikationskrav, organisatoriska villkor och
omsorgskvalitet. Pionjirer och forgrundsgestalter inom denna tradition &r den
norska sociologen Kari Warness och Rosmari Eliasson Lappalainen - professor 1
socialt arbete'. Denna forskning har vuxit fram i samspel med kvinnovetenskaplig
och feministisk forskning. Ett uttalat syfte har varit att synliggora och studera ett
fenomen som av tradition tillhort kvinnors ansvar och kvinnors liv. Ett motiv som
framhdlls har varit den traditionella samhéllsvetenskapens brist pd kunskap om
och ointresse for omsorg och omsorgsarbete (Eliasson Lappalainen & Nilsson
Motevasel, 1997). Andra influenser kommer frén arbetssociologin. Genom att

! For oversikter av omsorgsforskning och jimforelser mellan anglosaxisk och skandinavisk
omsorgsforskning se Szebehely (1995).



kontrastera omsorgsarbete mot varuproduktion har omsorgsarbetets sédrart och
speciella villkor kunnat synliggoras. Studierna 1 foreliggande avhandling &r inspi-
rerade av omsorgsforskningens studier och diskussioner kring kompetens, kvalifi-
kation och arbetsorganisation. Avhandlingens forhéllande till denna teoribildning
kring omsorgsarbetet dr av det slaget att vissa antaganden och slutsatser under-
soks nidrmare och kompletteras med arbetspsykologiska och psykodynamiska per-
spektiv.

Kunskap och kompetens i omsorgsarbete

Ett centralt tema 1 omsorgsforskningen har varit att identifiera, beskriva och dér-
med synliggora den stora kunskapsmassa som finns bland véardbitrdden i form av
erfarenheter och kunskaper om de enskilda klienterna. I en studie om norska
vardbitriden lyfte Warness (1983) fram en av tradition forvarvad “husmorskom-
petens” och “husmorsideologi” som resulterade i en bred och allsidig hjélp till
klienterna. Vérdbitriddena hade enligt Warness andra normer for sin yrkesutov-
ning 4n vad som vanligtvis géllde pa arbetsmarknaden. Som yrkesgrupp stillde de
inga eller 14ga krav pd inflytande eller anseende och intresset for facklig organise-
ring var lagt. Warness beskrev detta yrke som en variant av en traditionell kvin-
noroll, dir andras behov bestimmer vad for slags arbete som skall utféras och
denna behovsstyrning stélls 1 kontrast till professionaliserade yrkesgruppers mer
avgridnsade och specialiserade uppgifter. Med utgdngspunkt frén ett klientper-
spektiv pekade Warness pd behovet av en icke-professionaliserad yrkesgrupp
vars arbete inte ska avgrdnsas och specificeras. "Det blir 1 hog grad klientens nér-
liggande behov som méste avgora vad hemsamariten skall gora vid varje sérskilt
tillfalle” (ibid. s. 128).

En viktig utgdngspunkt och rod trdd 1 Werness arbete dr likheten mellan inne-
héllet i vérdbitridenas arbete och innehallet i husmoderns arbete’. I intervjuerna
med de norska hemsamariterna framgick att de inte foljde de formella arbetsin-
struktioner som framforallt innehdll regler om vad som inte skulle utforas, med
motiveringen att reglerna inte tillédt klienterna en ordentlig omvardnad. Werness
menade att det var “normerna for husmorsrollen som p& ménga sitt avgor vad for
slags arbete som utfors™ (ibid. s. 141). I intervjuerna framgick ocksa att vardbitri-
dena arbetade mer tid dn vad de hade betalt for. Warness beskrev en klientorien-
tering hos vardbitridena som motsvarar en 6verordnad norm inom privatsféren,
som exempelvis innebir att man inte lamnar en ménniska nir hon behéver mer
hjilp och trost. Warness sédg stora likheter mellan vardbitrddenas rationalitet som
foljde 1 orienteringen mot klienternas behov och den typ av ansvarsrationalitet
som bl.a. Bjgrg Aase Sgrensen (1982) beskrivit i kvinnors praktik inom den pri-
vata oavlonade omsorgen om hem och familj.

? Likheten mellan det betalda omsorgsarbetet och kvinnors obetalda arbete med hem och familj ér
ocksa centrala teman i flera senare avhandlingar om omsorgsarbete, se t.ex., Szebehely (1995),
Franssén (1997) och Christensen (1998).



I en artikel som publicerades 1984 beskrev Warness vardbitradenas handlingar
och forhéllningssitt med begreppet omsorgsrationalitet. Warness (1984) menar
att hon med omsorgsrationalitetsbegreppet gér emot visterlindsk “mainstream”
filosofi och sociologi som betraktar rationalitet och emotionalitet som dmsesidigt
uteslutande kvaliteter i minskligt agerande. Med begreppet "omsorgsrationalitet”
vill hon fora in bilden av den sociala aktdren som medveten och kéinnande. Wer-
ness stédller omsorgsrationaliteten i motsats till vetenskaplig och byrakratisk ratio-
nalitet som hon menar bygger pé ett tankesitt som &r formellt och abstrakt medan
omsorgsrationaliteten har sin grund i ett tankesétt som dr kontextuellt och beskri-
vande. Warness menar vidare att omsorgsrationalitet inte kan tillignas genom
utbildning utan dr beroende av praktisk erfarenhet av omsorgsarbete och kunska-
per om den enskilde klienten. Warness budskap handlar om att organisera det
offentliga omsorgssystemet sé att professionell och byrikratisk kontroll och makt
minskar och att ett storre inflytande istéllet ges till omsorgsgivare med praktisk
erfarenhet av omsorgsarbete och personlig kunskap om enskilda klienter.

Aven Eliasson-Lappalainen och hennes forskargrupper har belyst betydelsen av
den erfarenhetsbaserade kunskapen 1 omsorgsarbete (Eliasson, 1987; Eliasson &
Thulin 1989; Eliasson & Szebehely, 1991; Szebehely, 1995; Topor, 1987). I likhet
med Wearness presenterar Eliasson och medarbetare studier som visar hur om-
sorgsarbetet birs upp av praxiskunskap och kunskap om enskilda klienter. Hér
framgér relevansen av det unika och individuella perspektivet for att ett gott om-
sorgsarbete skall kunna utforas. Det handlar om en personbunden kunskap som
inte kan tillignas via formella utbildningar.

”Den kunskap som gor att vardbitrddet forstér varfor det dr viktigt for Karl att
f4 sitt kaffe kokt precis som han vill ha det eller gor att hon ser att hon méste
bryta mot ndgon princip eller anvisning for att handla ansvarsfullt, humant och
minskligt fornuftigt gentemot en gammal ménniska, dr ofta en tyst ordlds kun-
skap. En praxiskunskap som kanske inte ens betraktas som just kunskap, &n
mindre virdesitts jaimfort med formell utbildning.” (Eliasson, 1987, s. 154).

Ett huvudtema i Eliasson och medarbetares studier handlar om att visa hur vissa
arbetsvillkor forsvarar mojligheten att bedriva ett omsorgsfullt arbete och att ut-
veckla kvaliteten 1 verksamheten. Tankegdngen som utvecklas kan beskrivas som
att ett kvalitetsméssigt bra omsorgsarbete forutsétter ”det slags kunskap som bara
kan véxa ur den egna praktiken och som rymmer kinnedom om den enskilda
hjidlpbehovande ménniskan, hennes livshistoria, vardag och drommar” (Eliasson,
1992c, s. 217). Denna kunskap kan inte erséttas av teoretisk kunskap. Eliasson
menar att hos de flesta som valt att arbeta inom dldreomsorgen finns tillricklig
kompetens och forméga och att god kvalitet 1 forsta hand &r en friga om att “orga-
nisationen dr s uppbyggd att den framjar ett tillvaratagande av och utveckling av
denna kompetens” (Runesson & Eliasson Lappalainen, 2000, s. 15).



Nir hemtjinstorganisationer skapas med ovanifranstyrning och specificerade
kompetens- och kunskapskrav hotas den erfarenhetsbaserade kunskapen pé tvé
sitt. Den kan organiseras sonder” eller ’professionaliseras sonder” (Eliasson,
1992a, s. 63). Mycket av den omsorgsforskning om kompetenskrav, professio-
nalisering och arbetsdelning som senare utvecklas relaterar sig pa ett eller annat
satt till dessa tvd hotbilder.

Kvalifikation och arbetsorganisation i omsorgsarbete

Den skandinaviska omsorgsforskningens fokusering p4 omsorgskvalitet och om-
sorgsgivarnas mojligheter att utfora ett bra arbete har, som redan antytts, skett i
samspel med arbetsorganisatorisk forskning, sirskilt forskningen om arbetsdel-
ning. Frdn Adam Smith 6ver Marx, Taylor och Braverman till nutiden har arbets-
delning varit en frdga for samhillsvetenskaplig forskning och for praktiker som
designat organisationer och verksamheter utifrdn arbetsorganisatoriska principer.
Intresset har mestadels fokuserat pd samhillelig arbetsdelning och pé arbetsmark-
nadens arbetsdelning dir under senare r ockséd genderaspekter fétt utrymme.

Bravermans (1974) tes dr att det 6ver hela arbetslivet sker en dekvalificering
genom att taylorismens huvudmal - dtskiljandet av arbetets planering och utf6-
rande, huvudets och handens arbete - far allt vidare genomslag. Organisationer fér
en tydlig vertikal och horisontell arbetsdelning. Makten 6ver beslut fors uppét i
organisationen och den horisontella arbetsdelningen innebir att det helhetliga ar-
betet delas upp pé olika moment som sedan utfors av olika arbetare. Denna typ av
arbetsdelning innebir en kunskapsutarmning eftersom individen forlorar kunska-
pen om helheten. Idealtypen i Bravermans analyser ar det “traditionella hant-
verksarbetet”, dir arbetaren dr huvudaktor i hela produktionskedjan - han eller
hon planerar arbetet, viljer arbetsmetod, utfor arbetet och avgor sjilv kvalitets-
nivd. Inom dldreomsorgen dr analogin till det traditionella hantverksarbetet den
traditionella modellen 1 den Oppna hemtjdnsten” (Eliasson, 1992b; Szebehely,
1995). Nir tayloristiska arbetsdelningsprinciper appliceras pa de traditionella or-
ganisationsmodellerna blir resultatet att arbetet rutiniseras och utarmas. Under de
senaste decenniernas fackliga reformstrivanden for arbetslivets fordndring och
utveckling har mélet varit att upphéva den tayloristiska arbetsdelningen och att
aterforena huvudets och handens arbete (LO, 1991).

Omsorgsforskningen tar ocksé arbetsdelningen som utgdngspunkt for kritiken
av inforandet av tayloristiska principer inom dldreomsorgsverksamhet men stiller
sig samtidigt kritisk till den enkla dikotomin, planering respektive utforande. I en
begreppsbildning kring omsorgsarbete som bittre skall svara mot omsorgsarbetets
sdrart sd bor ocksé arbetets emotionella sidor inkluderas. Eliasson (1992d) menar
att ett fornuftigt och omsorgsfullt arbete kriaver “att forbindelsen mellan tanken,
kinslan och handens arbete inte kapas™ (ibid. s. 175).

Omsorgsforskningen har vidare visat att en grundldggande forutsittning for god
kvalitet dr att organisera verksamheten sd att det finns en kontinuitet i relationerna



mellan givare och mottagare av omsorg - vad som skulle kunna bendmnas en per-
sonbunden arbetsdelning. Betydelsen av personkontinuitet har belysts 1 jJimfo-
rande studier av omsorgsarbetet i den 6ppna hemtjinsten och vid servicehus
(Eliasson & Thulin 1989; Eliasson & Szebehely, 1991; Freed Solfeldt, 1990;
Thulin, 1987; Szebehely, 1995). Eliasson och Thulin (1989) har beskrivit arbetet i
den 6ppna hemtjinsten som personorienterat medan en taylorisering av omsorgs-
arbetet vid servicehus har lett till ett uppgiftsorienterat arbetssitt. Eliasson
(1992b) menar att standardiseringen av arbetsuppgifter enligt taylorismens princi-
per har inneburit en de-personalisering i den meningen att yrkesinnehavaren gors
utbytbar. Arbetsorganisationen vid servicehusen kénnetecknades av olika typer av
rotationsprinciper som motverkade personkontinuitet, vilket innebar att vardbitré-
dena inte kunde forvérva tillrdckligt mycket kunskap om de enskilda klienterna
(se t ex Eliasson & Thulin 1989; Eliasson & Szebehely, 1991).

Szebehely (1995) pépekar att personkontinuitet 1 sig inte garanterar en indivi-
duellt anpassad hjilp, utan att omsorgsgivaren maéste ha tillrackligt med eget
handlingsutrymme for att kunna ge en individuell och flexibel hjilp 1 métet. Det
handlingsutrymme som Szebehely talar om handlar om den vertikala arbetsdel-
ningen, det vill sdga att arbetet inte ska vara styrt av strikta regler som begrinsar
personalens handlingsfrihet och omsorgstagarens inflytande 6ver sin hjélp och sin
vardag. Kritiken mot en pé taylorismen grundad vertikal arbetsdelning har varit
stark inom omsorgsforskningen. Warness (1983) problematiserade omsorgsgi-
varnas begrinsade inflytande nér det géllde bedomning, planering och utvirdering
av hjélpinsatser och hon ifrgasatte vardbitradenas begrinsade inflytande jimfort
med mer professionaliserade yrkesgrupper inom omsorgen. Hon menade att véard-
bitrddenas personliga kunskaper om klienterna borde motivera ett dkat inflytande,
inte minst for att 4stadkomma en individanpassad hjilp. Eliasson (1992b) beskri-
ver den vertikala arbetsdelningen i termer av en sonderstyckning en uppifran- och
detaljstyrning av arbetet av samma slag som industrins 16pande-band-princip.
Vérdbitradet far utfora 1 forvdg angivna uppgifter och tvingas behandla de gamla
som objekt. Lopande-band-organisationen bygger pa uppifrin givna regler och
instruktioner som innebér att bAide omsorgsgivarnas och hjilptagarnas inflytande
minimeras. I en jimforelse mellan olika organisationsmodeller visar ocksd Szebe-
hely (1995) hur den traditionella personorienterade organisationsformen inom den
Oppna hemtjédnsten innebar ett tillrackligt stort handlingsutrymme for att kunna ge
en individuellt anpassad hjidlp medan arbetet vid servicehus var styrt av strikta
regler som begrinsade bide personalens och omsorgstagarens inflytande. Férutom
personkontinuitet har sdledes inflytande visats vara en av de viktigaste arbetsor-
ganisatoriska variablerna som skapar forutsittningar for omsorgsrationella hand-
lingar (Eliasson-Lappalainen & Motevasel 1997).

Ytterligare ett antagande och slutsats frdn omsorgsforskningen ir att arbetsdel-
ningsprinciper som leder till specialisering och uppstyckning av arbetsuppgifter



har negativa verkningar bdde ifrdga om arbetsvillkor och omsorgskvalitet (Elias-
son & Thulin 1989; Eliasson & Szebehely, 1991; Gardell, m fl., 1979; Werness,
1983). I stillet foresprikas en integration av arbetsuppgifter sé att en helhetssyn i
omsorgsarbetet skall vara mojlig. Ett tema som &terkommer 1 Wearness skrifter (se
t.ex., 1983; 1990) handlar om vikten att bryta trenden mot en 6kande professiona-
lisering och specialisering i vird och omsorg. Argument &r att en storre andel av
de anstillda i framtiden méste kunna erbjuda en mer flexibel, allsidig och méngsi-
dig hjilp och service istéllet for de professionella yrkesgruppernas mer avgrin-
sade insatser. Den tidiga hemtjidnsten karaktiriserades av en funktionell bredd i
arbetet genom att varje vardbitride utforde alla de uppgifter som hennes om-
sorgstagare behovde hjidlp med. I svensk éldre- och handikappomsorg uppstod en
okad funktionell uppdelning i samband med servicehusens framvixt och de ratio-
naliseringsambitioner som innebar att vissa servicefunktioner kollektiviserades
(Gough, 1987). Den typ av funktionsuppdelning déar hemtjdnstinsatsen delas upp
pa ett antal uppgifter for olika vérdbitrdden, till exempel stddpatruller, matlddeut-
lamning eller medicinutdelning, bendmns och kritiseras av flera omsorgsforskare
som en specialiseringsprocess. Men en funktionsuppdelning av detta slag, som
inte innefattar en kunskapsférdjupning inom ett visst omréde, kan snarare betrak-
tas som en rutinisering av arbetet (Blau, 1977). Studier av servicehusens tayloris-
tiska arbetsorganisation har visat rutiniseringens negativa konsekvenser for ar-
betsmiljo och omsorgskvalitet (Szebehely,1995; Freed-Solfeldt, 1990). Daremot
saknas empiriska studier som bekriftar kritiken mot en specialisering i ett mer
“professionellt” avseende, det vill sdga avgriansning av ansvarsomridde kombinerat
med kunskapsférdjupning.

Gough (1987) har diskuterat den horisontella arbetsdelningen 1 hemtjénsten och
introducerat en mer differentierad syn pé specialisering. Gough talar om tre ar-
betsdelningsprinciper i hemtjdnsten. Den forsta innebér en funktionsuppdelning,
att olika vérdbitrdaden eller yrkesgrupper tar hand om olika uppgifter. Den andra
kommer ur verksamhetens dygnet-runt karaktir, att olika grupper arbetar dag,
kvill, natt och helg. Den tredje formen har sin grund i att olika grupper av klienter
har olika behov, t.ex. alkoholister, psykiskt handikappade, senildementa etc.
Goughs menar att de tv forsta principerna innebir en uppgiftsorientering som
forsamrar kontinuiteten och dirmed omsorgskvaliteten. Medan en specialisering
utifrdn klientgrupp, kan vara en alternativ utveckling som framjar sdvél kontinui-
tet som klientorientering (Gough, 1987; 1990).

Professionalisering av omsorgsarbetet har vid sidan av tayloriseringen beskri-
vits som en forstorelseprocess som hotar omsorgsarbetes sirart. Ménga professio-
naliseringskritiska omsorgsforskare (se t.ex. Franssén, 1997; Johansson, 1991;
1997; Svensson, 1986) hinvisar till Waerness arbeten (1983; 1984) om professio-
nalisering och omsorgsrationalitet. Med professionalisering menar Warness
(1983) en storre betoning pa formell utbildning baserad pd vetenskap och teorier,
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en avgriansning av arbetsuppgifterna samt yrkesmonopol pé vissa arbetsuppgifter.
Sociala konsekvenser som foljer av en sddan professionalisering ir enligt Wer-
ness att mindre attraktiva uppgifter kommer att skiljas ut och dverlatas till mindre
utbildad kvinnlig arbetskraft eftersom det inte dr effektivt att utbildad arbetskraft
utfor det som oskolade arbetare kan utféra. Werness menar vidare att en profes-
sionalisering innebir att omsorgen motiveras instrumentellt: ”Sjukskdterskans
vinlighet mot patienten, socialarbetarens sympatiska forstdelse for klienten, lédra-
rens tdlamod med eleven blir inte bara moraliska dygder utan professionellt er-
kinda tekniker” (ibid. s. 32). Ytterligare konsekvenser av professionalisering av
omsorgsyrken dr vad Warness kallar en avfeminisering, vilket innebir dels att
yrkesrollen kriaver mindre av de egenskaper som av tradition tillmétts kvinnorol-
len, dels att andelen mén inom de ledande positionerna 6kar. Konsekvenser
handlar ocksd om en ojamlik maktbalans mellan olika typer av kunskaper pa sé
sétt att erfarenhetsbaserade kunskaper som forvirvas genom lyhordhet for klien-
ters nérliggande behov och problem inte far ndgot inflytande.

Wearness (1983, s. 137) kritik mot professionalisering av omsorgsarbetet moti-
veras ocksd genom de synpunkter som hemsamariterna i hennes studie gav uttryck
for. Hemsamariterna var inte intresserade av teoretisk utbildning utan betonade
ofta sin husmorskompetens som tillrdcklig. De var inte heller intresserade av spe-
cialisering eller avgrinsning av uppgifter. I en senare artikel om hemtjénstens
utveckling skriver Warness (1995) att den traditionella husmorskulturen, som
innebdr att hjdlpgivarna strivar efter att ge en helhetlig och flexibel hjilp utifrdn
den enskilda individens 6nskemal, nu héller pé att slis ut. I Norge ir det en medi-
cinsk byrékratisk kultur som tar ver medan det i Sverige istéllet dr en socialpe-
dagogisk rehabiliteringskultur som blir allt mer dominant. Socialpedagogiken
kommer till uttryck 1 nya omsorgsideologiska idéer som borjar gora sig géllande i
Sverige under 1980-talet dér hjilp till sjalvhjdlp och aktivering &r viktiga inslag.
Werness (1995) ar skeptisk till denna nya omsorgsideologi bland annat med mo-
tiveringen att det stora flertalet av hemtjinstmottagarna dr dldre kvinnor som hela
sitt liv ansvarat for hushdllets uppgifter men pé grund av svikande krafter behover
hjilp med tyngre hushéllsarbete.

I Rosmari Eliassons forord till Warness bok fran 1983 tydliggors ytterligare
motiven bakom omsorgsforskningens professionaliseringskritik: I professionali-
seringens spér foljer en specialisering och hierarkisering som ocksé gér stick i
stav med mycket fagert tal om helhetssyn, nérhet, jimlikhet, allsidighet och flexi-
bilitet i vardarbetet”. Ett professionellt forhallningssitt stills sdledes i motsats till
kvaliteter som helhetssyn och jimlikhet i motet med klienterna. Eliasson precise-
rar forstorelse genom professionalisering pd foljande sétt:

”Den andra tendensen som jag kallar principstyrning eller en professionalise-
ringsliknande tendens innebdr ocksa den en standardisering, didr méinniskor blir
utbytbara: alla forvintas bete sig pd samma sétt och alla ska behandlas lika. Det
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viktiga blir att folja (internaliserade) enhetliga principer, vilket gor att perso-

nalens tolkningsforetrade och makt okar i1 forhéllande till pensionirerna. Den
gamles Oonskningar véger ldtt mot principer som séger vad som &r ritt och rik-
tigt, ofta i namn av vad som ir bést for den gamle” (Eliasson, 1996, s. 198).

Eliasson (1992b, s. 131) talar om en professionalisering och standardisering av
kompetens som kommer till stind genom utbildning, professionell socialisering
och inskolning i gemensamma forhallningssitt (se dven Eliasson & Thulin, 1989).
Standardisering av arbetsuppgifter via taylorisering och standardisering av kom-
petens via professionalisering gor yrkesinnehavaren utbytbar och dstadkommer
séledes en typ av de-personalisering i relationen mellan givare och mottagare av
omsorg (se dven Beckman, 1981; Franssén, 1997). En professionalisering med
okad tonvikt p& formell utbildning, antas leda till att vardbitridenas position i for-
héllande till omsorgstagarna stirks (se t.ex. Eliasson & Thulin, 1989; Franssén,
1997; Svensson, 1986). Klienterna fér anpassa sig till vrdideologiska principer
och behandlingstekniker i stillet for tvért om. I kritiken mot professionalisering
samt i betoningen pd praxiskunskap har som jag menar tyvirr ett motsatsforhal-
lande mellan utbildning och erfarenhetskunskap uppstatt. Offentliga utredningar
med slutsatser om behov av dkade utbildningssatsningar kritiseras® trots att
vardbitrdden 1 dldre- och handikappomsorgen ér en yrkesgrupp dir en mycket stor
andel dr hinvisade till enbart erfarenhetskunskap i arbetet. Som inledningsvis
nimndes har endast 60 procent av baspersonalen ndgon form av vérdinriktad ut-
bildning sdsom den kortare vardbitridesutbildningen eller motsvarande omvérd-
nadsprogrammet (Svenska Kommunforbundet, 2001).

Sammanfattningsvis kan ségas att kritiken mot formell utbildning tycks handla
om farhdgor att de unika behoven hos varje enskild klient ska tringas tillbaka till
formén for abstrakta teorier och generella forklaringsmodeller”.

T Weerness (1983) studie finns denna kritik mot forslag om teoretisk utbildning fér hemsama-
riterna. I Sverige har Stina Johansson (1991, s. 347) kritiserat en rapport frdn Socialstyrelsen
(1988) som behandlar personalforsorjningen och de vixande omsorgsbehoven inom ildre- och
handikappomsorgen. De atgédrder som foreslas utgor, enligt Johansson, ett stod for en “’profes-
sionalisering i traditionell mening” (s. 347). Bland dessa forslag finns; sjélvstindiga arbetslag,
tydliga yrkesroller, hojda tjanstgoringsgrader samt fortbildning och handledning. Det &r
framforallt de senare tvé aspekterna, hojda tjanstgoringsgrader och utbildning som Johansson
ifrdgasitter.

*1 Weerness (1984) artikel om omsorgsrationalitet skriver hon att utbildning kan socialisera indivi-
derna till att tinka och agera enligt vetenskaplig rationalitet och att omsorgsrationaliteten forlorar i
viarde. Werness menar att formell utbildning baserad pé vetenskaplig kunskap sannolikt i nigon
grad kommer att frimja ett mer instrumentellt forhallningssitt: “The way the head-heart duality is
accepted in all sciences, it seems probable that any kind of formal education based on scientific
knowledge will to some degree promote a more instrumental attitude towards work, at the expense
of the expressive” Warness 1984, s, 200-201).
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Arbetskrav, resurser och stod

Balans mellan arbetskrav och resurser — stress och ldrande

Arbetssociologiska influenser pd den skandinaviska omsorgsforskningen har som
namnts framforallt handlat om arbetsdelning, kvalifikationer, styrning och kon-
troll. Dessa begrepp dr ocksd centrala i den arbetspsykologiska forskningen men
dessa fenomen har di framforallt placerats in 1 en stress- och hédlsomodell.

I arbetspsykologin har arbetsdelning och kvalifikation viktiga kopplingar till
stress och hilsa liksom till larande och utveckling. En sddan koppling finns i den
vilkédnda krav-kontroll-modellen (Karasek & Theorell 1990). Modellen bygger pa
tva olika forskningstraditioner inom arbetspsykologin, nimligen forskning om
beslutsinflytande och kvalifikationsniva respektive forskningen om belastningar
och stressorer 1 arbetslivet (Karasek, 1979). Psykisk pafrestning och ohélsa upp-
stdr enligt denna modell ur obalansen mellan arbetskrav och handlingsmdjlighe-
ter. Kombinationen av hoga krav och 1ag kontroll genererar stress och ohilsa me-
dan hoga krav 1 kombination med hog kontroll dr gynnsamt ur stressynpunkt (ak-
tiva arbeten). Den optimala situationen &r nér kraven ndgot dverstiger individens
kontroll/resurser/kompetens. D4 skapas en situation som leder till lirande och
utveckling och som dven antas ha en langsiktig positiv effekt pa individens for-
maga och kompetens att hantera framtida belastningar (Karasek 1979; Aldwin,
1994; Aronsson, 1985; Karasek & Theorell, 1990; Lazarus & Folkman, 1984).
Dirigenom foridndras upplevelsen av arbetskraven och de kommer att uppfattas
som mindre stressfyllda (Karasek & Theorell, 1990). Det motsatta forhallandet
giller for de arbeten som karaktériseras av hoga krav men 14g kontroll (anspént
arbete). Individens samlade erfarenhet av stress leder till hoga dngestnivier som
hdmmar ldrande och forméga att hantera belastningar (Karasek & Theorell 1990).

Inom arbetspsykologin finns utdver krav-kontroll-modellen ett antal olika teo-
rier eller forskningsstrategier som bygger pa obalansantagandet och obalanserna
uttrycks pé olika sitt: resurser for kontroll av belastning (Aronsson, 1985) person-
environment fit (Caplan, 1987), effort-reward (Siegrist, 1996). I denna avhandling
har balansperspektivet setts som ett generellt verktyg for att identifiera och analy-
sera forhillanden mellan de krav som stills pd vardbitrddena och de resurser de
forfogar over for att mota dessa krav.

Socialt stéd — professionellt stod

Ett annat centralt begrepp 1 den hélsoinriktade arbetspsykologiska forskningen ar
socialt stod. Kontroll ses inte som den enda resurs individen forfogar dver for att
hantera belastningar och stoddimensionen kan diarfor komplettera krav-kontroll-
dimensionerna. I forskningen om omsorgsarbete har otillrdckligt inflytande,
ovanifrin styrt arbete och for hog kvantitativ arbetsbelastning lyfts fram som
centrala problem. Betydelsen av stod 1 arbetet har dock inte ndrmare undersokts.
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Socialt stodperspektivets inbrytning i den arbetspsykologiska forskningen kom
framforallt genom boken Work Stress and Social Support av James House (1981)
och Jeffrey Johnsons avhandling frén 1986 (se ockséd Johnson & Hall, 1988).
House typologiserar socialt stod utefter tvd dimensioner: stodets ursprung (i nio
kéllor alltifrdn de ndrmaste i familjen, arbetskamrater, ndrmaste chef till samhil-
lets professionella stodinsatser) och typen av stod (emotionellt, virderande, in-
formativt och instrumentellt). House forskningsfrga kan sigas vara: vilken typ av
stod fran vilken killa ar effektivt med avseende pi ett visst problem - vad som
ocksé kallas specificitetshypotesen. Jeff Johnson diskuterar vilken funktion stod
kan fylla for den enskilde och till vilken klass av teorier som forskningen om so-
cialt stod hor. Han identifierar &tminstone fyra forskningstraditioner med vilket
socialt stodperspektivet dr besldktat och inom vars ramar forskning om socialt
stod kan tolkas. Forskningsperspektiven stricker sig frin den individuella till den
kollektiva nivan. Socialt stod kan tillgodose ménniskor grundldggande behov av
gemenskap och grupptillhorighet (behovsteori), det kan ocksa utgora en resurs for
att ddimpa genomslagskraften i arbetsbelastning (resursteori), det kan for det tredje
ge individen erfarenheter frdn samverkan med andra ménniskor (socialisations-
teori). Ett fjarde perspektiv dr besldktat med resursteorin men handlar om den
strukturella nivén - hur ett kollektivt forsvarssystem kan fungera som skydd mot
det industriella systemets prestationskrav (kollektivitetsteori).

Sammanfattningsvis kan man sédga att socialt stod perspektivet expanderar krav-
kontroll-modellen frédn betoningen pa den enskildes forhéllande till sitt arbete till
relationer och interaktion mellan ménniskor. Hur det sociala stodet &r relaterat till
hilsa har varit foremél for mycken forskning och diskussion. Forskningstradi-
tionen har en pétaglig kvantitativ inriktning. Olika hypoteser om direkt, mode-
rerande och medierande inverkan har provats. I en metaanalys konstateras bade
direkta och indirekta effekter (Viswesvaran m.fl., 1999). Inte helt ovéntat &r ett
resultat att ménga studier haft en design och uppldggning som inte tilldter slutsat-
ser om de forvintade komplexa samspelen mellan olika typer av stod, stodkéllor
och olika slag av utfall.

I foreliggande studie har syftet inte varit att prova hypoteser om hur socialt stod
fungerar 1 forhallande till krav eller hélsoutfall. Utgdngspunkten har varit att si-
dana positiva samband finns. Socialt stodansatsen har i1 forsta hand setts som ett
hjdlpmedel for att identifiera personalens tillgéng till eller brist pa stodsystem och
stodstrukturer 1 arbetsmiljo och organisation. Socialt stod har dirutdver 1 denna
studie betraktats som ett medel for att padverka balansen mellan krav och resurser.
Den kvalitativa ansatsen har dirvidlag fungerat sé att den kunnat ge konkret in-
formation om vilken typ av stdd som fattas liksom om mdojligheterna och be-
gransningarna i stod frén arbetskamrater och niarmsta chef. Tidigt i intervjuer och
kvalitativa analyser framstod behovet av att fokusera stodinsatser ocksd utanfor
kretsen arbetskamrater och nirmaste chef. Intresset kom dérfor att riktas mot ut-
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bildning, handledning, och organisatoriska avgriansningar och forutsittningar for
stod.

Den kvantitativt inriktade forskningen om socialt stod med arbetsplatsfokus
handlar som nadmnts framforallt om stdd fran kamrater och dverordnade (ndrmaste
chef). Det har varit fa forsok att inom den traditionen att utveckla teori och be-
greppsapparat i forhéllande till vird- och omsorgsarbete med dess speciella krav
och villkor. Till sdrarten i detta slag av arbete hor ju att det inom vard- och om-
sorgsorganisationer byggs upp professionella stodfunktioner med ménga av de
kidnnetecken som inkluderas i House fyra typer av stod (House, 1981). Detta pro-
fessionella stod riktas i1 forsta hand mot de mest kvalificerade yrkesgrupperna, En
grund for att tillskapa sddana professionella stodsystem kan antas vara observa-
tionen eller slutsatsen att kamrat- och chefsstod dr otillriackligt i forhallande till de
problem som skall 16sas. Mest uttalat och utvecklat dr detta vid handledning i te-
rapeutiska relationer.

Detta frdgekomplex har inte behandlats inom den hélsoinriktade arbetspsyko-
logiska forskningen, men om man gar utanfor denna till psykodynamiskt inriktad
organisationsforskning finns viktiga ron om organisering och betydelsen av pro-
fessionellt stod. I foreliggande studie har framforallt William Kahn (2001) med
sin teori om "hdllande arbetsorganisationer" bidragit med begrepp och tolknings-
stod 1 analyserna av det empiriska materialet. I avsnittet om coping och forsvar
presenteras inneborden i och betydelsen av héllande organisationer.

Strategier - coping och forsvar

Som inledningsvis ndmndes har tidigare studier om forhéllanden mellan arbets-
villkor och omsorgspersonalens hilsa och vilbefinnande visat att relationen med
omsorgstagaren dr en viktig del 1 omsorgsgivarnas arbetsmiljo (Astvik & Arons-
son, 1994a; 1994b; Bartoldus, m.fl., 1989; Donovan, 1989; Kaye 1986; 1989).
Motet mellan omsorgsgivare och klient framtrader som den sannolikt viktigaste
kéllan till sdval motivation och arbetstillfredsstillelse som stress och ohilsa. Med
ett stressteoretiskt sprékbruk skulle man kunna sédga att relationerna med klienten
ar omsorgsarbetets potentiellt starkaste stressor. I denna avhandling soks en for-
djupad forstdelse av omsorgens svira moten. Omsorgsgivarnas upplevelser av och
sétt att hantera de svdra motena studeras med stdd av copingteori och psykody-
namisk teori om forsvar. Med det dubbla perspektivet pa arbetsvillkor och om-
sorgskvalitet dr forhallandet mellan coping och forsvar 4 ena sidan och organisa-
toriska resurser & andra sidan av stort intresse. Organisatoriska system for stod
kan antas skapa mojligheter for individen att hantera arbetskraven medan avsak-
naden av detsamma kan hénvisa individen till mer kortsiktigt dngestreducerande
forsvar (se ocksd Aronsson, 1987). I 6versiktsartiklar om coping framtrider olika
ansatser (se t.ex. Aldwin, 1994; Dew, m.fl., 1993; Lazarus & Folkman, 1984;
Parker & Endler, 1996) dir en skiljelinje handlar om coping som i huvudsak
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medvetna strategier att hantera stress respektive psykodynamiska ansatser med
fokus pd omedvetna psykologiska forsvar.

Medvetna strategier

I copingforskningen finns ansatser som betraktar coping som relativt stabila per-
sonlighetskaraktéristika dir antagandet 4r att ménniskor kan klassificeras efter en
bestdmd copingstil som de anvénder for att hantera stress. Vart intresse riktar sig
dock till definitioner av coping som flexibla och fordnderliga sitt att handskas
med stress som pédverkas av individens bedomning av den sérskilda situationen
(Lazarus & Folkman 1984). Detta &dr ocksd ett synsitt som omfattas av interak-
tionistiskt orienterade stressforskare inom arbetslivet (Cox, 1987; Dewe, 1991;
1993; Edwards, 1988; O’Driscoll & Cooper, 1994). Utgdngspunkten i denna an-
sats dr att ménniskor vérderar sin relation med omgivningen avseende konsekven-
ser for deras vilbefinnande (Lazarus & Folkman, 1984). En friga som diskuterats
och studerats dr huruvida individens vérderingar sker pd en medveten eller omed-
veten niva. Enligt Lazarus (1999) kan vérderingen vara sival avsiktlig och 1 stort
sett medveten som mer intuitiv, automatisk och omedveten. Lazarus utesluter inte
psykoanalysens omedvetna forsvar i sin teori utan ser forsvaren som en typ av
copingstrategier. De psykologiska forsvaren pdminner om det Lazarus och Folk-
man (1984) har benamnt defensiv omvirdering. En huvuddistinktion som Lazarus
(1999) gor mellan dessa tvé typer av omedvetna virderingar dr att omedvetet tan-
keinnehdll ganska létt kan medvetandegOras genom att personen fér reflektera
over den aktuella situationen. De defensiva omvérderingarna kan didremot vara
svarare att medvetandegora dirfor att det finns en stark motivation att inte kon-
fronteras med dessa. De psykologiska forsvaren pdverkar och forvanskar vad en
minniska kan beritta om meningen i en transaktion med omgivningen. Ur forsk-
ningssynpunkt innebér detta att en persons berittelse om hur han eller hon har
beddmt en situation inte kan accepteras utan vidare, utan forskaren bor forsoka
uppticka defensiva forvringningar. Newton (1989) tar ocksa upp detta problem i
arbetslivsrelaterad forskning om stress och coping. Mojligheten att omedvetna
forsvarsprocesser kan vara verksamma péverkar validiteten i enkdtmétningar av
psykologisk stress vilket enligt Newton kriver alternativa undersokningsinstru-
ment.

Lazarus & Folkman (1984) definierar coping som konstant fordnderliga, kogni-
tiva och beteendemaissiga anstringningar att hantera specifika externa eller interna
krav som bedoms Overstiga de personliga resurserna. Med i princip samma inne-
bord definierar Dewe, Cox och Ferguson (1993) coping som de tankar och beteen-
den en individ anvinder for att handskas med ett upplevt stressfyllt mote eller
motets konsekvenser. Tva dvergripande copingfunktioner som har urskiljts ar
problemfokuserad respektive emotionsfokuserad coping (Lazarus & Folkman,
1984). Problemfokuserad coping innebdr att handlingarna syftar till att fordndra
den problematiska relationen mellan person och omgivning. Emotionsfokuserad
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coping syftar istillet till att reglera kinslorna genom att &ndra meningen i den
sociala transaktionen. Emotionsfokuserad coping kan innebéra strategier vars
syfte dr att minska det emotionella obehaget via exempelvis undvikande, distanse-
ring, avskdrmande eller bagatellisering. En annan typ av emotionsfokuserad co-
ping dr kognitiv omvérdering vilket innebér en omtolkning av en situation. Ett
antal studier har visat att nir forhéllandena bedoms som paverkbara, det vill sdga
nir individen upplever ndgon form av kontroll s& dominerar problemfokuserad
coping. Nir forhéllandena istéllet upplevs som opdverkbara s& dominerar emo-
tionsfokuserad coping (Folkman, m.fl., 1986a; Folkman, m.fl., 1986b). Lazarus
(1999) menar att ingen copingstrategi kan klassificeras som generellt béttre eller
samre, utan effektiviteten beror pé typ av person, typ av hot, vilket stadium 1 det
stressfyllda motet och dven pd om bedomningsperspektivet dr exempelvis subjek-
tivt védlbefinnande, socialt fungerande eller hilsa. Ytterligare en aspekt att ta hdn-
syn till dr vilka konsekvenser en individs strategier har for andra individer 1 motet.
Nir det giller vard- och omsorgspersonal paverkas naturligtvis klienterna av per-
sonalens strategier och vice versa.

Omedvetna strategier
Inom psykodynamisk teoribildning finns vésentliga skillnader mellan olika psy-
koanalytiska riktningar nér det giller att forstd och forklara de psykiska forsva-
rens funktioner och ursprung. I Sigmund Freuds klassiska driftsteori och hos jag-
psykologer som exempelvis Anna Freud (1966/1933) betraktas forsvaren som
jagets kamp att halla undan otillatna driftinmpulser och aspekter av 6verjaget. I de
brittiska objektrelationsteoretiska riktningarna med representanter som D. W.
Winnicott och W. R. D. Fairbairn &r barnets grundlidggande behov av att relatera
till andra ménniskor utgdngspunkten. Fokus i objektrelationsteori handlar om hur
relationen mellan barnet och viktiga personer utvecklas och hur dessa tidiga rela-
tioner finns med och paverkar den vuxnes upplevelser av sig sjidlv och omvirlden.
De psykiska forsvaren betraktas hir som sétt att hantera de inre onda objekten
(Fairbairn, 1943; Guntrip, 1968/1992). I psykodynamiska studier gors ofta en &t-
skillnad mellan coping och forsvar och forsvaren beskrivs sisom mer eller mindre
adaptiva och mer eller mindre patologiska (Haan, 1977; Vaillant, 1971). Haan
(1977) skiljer pa coping, forsvar och fragmentering vilka innebér olika grader av
verklighetsforvrangning. Medan copingprocesser dr medvetna, flexibla, avsiktliga
och tillater ndgon grad av emotionella uttryck &r forsvarsprocesser ofrivilliga,
fornekande, rigida och avser att reglera &ngesten snarare @n problemet. De frag-
menterande processerna innebér den storsta verklighetsforvrangningen och de ar
automatiserade, ritualistiska och irrationella. Médnniskor anvéinder en blandning av
forsvars- och copingstrategier men utveckling innebér att defensiva processer
successivt kan overges till formén for medvetna copingprocesser (Haan, 1977).
Det psykodynamiska perspektivet pA méinniskan och ménskliga relationer i ar-
betslivet handlar om att fokusera de omedvetna processerna hos individer, grupper

17



och organisationer (se exempelvis Bion, 1975; Miller, 1993; Menzies Lyth, 1988).
Detta synsitt kan komplettera traditionell arbetspsykologiskt stress- och coping-
forskning (se ocksd Newton, 1989) som fokuserar pd medvetna upplevelser och
strategier att hantera stress. Psykodynamiskt orienterade studier om forsvar har
ocksd vidgat forstdelsen av forsvar som sociala fenomen. I en studie av en sjuk-
skoterskeorganisation visade exempelvis psykoanalytikern Isabel Menzies Lyth
(1988) hur olika sociala forsvarsstrukturer utvecklades for att lindra och dampa
oro och anspinning. Menzies Lyth menar att sjukskoterskornas arbetsuppgifter
och moéten med sjuka, skadade och déende ménniskor innebir en sérskild péfrest-
ning dér arbetet vidcker starka och blandade kénslor i sjukskoterskan. Den faktiska
situationen som sjukskoterskan stélls infor har stor likhet med de fantasisituatio-
ner som finns pd en omedveten nivd hos varje individ och som har sin grund 1
erfarenheter i den tidigaste barndomen. Skoterskan associerar omedvetet patien-
ternas svéara ldge av utsatthet och beroende med egna inre objektrelationer. Vard-
situationen vicker dven primitiva fantasier i patienterna och deras anhdoriga.

Det dr intressant att notera att flera av de fenomen som Menzies Lyth identifie-
rar som sociala forsvar har sina paralleller 1 mer sociologiskt orienterade studier
av vard- och omsorgsarbete. Medan Menzies Lyth tolkar fenomen som exempel-
vis objektifiering, utbytbarhets- och rittviseprinciper, distansering eller standardi-
sering av arbetsuppgifter som organisationsmedlemmarnas sociala forsvarssystem
som syftar till att minska kontakt, kdnslor och ansvar i relation till patienterna
forklaras motsvarande fenomen som konsekvenser eller aspekter av taylorisering,
professionalisering eller byrakratisering (se t.ex. Eliasson, 1992b; Eliasson &
Szebehely, 1991; Franssén, 1997; Gardell, m.fl., 1979; Svensson, 1986; Werness,
1983; 1995). Den psykoanalytiska tolkningen innebdr att personalens upplevelser
och psykologiska mojligheter att hantera arbetet ocksd inverkar pd hur organisa-
tionen utformas (se ocksd Diamond, 1984).

Psykodynamiskt orienterad organisationsforskning (Menzies Lyth, 1988; Kahn,
1993; 2001) har pekat pé vad som kallas organisationens hallandefunktion som
avgorande for professionella hjdlpgivares mojligheter att utfora ett gott arbete.
Begreppet hillande (holding) kommer frdn Winnicotts (1965/1990) beskrivning
av relation mellan mor och barn. En tillrdackligt god modersomsorg innefattar att
se barnets absoluta beroende och att tillgodose fysiska och psykologiska behov
liksom att skapa trygga och sikra grianser som skyddar barnet frin potentiella
oroselement. Detta hallande &r en forutsittning for en gynnsam utvecklingspro-
cess déd barnet tryggt och utan att for tidigt behdva ge upp sina beroendebehov kan
uppticka och undersoka sin omgivning. Bowlby (1994) talar p4 motsvarande sétt
om vikten av att virdnadshavarens omsorg utgor en ’trygg bas” for barnets
vixande och utveckling. Dessa begrepp har ocksa relevans i relationer mellan
vuxna och har anvénts for att formulera viktiga kvaliteter i relationen mellan tera-
peut och patient (Winnicott, 1965/1990; Guntrip, 1968/1992), men dven mellan
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personal inom olika typer av vérd eller social omsorg och deras hjilptagare lik-
som mellan organisation och personal (Braxton, 1995; Meyer, 1993; Whalley,
1994). Att organisationen erbjuder en hdllande omgivning &r sirskilt viktigt nir en
stor del av det arbete som utfors handlar om att hélla klienter” — det finns ett
samband mellan omfattningen och kvaliteten pa organisationens héllande av om-
sorgsgivarna och omsorgsgivarnas formdga att hélla sina klienter (Braxton, 1995;
Kahn, 1993; Menzies Lyth, 1988; Obholtzer & Roberts, 1994). Organisatoriskt
hallande handlar om olika typer av stod och omsorg riktat till organisationens
medlemmar med syftet att ge tid och plats att ta upp svéra och adngestfyllda fragor.
Stodet kan vara strukturerat och kontinuerligt som exempelvis vid handledning
eller delat kontaktmannaskap men det kan ocksd organiseras som resurser att ta
till vid mer akuta behov. En héllande omgivning gor att individerna blir mindre
hinvisade till omedvetna forsvar mot dngest eftersom det svira och &ngestvick-
ande kan konfronteras och bearbetas (Braxton, 1995; Kahn, 2001). Omsorgsgi-
varnas forsvar och coping paverkas enligt detta synsitt av hur den bakomliggande
organisationen erbjuder héllande och stod i1 arbetet. Delstudie IV syftar till att
nirmare granska omsorgsarbetets centrala stressor, dvs. relationerna med klien-
terna och att undersoka omsorgsgivarnas strategier (coping och psykologiska
forsvar) att hantera de svara relationerna. I studien undersoks ocksé relationen
mellan coping och forsvar i forhllande till olika organisatoriska villkor och stod-
system.

Metoder i avhandlingen

Avhandlingens fyra delstudier 4r genomfoérda med bdde kvantitativa och kvali-
tativa forskningsmetoder. Delstudie I bygger pa data insamlade via enkit med en
undersokningspopulation bestdende av ett slumpmassigt stratifierat urval av vard-
bitrdden 1 Stockholms kommun. Via diskriminantanalys jimfordes vardbitriden
som gétt i fortids- eller sjukpension med vardbitraden som gétt i vanlig dlderspen-
sion med syftet att identifiera forhdllanden bakom for tidig avgéng ur yrket. Re-
sultaten 1 studie I som visade att copingstrategier och upplevelser i relation till
vardtagarna signifikant diskriminerade mellan grupperna motiverade fordjupade
studier om relationer till klienterna och vardbitradenas copingstrategier. Studie IV
utgdr en sddan fortsittning och fordjupning. Syftet var att identifiera svira moten
i omsorgsarbete och att undersoka omsorgsgivarnas strategier i dessa moten samt
att undersoka hur olika arbetsforhallanden paverkar omsorgsgivarnas val av stra-
tegi. Data utgors av djupintervjuer (som delvis styrdes av dagboksanteckningar
och deltagande observation) med 16 vérdbitriden/boendestddjare frén tre olika
kommuner. Intervjuerna har analyserats med st6d av copingteori och psykodyna-
misk teori om omedvetna forsvar. Utvecklingen i studie I till studie IV innebar att
kvalitativa metoder erfordrades for att fordjupa kunskaperna om relationerna till
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klienterna och omsorgsgivarnas strategier som i sig framstod som intressanta att
studera. Den kvalitativa ansatsen 1 studie IV har inte hilsa/ohélsa som utgngs-
punkt eller utfallsvariabel utan fokuserar pd de aspekter som befunnits ha en bety-
delse for hilsa och arbetstillfredsstillelse.

Rorelsen frén kvantitativ till kvalitativ metod 1 studie I till IV &r den omvinda
nir det giller studie I och III. Bigge studierna syftar till att undersoka betydelsen
av specialisering eller avgriansning nér det géller omfattningen av uppgifter och
ansvarsomréden och klientgruppens profil. Studie II &r en kvalitativ studie som
bygger pa ett strategiskt urval av 10 vardbitrides-/boendestodsgrupper frén tre
olika kommuner. I studie II undersoks betydelsen av specialisering i omsorgs-
arbete genom att arbetsgrupper med olika typer av avgrinsning nir det géller
klientgrupper och arbetsuppgifter jaimfors. Vardbitradesgrupper och boendestods-
grupper som var specialiserade pa klientgruppen psykiskt funktionshindrade jim-
fordes med vardbitradesgrupper som arbetade med en blandad klientgrupp. Huru-
vida grupperna dven skilde sig &t nir det giller avgrinsning av arbetsuppgifter var
en undersokningsfraga for kvalitativ analys. Specialisering var séledes bade ett
urvalskriterium (specialist/generalist avseende klientgrupp) och ett undersok-
ningsobjekt (specialist/generalist avseende uppgifter). Omsorgsgivarna kategori-
serades sedan till en av fyra kombinationer, det vill siga generalist/specialist
avseende klientgrupp respektive uppgifter med syftet att analysera hur avgréns-
ning av arbetsinnehédll kunde forstds i forhallande till omsorgskvalitet och arbets-
villkor.

For att prova resultaten 1 studie II och vidare undersoka betydelsen av avgréns-
ning nér det géller klientgrupp och uppgifter genomfordes en enkétstudie dér ur-
valet var en totalundersokning av vardbitraden och underskoterskor i1 en storstads-
kommun. Mot bakgrund av de identifierade arbetsomridena 1 studie II operatio-
naliserades arbetsuppgifterna till ett antal frigor om olika arbetsuppgifter som
ingér i arbetet. I enkéten stilldes ocksd fradgor om vilka klienter respondenten ar-
betade med. Respondenterna kunde kategoriseras enligt en av tre typer av klient-
grupper: 1) en grupp respondenter arbetade enbart med omsorgstagare med de-
menssjukdomar, 2) en grupp respondenter arbetade med enbart dldre omsorgs-
tagare med alla sorters sjukdomar och funktionshinder och 3) en tredje grupp re-
spondenter arbetade med en blandad klientgrupp diar omsorgstagarna var sdvil
dldre som yngre och hade olika sorters sjukdomar och handikapp. For kategori-
sering av respondenterna enligt avgrinsning/gransloshet 1 arbetsuppgifter anvin-
des en kombination av ett kvalitativt och kvantitativt kategoriseringsforfarande.
Syftet vara att forsoka renodla grupper sé att betydelsen av avgrinsning i arbets-
uppgifter skulle kunna undersokas. Varken i studie II eller III fanns ndgon extern
standard som avgrinsningen kontrollerades eller jamfordes med, utan i biagge stu-
dierna konstruerades jaimforelsegrupperna i relation till varandra for att kunna
studera betydelsen av avgransning eller grinsloshet 1 omsorgsarbete.
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Utvecklingen frén kvalitativ metodik i studie II till kvantitativ metodik i studie
III handlade om att prova betydelsen av avgriansning/grinsloshet pé ett storre ur-
val och dven att undersoka eventuella ohédlsokonsekvenser vilka ér svara att upp-
tacka med kvalitativa data som omfattar ett relativt litet antal personer.

Avhandlingens fyra delstudier, vilka nu foljer i sammanfattning, relaterar sig pa
olika sitt till de presenterade teoretiska referensramarna. Studie I innebér en an-
sats dér krav, kontroll, stod och coping undersoks i forhéllande till hilsa och for-
tidspensionering. Studien bygger diarutdver pd omsorgsforskningens insikter kring
omsorgsarbetets emotionella krav. Studie II, III och IV relaterar sig till omsorgs-
forskningen i meningen att vissa slutsatser och antaganden problematiseras. Det
handlar dels om att problematisera och undersoka omsorgsarbete utifrin att vard-
bitrddet skall fungera som generalist eller specialist, dels om att problematisera
och undersoka erfarenhetskunskapens eventuella otillracklighet. Samtidigt bildar
omsorgsforskningens dubbla perspektiv pa arbetsvillkor och omsorgskvalitet en
teoretisk forstdelseram i studierna. Samtliga studier refererar ocksa till ett arbets-
psykologiskt balansperspektiv dér forhdllandet mellan & ena sidan individuella
och organisatoriska resurser och 4 andra sidan arbetets krav utgor en teoretisk
forstdelsemodell. Teoretisk referensram och tolkningsverktyg i studie IV utgors
av copingteori och psykodynamisk teori om férsvar och omedvetna processer i
arbetet.

Sammanfattning av studierna

Studie I. Home-care workers: work conditions and occupational exclusion

Denna studie genomfordes inom ramen for forskningsprogrammet ”Arbete efter
45” vid Arbetslivsinstitutet och i samarbete med Stiftelsen Aldrecentrum i Stock-
holm. Inom Aldrecentrums divarande forskningsprogram ~Aldreomsorgens var-
dag och villkor” fanns ett delprojekt “Omsorgsarbete: arbetsmiljé och bemist-
ringsstrategier vid pafrestningar” som hade samlat in enkitdata frén ett stratifierat
slumpmassigt urval av vardbitrdaden 1 Stockholms kommun. Foreliggande studie
utgors sdledes av sekundérbearbetningar av ett enkédtmaterial som primért insam-
lades 1 syfte att belysa péafrestningar och bemaéstringsstrategier 1 vardbitradesar-
betet. De uppgifter, som fanns i1 enkéten, om pensionering, omplaceringar och
langtidssjukskrivningar gjorde dock materialet anvindbart dven for en studie med
inriktning pa forhallanden bakom utslagning.

Syfte och frdgestdllningar

Studiens syfte var att identifiera forhdllanden som kan vara forenade med fortids-
och sjukpensionering i vardbitradesyrket. For detta syfte analyserades situationen
for en grupp fortids-/sjukpensionerade vérdbitriden och en grupp vérdbitraden
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som gétt i vanlig alderspension. For att undersdka om och i vilka avseenden de
tva grupperna skiljde sig t anvindes diskriminantanalys. Frigestéllningarna var:

Finns det systematiska monster betrdffande arbetsvillkor, relationen till hjélpta-
garna, bemadstringsstrategier och hélsa som diskriminerar mellan de tvé pensio-
nirsgrupperna och som ir mojliga att tolka som forhallanden bakom utslagning
fran vardbitradesyrket?

Har dessa eventuella monster funna genom diskriminantanalysen i dldregrup-
pen prediktionsforméga for ohélsa 1 andra vérdbitrddesgrupper, det vill séiga kan
resultaten ddrmed anviéndas for att identifiera risker for utslagning?

Deltagare

Deltagare i studien bestod av vérdbitriden inom hemtjinsten i Stockholms kom-
mun 1990. Frén populationen som bestod av 4184 fast anstéllda vérdbitraden,
inklusive vardbitraden som gétt i dlders- eller fortidspension under &ret gjordes ett
stratifierat urval av sju grupper vilket gav totalt 1104 personer. For pensionerade
och de som gétt ned 1 arbetstid gjordes ett totalurval medan urvalet for ovriga
grupper var slumpmaissigt. Svarsfrekvensen var 60 procent (n=667). Bortfalls-
analysen visade att bortfallet inte var systematiskt relaterat till dlder, anstéllnings-
tid, studieledighet, forédldraledighet, eller sjukfrdnvaro. I denna studie avgrinsades
studiegruppen till de véardbitridden som var 45 &r eller édldre (n=346). Responden-
terna delades in i foljande jamforelsegrupper: 1) Heltidsanstillda, 2) Deltidsan-
stdllda, 3) Omplacerade, kvar med léttare vardbitridesarbete, 4) Omplacerade,
heltid/deltid med andra arbetsuppgifter, 5) Sjuka sedan mer @n sex ménader, del-
tid sjukpensionér/sjukbidrag, 6) Tidigare omplacerade, sjukskrivna mer in sex
manader/helt sjukpensionerade, 7) Alderspensionirer.

Metod

For att identifiera vilka oberoende variabler, som bist diskriminerade mellan den
dikotoma beroendevariabeln, dlderspensionirer respektive fortids-/sjukpensio-
nirer, anvindes stegvis diskriminantanalys. Wilks' metod for variabelselektion
anvindes, vilken innebir att varje steg styrs av minimering av totala Wilks
lambda (kvoten mellan inomgrupps- och totalvariansen) efter reevaluering av de
variabler som ingér 1 regressionen. Den stegvisa diskriminantanalysen ger en vigd
summering av variabler, associerade med beroendevariabeln. For varje person
beridknas en diskriminantpoing, som ir en vigd summering av de oberoende vari-
ablerna, dir varje variabels vikt berdknats av dess formiga att diskriminera mellan
grupperna. Sammanvigningen gors alltsd s att poidngen pé bista mojliga sétt av-
speglar sannolikheten att tillhora den ena eller andra gruppen.

De variabler som valdes for provning 1 diskriminantanalysen var: arbetsvillkor
(krav, kontroll, stod), forhallningssitt/bemistringsstrategier och reaktioner i ar-
betet, psykosomatiska besvir, muskuloskeletala besvir, funktionella hinder och
uppfattning om den totala arbetsbelastningen (i och utanfor arbetet). Eftersom det
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interna bortfallet pd frigorna om socialt stod var stort anvédndes inte dessa i disk-
riminantanalysen. Ett t-test genomfordes dock pa de dterstiende individerna i de
tva grupperna vilket inte visade ndgra signifikanta skillnader betrdffande stod.

Resultat

Sju av de 14 ingdngsvariablerna bidrog inte signifikant (fem procent nivd) till
diskrimineringen mellan grupperna (kvalitativa och kvantitativa krav, inflytande,
utvecklingsmojligheter, att skimma bort hjidlptagarna, smirta i nedre delen av
ryggen, och hur man allmint sett tycker att man skoter allt det man har att gora).
Resultaten visade att kombinationen funktionella hinder, psykosomatiska besvér
samt forhallningssétt/bemistringsstrategier och relationen till hjdlptagarna signifi-
kant skilde grupperna at.

Grupperna skiljde sig pa foljande sitt: Fortids-/sjukpensiondrsgruppen hade 1
storre utstrickning @n dlderspensionirerna psykosomatiska besvir, liksom mus-
kel- och ledbesvir med é&tféljande funktionella hinder. Vad giller forhallningssitt
innebar fortidspensionérernas strategier att anpassa sig efter vardtagarnas behov
for att bevara ett bra forhdllande samt att tinka att det inte &r ett jobb for evigt,
medan &lderspensionirerna istéllet utmérktes av att sétta grinser och behandla alla
lika. Medan de fortidspensionerade 1 storre utstrackning upplevde skuld- och otill-
ricklighetskénslor i relation till hjidlptagarna sd utméirktes de som gétt i vanlig
alderspension i stillet av att de upplevde svarigheter med kridvande vardtagare.
Med hjiélp av denna variabeluppsittning kunde hela undersokningsgruppen (for-
tids- och &lderspensionérer) utom tre prediceras till rétt grupp (94 procent). Efter-
som diskriminantfunktionens prediktionsformdaga alltid 4r overvérderad i en mo-
dell dr det onskvirt att modellen provas pd en ny grupp. Om undersokningsgrup-
pen ir tillriackligt stor utfors diskriminantanalysen forst pd halva materialet for att
dérefter valideras pd dterstdende grupp. Eftersom undersokningsgruppen i forelig-
gande studie var for liten for ett sddant forfarande gjordes en modifierad typ av
sédan analys for att fi en uppfattning om den externa validiteten, namligen genom
en provning pa ovriga urvalet. Nir diskriminantkoefficienterna applicerades pa
andra grupper idldre - hel- och deltidsanstédllda, omplacerade, l&ngtidssjuka - blev
rangordningen mellan grupperna den forvintade. Denna provning stdder antagan-
det att den kombination av variabler som skapades av den ursprungliga diskrimi-
nantanalysen har generell forutsigelseforméga visavi utslagning frén véardbitré-
desyrket.

Studie II. Specialister eller generalister?

Denna studie genomfordes inom ramen for projektet "Hemtjidnsten méter psykiat-
rin — arbetsmiljo och omsorgskvalitet” som startades vid Arbetslivsinstitutet i
samband med psykiatrireformens genomforande. Projektet avsdg folja upp hem-
tjdnstens arbete och arbetsvillkor speciellt med fokus p&d métet med de psykiskt
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funktionshindrade. Hemtjéinstens arbete och arbetsvillkor antogs vara sérskilt pro-
blematiska, inte minst mot bakgrund av flera andra stora fordndringar under 90-
talet. Vardbitradena hade ftt nya klientgrupper och nya arbetsuppgifter utan att i
motsvarande grad rustas for detta kompetensméssigt.

Syfte och frdgestdllningar

Det overgripande syftet med denna studie var att undersoka organisatoriska mo-
deller i omsorgsarbete didr bade arbetsvillkor och omsorgskvalitet beaktas. En
utgdngspunkt var att det senaste artiondets kommunaliseringsreformer har med-
fort att hemtjénstens klientgrupp blivit alltmer heterogen, med ett allt storre och
differentierat vird- och omsorgsbehov. Ur arbetspsykologisk synpunkt fanns an-
ledning att intressera sig for de nya krav som omsorgspersonalen moter och vilka
resurser som stér till buds for att hantera dessa krav. Vardbitraden har traditionellt
byggt sitt yrkesutdvande pa i huvudsak erfarenhetskunskaper dé kravet pa formell
utbildning varit 1agt. Ett antagande i studien var att en mojlig utvecklingsvig for
hemtjéinsten &r en 6kad specialisering vad giller exempelvis olika klientgrupper’
och ett dkat professionellt stdd med exempelvis utbildning och handledning.
Samtidigt finns en kritik mot professionalisering och specialisering i omsorgsar-
bete. Utgdngspunkten 1 denna undersokning var att studera arbetsgrupper, som var
specialiserade pa klientgruppen psykiskt funktionshindrade och jamfora dem med
arbetsgrupper som arbetade med olika klientgrupper, inklusive de psykiskt funk-
tionshindrade. En frigestillning var om det ocks existerade en specialisering vad
giller uppgifter, det vill siga om det fanns skillnader mellan de olika gruppernas
avgriansning i arbetsuppgifter och ansvarsomraden. Specialisering var siledes ett
urvalskriterium (klientgruppspecialisering eller ej) och ett undersdkningsobjekt
(uppgiftsspecialisering eller ej). Syftet var att undersoka vilka negativa och posi-
tiva konsekvenser specialisering i dessa tva avseenden kan innebéra for omsorgs-
personalens arbetsvillkor och for omsorgskvaliteten.

Deltagare

I studien ingick vardbitrdades- och boendestodsgrupper som specialiserat sig pa
psykiskt 1angtidssjuka och vardbitradesgrupper inom dldreomsorgen som i princip
arbetade med alla typer av klientgrupper inklusive de psykiskt sjuka. Urvalet av
kommuner var strategiskt eftersom syftet var att jimfora olika modeller att orga-
nisera omsorgsarbetet. I studien ingick tre kommuner med personal fran tio olika
arbetsgrupper, fem vardbitradesgrupper (11 vardbitrdden) och fem boendestods-
grupper (8 boendestddjare). De tre kommunerna som valdes ut hade olika strate-
gier for att organisera boendestdd for de psykiskt l&ngtidssjuka. En kommun hade
valt att behélla den kommunala psykiatrin inom hemtjénstens organisation. Tva

3 Med klientgrupp avses hir en grupp klienter som har likartade problem och behov av hjilp och
stod t.ex., psykiskt funktionshindrade, ménniskor med demenssjukdomar, missbrukare, fysiskt
funktionshindrade etc. Klientgrupp refererar allts inte till grupper i socialpsykologisk mening.
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av kommunerna hade istillet utvecklat en sérskilt boendestodsorganisation for
psykiskt funktionshindrade men 1 bigge fallen tog hemtjinsten fortfarande hand
om klienter med psykiska funktionshinder. Dérfor ingick bdde boendestéd och
vardbitradesgrupper frn dessa kommuner.

Metod

Studien genomfordes med fallstudiemetodik och kvalitativa datainsamlingsmeto-
der. Omsorgspersonalen skrev forst dagbok under en arbetsvecka. Déarefter
genomfordes deltagande observation med varje respondent under en arbetsdag
och sist genomfordes individuella intervjuer. Syftet med dagbodckerna och del-
tagande observation var att undvika en alltfor teoretisk styrning och att kunna
genomfora intervjuer som anknot till den aktuella personalens vardagsverklighet
och tala om konkreta exempel, dels att 6ka tillforlitligheten 1 intervjuerna och
dstadkomma fylligare beskrivningar. Intervjuerna varade mellan en och en halv
timme och cirka tre timmar och de utskrivna intervjuerna omfattar cirka 1100
sidor. Analyserna var inspirerade av omsorgsforskning och stressteoretiskt orien-
terad arbetspsykologisk forskning didr balansen mellan individens resurser och de
krav han eller hon stills infor dr central. Ambitionen var inte att identifiera sam-
band mellan enskilda variabler utan snarare att undersoka komplexa helheter dar
innehéllet i arbetet, villkoren for arbetet och utfallet av arbetet (omsorgskvalitet)
fanns med. Analyserna sammanfattades déarfor p gruppniva. Tre frigeomréden ur
det totala intervjumaterialet utgjorde underlaget for analyserna: 1) Yrkesrollens
innehdll och grinser, 2) Arbetsvillkor och arbetstillfredsstillelse och 3) Omsorgs-
kvalitet. Analyserna av omsorgskvalitet relaterades till de 6vergripande mélen 1
socialtjdnstlagen om helhetssyn och flexibla och individuellt anpassade hjélpin-
satser. Underlaget for analysen var personalens konkreta beskrivningar av arbetet
med klienterna, inte personalens egna virderingar av omsorgskvaliteten.

Resultat

I studien identifierades klientrelaterade arbetsuppgifter 1 tre olika typer av upp-
giftsomrdden. Det forsta omrddet kan ses som hemtjdnstens mer traditionella an-
svarsomrdden med arbetsuppgifter inriktade pa service och omsorg. Uppgifterna
innefattade hemmets skotsel inklusive tvitt och mat, drenden och inkop, personlig
omsorg sdsom att hjilpa klienterna att duscha, kli sig, g pa toaletten, tandhygien
etc. Uppgifter var ocksd ombudsfunktioner och ledsagning samt uppgifter som
syftar till att tillgodose sociala och emotionella behov, att lyssna, trosta och sam-
tala, ta en kopp kaffe tillsammans eller spela nigot spel. Ett andra uppgiftsomréde
utgjordes av sjukvirdande och fysiskt rehabiliterande uppgifter. Uppgifterna inne-
fattade exempelvis sdrvard, medicinutdelning och kateterbyten men ocksé att be-
vaka klienternas hélsotillstdnd och kontakta sjukvérd vid behov. Fysiskt rehabili-
terande uppgifter var massage, sjukgymnastiska 6vningar och géngtrining. Ett
tredje uppgiftsomréde representerade en mer socialpedagogisk inriktning dér in-
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satserna syftar till att stodja och utveckla klienternas egna resurser. Det handlar
om hjélp till sjidlvhjilp med syftet att 6ka klienternas oberoende och sjilvstiandig-
het.

Med utgéngspunkt frén vilken klientgrupp och vilka uppgifter som ingick 1
vardbitriddenas arbete jamfordes fyra typer av grupper med olika arbetsinnehéll
eller olika typer av arbetsdelning enligt figur 1 nedan.

Specialisering - uppgifter

Ja Nej
Arbetsgrupper som ir Arbetsgrupper som &r
specialiserade pa psykiskt specialiserade pa psykiskt
Ja funktionshindrade och har funktionshindrade och har
avgrinsade ansvarsomrdden | breda ansvarsomrdden
Specialisering —
klientgrupp
Arbetsgrupper som arbetar Arbetsgrupper som arbetar
med olika klientgrupper med olika klientgrupper
Nej och har avgrinsade och har breda
ansvarsomraden ansvarsomraden

Figur 1. Kategorisering av arbetsgrupper som specialiserade eller icke-specialiserade pa
klientgrupp respektive uppgifter

I studien analyserades hur avgrinsningen av arbetsinnehdll kunde forstas i for-
héallande till omsorgskvalitet och arbetsvillkor. Jamforelsen mellan de olika kom-
binationerna visade att arbetsvillkoren ur flera synpunkter var simst for de vérd-
bitrdden som arbetade som “generalister” badde vad géller klientgrupper och upp-
gifter. Den stOrsta obalansen mellan arbetskrav och resurser fanns hir. Den sam-
manlagda kravnivin som generalistarbetet innebar blev mycket hog samtidigt som
omsorgsgivarna stod ensamma utan stod i det svara arbete de var satta att utfora. I
denna modell var arbetsinnehdllet granslost satillvida att omsorgsgivarna inte sig
mojligheter till avgrinsning i forhallande till arbetsgivarens krav. En viss typ av
avgriansning kunde diremot ske i forhéllande till klienternas utryckta behov och
onskemél genom mer eller mindre medvetna psykologiska strategier att hantera
psykisk péfrestning.

Uppgiftsspecialisering visade sig fordelaktig ur arbetsmiljosynpunkt dé ett av-
gransat arbetsomride gav rimliga arbetskrav. Detta var tydligt bdde betriffande
kvantitativa och kvalitativa krav. Omsorgsgivarna upplevde att de hann gora vad
de skulle och att de kunde ge en god kvalitet. Baksidan av denna typ av specia-
lisering handlade om negativa konsekvenser for omsorgskvalitet. Omsorgsgi-
varnas mojlighet att leva upp socialtjanstlagens mal om helhetssyn samt flexibel
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och individuellt anpassad hjélp begrinsades av den funktionella avgrinsningen.
Det fanns ocksé tendenser som tydde pé att personalens inriktning styrde, snarare
an klienternas behov liksom att personalens inriktning kunde innebéra en
utsortering av klienter.

Den kombination som bést balanserade god omsorgskvalitet med bra arbetsvill-
kor var den arbetsdelning som innebar att vardbitridesgrupper kunde specialisera
sig pa en sdrskild klientgrupp men med bredd 1 uppgifter. Klientspecialisering
framtradde som en mojlig vig att direkt dstadkomma en bittre balans mellan ar-
betskrav och resurser och indirekt skapa forutséttningar for en god omsorgskvali-
tet. Specialiseringen medforde fordjupade kunskaper om klientgruppens proble-
matik och mojliggjorde ocksé en kontinuitet 1 kontakter, metoder, problem och
samarbetspartners. Att vardbitrddena arbetade som generalister nér det géller upp-
gifter innebar, trots klientspecialiseringen, ett brett och komplext ansvar. Detta
innebar ocksai att en vil fungerande stodstruktur framstod som viktig for att vérd-
bitrddena skulle kunna hantera uppgifternas komplexitet och utveckla savél bredd
som djup i kompetens.

Studie III. Boundaries in home care work

Denna studie bygger pé enkétdata insamlade infor ett forandringsprojekt i Solna
kommun. Utvirderingar av studier inom ramen for projektet har skett i samarbete
mellan forskare vid Stockholms ldns landstings Yrkesmedicinska enhet, Arbets-
livsinstitutet och Karolinska institutet (Petterson, 2002). Genom att frigor om
klientgrupper och arbetsuppgifter kunde inkluderas 1 den enkét som konstruerades
for projektet gavs ett tillfélle att prova resultaten i studie Il med en annan forsk-
ningsmetod och pa en storre undersokningsgrupp. Datainsamlingen genomfordes
under perioden november 1999 till februari 2000.

Syfte och frdgestdllningar

I denna studie undersoktes olika typer av arbetsdelning for vardbitraden/under-
skoterskor inom éldre- och handikappomsorgen inom en kommun. Arbetsdelning
refererar hdr till bredden 1 ansvar for olika arbetsuppgifter respektive klientgrup-
per. Syftet med studien var att prova om olika typer av arbetsdelning har betydelse
for omsorgsarbetarnas upplevelse av arbetsvillkor (krav, kontroll, stod), deras
hilsa och vilbefinnande liksom deras bedomning av klientrelationer och om-
sorgskvalitet.

I enlighet med resultaten i studie II stédlldes hypoteserna att 1) uppgiftsspeciali-
sering och dven 2) klientgruppspecialisering samvarierar med béttre arbetsvillkor.
Eftersom bittre arbetsvillkor kan forvintas generera bittre hilsa stéilldes dven
hypotesen att 3) specialisering i uppgifter och/eller klientgrupper skall vara asso-
cierad med en hogre grad av hilsa och vilbefinnande. I linje med kritiken mot
specialisering inom omsorgsforskning - att funktionell specialisering motverkar
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individuell anpassning, helhetssyn etc. - stilldes hypotes att 4) uppgiftsspeciali-
sering samvarierar med ett negativt utfall betriffande omsorgskvalitet och klient-
relationer. I linje med resultaten i studie II och @ven Goughs (1987) diskussion
stilldes hypotesen att 5) klientspecialisering samvarierar med ett positivt utfall nér
det géller klientrelationer och omsorgskvalitet.

Deltagare

Enkét och svarskuvert distribuerades till all personal, 883 anstillda vid 14 arbets-
platser inom &ldre- och handikappomsorgen i en storstadskommun. Arbetsplat-
serna fanns inom Oppen hemtjénst, vid servicehus och dldreboenden. Tre enheter
drevs i privat regi och dvriga i kommunal regi. Svarsfrekvensen var efter tre pa-
minnelser 68 procent (n= 601). Av de svarande var 80 procent vardbitriden eller
underskoterskor, resterande var sjukskoterskor, verksamhetschefer och ovrig per-
sonal. I studien ingick enbart de underskoterskor och vérdbitriden som arbetade
dag eller dag/kvill (387 personer). Ytterligare 46 personer togs bort under katego-
riseringen, vilket gav 341 personer 1 studiegruppen.

Metoder
Inledningsvis kategoriserades respondenterna som mer eller mindre specialiserade
avseende uppgifter respektive klientgrupper. Analyser av frigor om vilka klienter
respondenterna arbetade med visade tre typer av klientgrupper: Blandad, Aldre
och Demenssjuka. Betriffande kategorisering av respondenterna avseende upp-
gifter kombinerades ett kvalitativt och ett kvantitativt forfaringssétt ddar hansyn
togs till bdde antal uppgifter och typ av uppgiftsomrade. Tre olika uppgiftsomra-
den, service/omsorg, sjukvérd och socialpedagogik, respresenterade mojliga av-
gransningar i arbetet. Eftersom bara ett fatal individer hade uppgifter inom ett
uppgiftsomrdde blev jimforelsegrupperna generalister, med uppgifter inom samt-
liga tre block och specialister med uppgifter inom ett eller tvd omréden. Ordet
“specialister” anvdnds sdlunda i meningen ett mer avgrinsat uppgiftsomride. For
att prova om arbetsdelningen hade betydelse for personalens arbetsforhillanden i
ndmnda avseenden anviéndes tvdvigs variansanalys. Oberoende variabler i vari-
ansanalysen var klientgrupp (blandade, dldre, dementa) samt arbetsuppgifter (ge-
neralister, specialister). Provningar av medelvérdesskillnader for klientgruppsva-
riabeln genomfordes med Scheffe’s post-hoc test.

I tabell 1 visas antal individer i de sex undergrupper som blev resultatet av ka-
tegoriseringen utifrdn klientgrupper och arbetsuppgifter.
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Tabell 1. Urval och kategorisering av underskoterskor/vardbitrdden. Antal respondenter i
de sex undergrupperna.

Arbetsuppgifter Klientgrupp

Blandad Aldre Dementa Total
Generalister 78 131 36 245
Avgrinsade 11 60 25 96
Total 89 191 61 341
Resultat

Resultaten bekriftade hypoteserna att uppgiftsspecialisering och klientgrupps-
specialisering var associerad med bittre arbetsvillkor. Variansanalysen bekriftade
ocksd hypotesen om specialisering och hélsa. Klientspecialisering hade en positiv
effekt nér det giller fysisk utmattning och uppgiftsspecialisering hade en positiv
effekt nir det giller arbetsrelaterad stress. I studien stilldes ocksd hypoteserna att
klientgruppspecialisering skulle vara associerad med ett positivt utfall vad géller
omsorgskvalitet och klientrelationer medan det omvinda gillde for uppgiftsspeci-
alisering. Resultaten bekréftade att klientspecialisering var relaterat till positiva
klientrelationer medan inga skillnader fanns 1 omsorgsgivarnas upplevelse av
omsorgskvalitet. Omsorgsgivare som arbetade med en blandad klientgrupp skiljde
sig frdn de andra tvd genom att de oftare arbetade med klienter de ogillar och att
de mer séllan hade personliga relationer med sina klienter. Daremot kunde hypo-
tesen att uppgiftsspecialisering skulle vara associerad med en mer negativ bedom-
ning av omsorgskvalitet och klientrelationer inte bekréftas. Interaktionseffekten
betriffande variabeln, arbete med klienter man ogillar, visade att monstret mellan
uppgiftsspecialister och generalister i de tre klientgrupperna skilde sig &t. Upp-
giftsspecialisering resulterade sélunda i mer problematiska klientrelationer endast
bland klientspecialiserade omsorgsgivare, medan motsatsen géllde for personal
som arbetade med en mer heterogen klientgrupp. Sammanfattningsvis kan ségas
att resultaten visar ett genomgaende monster som pekar pd den sérskilt svira
kombinationen att vara generalist 1 uppgifter och arbeta med en blandad klient-
grupp. Det dr personal med detta breda arbetsinnehdll som genomgéende uppger
svarare arbetsvillkor, rapporterar om stress och trotthet och i storre utstrackning
upplever klientrelationer som problematiska.

Studie IV. Svara moten i omsorgsarbete

Denna studie genomfordes 1 (likhet med studie II) inom ramen for projektet
“Hemtjdnsten moter psykiatrin — arbetsmiljo och omsorgskvalitet” som startades
vid Arbetslivsinstitutet i samband med psykiatrireformens genomforande. Re-
spondenterna 1 studie IV &r sdledes desamma som 1 studie II med undantag for att
tre omsorgsgivare inte inkluderats i denna studie. Ett vardbitride togs inte med dé
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cirka 30 minuter av hennes intervju (som till stor del handlade om relationerna till
klienterna) inte blev inspelad. Tva boendestodjare togs inte heller med dé de till-
horde en nystartad verksamhet och de hade dnnu inte s ménga egna klienter. De-
ras framtida roll var att ha egna klienter och att fungera som handledare till andra
boendestdds- och vrdbitrddesgrupper. Intervjuerna med dem hade dérfor en né-
got annorlunda karaktér och en storre tyngdpunkt pé arbetsorganisation.

Syfte och frdgestdllningar

I forskningen om arbete och arbetsvillkor i dldre och handikappomsorgen har re-
lationer till klienter framstétt som en viktig kélla till sdvil motivation och arbets-
tillfredsstillelse som stress och ohilsa. Relationerna har framst belysts frén ett
“utifrdn och in perspektiv” dér diskussionen har handlat om hur yttre villkor un-
derminerar mojligheten for omsorgsgivare att etablera fungerande relationer med
omsorgstagarna. Flera studier (Astvik & Aronsson, 1994 a; 1994b; Larsson, 1996;
Thulin, 1987) har visat att det finns svéra relationer, ddremot dr kunskaperna
mindre om hur dessa svira relationer ser ut och varfor relationerna ir svéra. I
denna studie var de svdra relationerna i fokus. Studien kan delas in i tre huvudfré-
gor. Utifrdn omsorgspersonalens beskrivningar av svéra klientrelationer identifie-
rades aspekter som gor en relation svér. En andra friga handlade om omsorgsper-
sonalens strategier (coping och psykologiska forsvar) att hantera dessa svéra rela-
tioner. En tredje frdga handlade om vilken betydelse arbetsvillkor sdsom tillging
till olika typer av stod, handledning, konsultation och utbildning har fér omsorgs-
givarnas sitt att hantera svara relationer. Studien avsig med andra ord att under-
sOka svdra moten i omsorgsarbete, personalens strategier i dessa moten samt hur
vissa arbetsvillkor pdverkar personalens strategier.

Deltagare

I studien ingér 16 omsorgsgivare inom &ldre- och handikappomsorgen, tio vard-
bitrdden och sex boendestddjare frén tre olika kommuner och nio olika arbets-
grupper. Boendestodjarna och tre av vardbitrddena arbetade i huvudsak med per-
soner som har en psykiatrisk problematik, medan resterande vérdbitriden arbetade
med flera olika klientgrupper sdsom fysiskt sjuka och funktionshindrade, dldre
med olika dlderssjukdomar, ménniskor med utvecklingshandikapp men dven
minniskor med psykiatrisk problematik. Alla respondenter utom en hade nigon
form av vard- eller omsorgsutbildning, sdsom vérdbitridde, underskoterska, men-
talskotare, fritidsledare eller den nyare gymnasieutbildningen social omsorgslinje.
Respondenterna var mellan 25 och 55 &r och hade jobbat mellan 5 och 25 &r i né-
gon form av vird/omsorgsarbete.

Metoder
Studien bygger pé kvalitativa datainsamlingsmetoder. Personalen skrev forst dag-
bok under en arbetsvecka. Direfter genomfordes deltagande observation med
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varje respondent under en arbetsdag och sist genomfordes individuella intervjuer.
Syftet med dagbockerna och deltagande observation var att undvika en alltfor
teoretisk styrning och att kunna genomféra intervjuer som anknét till den aktuella
personalens vardagsverklighet och tala om konkreta exempel, dels att 6ka tillfor-
litligheten 1 intervjuerna och dstadkomma fylligare beskrivningar. Intervjuerna
varade mellan en och en halv timme och cirka tre timmar och de utskrivna inter-
vjuerna omfattar cirka 600 sidor, varav uppskattningsvis hélften mer direkt beror
frigestillningarna i denna studie. Efter ett flertal genomlésningar av varje enskild
intervju delades materialet upp enligt de tre huvudfrdgorna, dvs. text som handlar
om svéra relationer, text som handlar om personalens strategier (coping och psy-
kologiska forsvar) samt text som beror betydelsen av arbetsvillkor sdsom tillgéng
till olika former av stod, handledning, konsultation, utbildning och belastning for
vardbitradenas sitt att hantera svira relationer. Innehéllet i berittelserna abstrahe-
rades sedan till ett antal temata. Denna analysmetod kompletterades med en per-
sonansats for att &stadkomma en sammansatt forstdelse av varje respondents upp-
levelse av svira moten, strategier och arbetsvillkor. I denna analys var ambitionen
att utifrn empatisk forstielse analysera den enskilda personen med de tre frége-
stillningarna i fokus. Intervjuerna analyserades sdledes horisontellt/tematiskt och
vertikalt for en sammansatt forstéelse av varje enskild person. Analyserna var
inspirerade av copingteori och psykodynamisk teori.

Resultat

Moten. 1 studien identifierades nio olika typer av svra moten som sammanfatt-
ningsvis kan sdgas handla om: 1) Behov och behovande 2) Att kénna sig anvind i
relation till klienterna 3) Krankningar och att inte kunna séga ifrn 4) Nérhet och
beroende 5) Ansvar och skuld 6) Depressioner och nedstimdhet 7) Angest och
utsatthet 8) Otillracklighet 9) Kunskapsbrist.

Strategier. Omsorgsgivarnas forsvar och copingstrategier delades i konstruktiva
respektive icke-konstruktiva strategier. Bigge typerna syftade till att omsorgs-
arbetaren skulle overleva i det svdra omsorgsarbetet men pa olika sétt och med
olika konsekvenser. Konstruktiva strategier mobiliseras utifrén insikten att en
situation dr sméartsam och strategierna syftar till att skydda sig sjéilv for att kunna
utfora arbetet. De konstruktiva strategierna syftar till att i nigon mening foréndra
det svdra motet for att finnas kvar och hélla ansvaret levande. Forandringarna kan
gilla moétets mening och forstéelse liksom motets villkor och forutsittningar. De
konstruktiva strategierna handlade om att: 1) oka sitt tolkningsutrymme genom att
sOka och ta in ny kunskap for forstielse i det svira motet; 2) dela ansvar med
kollegor, andra yrkesgrupper eller handledare; 3) separera ut egna kinslor frén
klientens och tolka svéra kinslor; 4) skapa mer realistiska férvdntningar 1 arbetet
genom att modifiera och verklighetsanpassa krav pa egna insatser och klienternas
prestationer; 5) tydliggdra rollen genom att reflektera over hjélparrollen och egna

31



forvintningar i motet och 6) krdva rimliga resurser, tid och forutsittningar att
utfora ett uppdrag.

De icke-konstruktiva strategierna mobiliseras for att pd olika sitt forneka verk-
ligheten vilket innebir att omgjliga situationer kan fortgd och till och med forvér-
ras. De icke-konstruktiva strategierna har konsekvenser for kvaliteten 1 sdvil ar-
bete som omsorg da de distanserande, avstingande och undvikande strategierna
mer eller mindre medvetet syftar till att minska kontakt, kinslor och ansvar i rela-
tion till klienterna. De icke-konstruktiva strategierna kunde vara: 7) konfrontativa
- omsorgsgivarnas villkor eller regler styrde moétet, reglerna innebar en objektifi-
ering och 1 stillet for att motas som subjekt skapades ett ’vi mot dem™; 8) ranso-
nerande och moraliserande - att akta sig for att ge for mycket eller att bagatelli-
sera egna och klienters behov och upplevelser liksom att forhélla sig till klientens
behov genom att moralisera och fora rittviseresonemang; 9) fysiskt och psykiskt
distanserande - att undvika personkontinuitet och att skapa distans genom for-
mellt och distanserat forhallningssitt i motet; 10) fornekande - svara saker fortegs
och undveks, tudelning av ont och gott for att 6ka avstdndet mellan klienternas
svéara beldgenhet och den egna; 11) kompensatoriska - med maximal anstringning
forsoka gora klienterna ndjdare, friskare och gladare; 12) avstingande och an-
svarsbefriande - omsorgsgivarna undvek engagemang och ansvar; 13) vdrdideo-
logiska - olika typer av vardideologier kunde innebéra en reducerad och forenk-
lade minniskosyn vilket skyddar omsorgsgivare frén ansvar.

Arbetsvillkor. 1 studien framgick att minga av de svira motena kunde underléttas
eller hanteras genom olika typer av organisatoriskt stod. Olika typer av stod som
hjilper omsorgsgivarna i de svra métena, inte minst genom att skapa mojligheter
for konstruktiva strategier handlar om att organisationen: 1) ger kunskaper som
motsvarar uppgifterna via utbildning, fortbildning och handledning 2) uppmirk-
sammar arbetets emotionella, intellektuella krav och ger stéd och tid for relations-
arbetet, det vill sdga en héllande organisation 3) mojliggor ansvarsfordelning som
mildrar den enskildes borda 3) ger tid och resurser som motsvarar de krav som
stélls och 4) uppvirderar omsorgsarbetet bdde vad giller synen pa insatserna och
16nen.

Diskussion

Denna avhandling syftar till att undersoka omsorgsarbetets arbetsinnehdll och
arbetsvillkor och stilla detta i relation till stress och hélsa liksom omsorgskvalitet.
Diskussionen av studiens resultat kommer att fokuseras kring tre teman som haft
varierande utrymme i de genomférda studierna. Ett forsta tema fokuserar indivi-
duella strategier och diskuterar coping och forsvar i relation till hilsa och om-
sorgskvalitet, ett andra tema &r det arbetsorganisatoriska dér arbetsdelning, kun-
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skap och kvalifikation utgér huvudfokus. I det tredje temat diskuteras studierna
utifrdn en arbetspsykologisk balansmodell. Inledningsvis skall dock négra gene-
raliserings- och metodfragor diskuteras.

Allman metoddiskussion

Arbetsorganisatoriska fragor

Studierna i denna avhandling genomférdes under den andra halvan av 1990-talet,
med undantag for studie I som genomfordes tidigare. Under denna period har
dldre- och handikappomsorgen blivit mera heterogen béde ifrdga om driftsformer,
organisation och hjdlptagare. Detta ger anledning till att ndgot ndrmare forsoka
diskutera och relatera resultaten till en dldre- och handikappomsorg som over tid
mer och mer kommit att priglas av méngfald. Frigestillningarna i studie II och III
ar influerade av 1990-talets verksamhetsfordndringar, speciellt de kommunali-
seringsreformer som inneburit ett fordndrat och utokat ansvar for klientgrupper
och uppgifter som tidigare varit inom landstingens huvudmannaskap. Resultaten i
Studie II och III som talar for behovet av avgriansning eller ndgon typ av speciali-
sering tar upp frigestéllningar som tidigare studier bara sparsamt berorts. Kraven
pa generalistkunnande och en bred hjilparroll har tidigare inte studerats som en
eventuell belastning utan den allsidiga och icke-specialiserade hjdlparrollen har
beskrivits som forutsattningar for god omsorgskvalitet (se t.ex. Warness, 1983).
Mainga av dessa studier dr gjorda under 1980-talet och tidigt 90-tal, och slutsat-
serna maste betraktas i ljuset av den tid nir studierna genomférdes.

I denna avhandling problematiseras det icke-specialiserade arbetet som ocksé
kan sdgas vara en tendens i det moderna arbetslivet som innebér en utveckling
fran vil avgrinsade eller specialiserade uppgifts- och ansvarsomradet till breda
och mer generalistinriktade uppgifter. Slutsatserna 1 avhandlingen har givetvis
relevans framst for de verksamheter dér nya arbetsuppgifter och ansvar forts till
organisationens frontpersonal och dir klientgruppen ér heterogen.

Studierna II och III genomférdes som ett urval av naturliga arbetsgrupper inom
tre kommuner, vilka utformat omsorgsarbetet pa olika sétt, respektive en total-
undersokning av dldre- och handikappomsorgen i en storstadskommun. Det finns
hitintills ingen statistik som ger en samlad bild av hur arbetet dr fordelat i olika
kommuner med avseende pé specialist/generalistinriktning. Generaliseringar och
slutsatser rorande forhdllanden pa nationell nivd kan dérfor inte goras. Studiernas
syfte och viktigaste resultat handlar om identifiering av arbetsinnehdll, kunskaps-
och kompetensbehov, liksom konsekvenser av olika avgriansningar for omsorgs-
kvalitet och arbetsvillkor. Frigan om specialisering eller avgrinsning utgor ingen
enkel kausal organisationsprincip som i alla lagen fungerar i en viss riktning utan
det beror pa en rad faktorer. Specialisering kan medféra en 6kad synlighet vad
betriffar den aktuella klientgruppen och for de omsorgsgivare som arbetar med
dem. Studie II inkluderar inga data om huruvida de omsorgsgivare som arbetade
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med dementa hade mer resurser for sin verksamhet. Dérfor bor resultaten tolkas
med viss forsiktighet. Specialisering kan betraktas som en process som kidnne-
tecknas av flera karaktéristika — 6kade resurser och synlighet, fordjupade kunska-
per och avgrinsade arbetskrav- som sammantaget leder till en bittre arbetssitua-
tion. | ett senare avsnitt dér olika typer av avgrinsningar diskuteras dr avsikten att
peka pé faktorer som paverkas och &r viktiga att ta hidnsyn till vid olika typer av
specialisering.

Avhandlingen gor inte heller ansprik pé att greppa hela problematiken med ar-
betsorganisationsfrdgor som kan vara viktiga ur ett arbetsmiljo- och omsorgs-
kvalitetsperspektiv. Arbetsorganisatoriska fordndringar som inte studerats i denna
avhandling handlar bland annat om bestillare - utférarmodellen som infordes 1
stor skala under 1990-talet, privatisering och bolagisering och éverhuvudtaget nya
styrsystem inom vérd och omsorg. Slutsatserna ifrdga om specialisering kan dock
1 princip gélla oavsett om det handlar om delade organisationer (bestéllning - utfo-
rande) eller privat - offentligt utférande. Generalist- och specialistfrigan ir ju inte
heller specifik for dldre- och handikappomsorgen utan finns mer eller mindre nér-
varande 1 all organisering av arbete.

Omsorgskvalitetsbegreppet
I avhandlingen undersoks arbetsinnehdll och arbetsvillkor utifrén ett perspektiv
som beaktar bdde arbetsmiljo och omsorgskvalitet. Utgdngspunkten for detta
dubbla perspektiv har varit studier som visat en nédra koppling mellan omsorgs-
kvalitet och arbetsmiljo (Astvik & Aronsson 1994b). I delstudie I framkom ocksd
att kvalitetsbrister i form av omsorgsgivarnas upplevelser att inte rédcka till for
vardtagarna var associerad med utslagning genom fortids- eller sjukpension. En-
kitstudiens form gav begriansade mojligheter att djupare analysera organisatoriska
och andra forhallanden som formade sambandet mellan arbetsmiljé och omsorgs-
kvalitet. I de fortsatta studierna har detta samband framstétt som viktigt att studera
och detta har frimst skett med kvalitativ metodik i delstudierna studie II och IV.
Slutsatser om omsorgskvalitet baseras pa personalens utsagor. En komplette-
rande ansats vore att dven anvidnda klienterna som informanter. Ett motiv for detta
kan vara att det kan finnas en diskrepans mellan vardbitridenas utsagor och klien-
ternas upplevelser. Ett annat fall som motiverar klientintervjuer kan vara att
personalen inte varseblir vissa aspekter av verkligheten, vilka &r betydelsefulla for
klientens upplevelse av god omsorg. Samtidigt finns ju sjdlvklara svarigheter med
att ha klienter med exempelvis minnestorningar som informationskéllor och upp-
giftslamnare. I avhandlingens delstudier har diarfér omsorgskvalitet undersokts
och diskuterats i forsta hand utifrdn vad som kan kallas objektiva kriterier, det vill
sdga kvalitet forstéds utifrdn tidigare forskning dir olika kvalitetsaspekter identi-
fierats. Kvalitet definieras ocksé utifrdn de officiella forvantningar som finns for-
mulerade bland annat i socialtjidnstlagen. Varken klienternas eller omsorgsgi-
varnas subjektiva virderingar av omsorgskvalitet bildar séledes underlag for ana-
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lyserna, utan angreppssittet har varit att relatera de studerade omsorgsgivarnas
berdttelser om hur arbetet utfors och organiseras till olika kvalitetsaspekter som de
finns givna genom lagstiftning och tidigare forskning.

De kvalitetsaspekter som frimst behandlas handlar om personkontinuitet, flexi-
bilitet och individuell anpassning, helhetssyn och brukarinflytande. Dessutom
framkommer kvalitetsaspekter som inte i ndgon storre omfattning uppméirksam-
mats i tidigare forskning om omsorgsarbete. Sddana aspekter handlar om om-
sorgsgivarnas psykologiska nérvaro 1 motet (Kahn, 1990; 1992) och mgjlighet till
professionell héllning (Holm, 1987; 1995; 2001) i relation till klienterna.

Svdra moten och strategier

Nir det giller resultat och slutsatser i studie IV dr en friga i vilken utstrickning
resultaten dr priglade av klientgruppens problematik. Ansatsen i studie I'V har
inneburit ett ndra studium av ett begrinsat antal personer dir ndgra centrala
aspekter i arbetet fokuserades. Olika typer av sviara moten liksom omsorgsgivares
strategier att hantera de svira motena identifierades och analyserades. Om andra
omsorgsgivare med andra klientgrupper hade ingétt, exempelvis personal och
vardtagare vid lderdomshem eller sirskilda boenden for demenssjuka, skulle
sannolikt fler typer av svdra moten och strategier kunna identifieras. Hér finns
utrymme for fortsatt forskning med sivél andra klientgrupper som studier av hur
personalens utbildning och organisatoriska forhallanden paverkar vad som kom-
mer att betraktas som svéra moten och vilka strategier som kommer till anvénd-
ning. En annan frdga handlar om svérigheten att kontrollera respondenternas
mojlighet och vilja att uppriktigt och Oppet beritta om sina upplevelser och hand-
lingar. Att studien inte har en klinisk ansats kan innebira vissa begriansningar nér
det giller respondenternas mdjlighet att ta upp svara och kanske skuld- eller
skamfyllda upplevelser. Studier som genomfors via exempelvis handlednings-
grupper skulle kunna ge ytterligare kunskaper om svira moten och strategier. Stu-
dien gor siledes inte ansprak pd att identifiera alla mojliga typer av svira moten i
omsorgsarbete utan resultaten skall snarare betraktas som exempel pa svira moten
och strategier 1 omsorgsarbete.

Coping och forsvar i relation till hilsa och omsorgskvalitet

I tidigare avsnitt har en allmén introduktion till forskning om copingstrategier och
psykologiska forsvar presenterats. Coping och forsvar som tillhor ett psykologiskt
interaktionistiskt forskningsperspektiv har inte haft ndgon framtridande plats i
den skandinaviska omsorgsforskningen som mer haft ett sociologiskt perspektiv. I
denna avhandling har coping och forsvar undersokts i studie I, II och framforallt i
studie IV. Delstudie I som hade ett sérskilt fokus pé hilsa identifierade faktorer
associerade med sjuk/fortidspensionering. Forutom funktionella hinder och psy-
kosomatiska besvir var det omsorgsgivarnas copingstrategier och upplevelser i
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relation till klienterna som diskriminerade mellan de bigge grupperna. Det faktum
att arbetsvillkorsvariablerna, kontroll, krav och utvecklingsmdjligheter inte dis-
kriminerade mellan grupperna kan vara ett utryck for att arbetet var organiserat s
att skillnader i objektiva arbetsvillkor var sma. Med begrinsad variation i arbets-
villkor kommer omsorgsgivarnas individuella forhé&llningssétt gentemot hjélpta-
garna att f en relativt stor vikt. Forvantningar och uppfattningar om vilka behov
som skall tillgodoses kommer fran hjidlptagare och fran vérdbitradet sjilv, utifrin
egna ideal om en god omsorg. Utifrén organisatoriska forhillanden och den egna
forestillningen om vad arbetet gér ut pd handlar vardbitridena pa olika sitt. Re-
sultaten antyder tvd motsatta strategier att hantera de krav arbetet stéller med kon-
sekvenser for hilsa och omsorgskvalitet. A ena sidan kan vérdbitridena beméta
hjdlptagarna genom att sétta grianser och utfora hjilpen utifrén regler och princi-
per och utan hénsyn till individuella behov. Problemet med detta forhallningssétt
ar att hjdlptagarna har varierande behov, krav och forvintningar, som inte alltid
overensstimmer med den foreskrivna hjédlpinsatsen och motet med klienten blir
déarfor mer konfliktfyllt. Forutom att griansséttande strategier paverkar motet i ne-
gativ riktning forstors sannolikt ocksé arbetets framsta killa till motivation och
tillfredsstillelse. A andra sidan kan vérdbitridena forsoka att beméta och tillgo-
dose hjilptagarnas behov och 6nskemdl, dven om detta innebir att g& utover vad
arbetet formellt krdver och trots detta upplever vardbitridena otillrdacklighet och
skuld 6ver att inte rdcka till. Anpassning och underordning i forhéllande till klien-
ternas behov kan ses som att virdbitrdadena kompenserar organisationens brister
med egna insatser - en strategi som ur hilsosynpunkt forefaller problematisk. Re-
sultaten 1 studie I tyder alltsd pa tv4, pd varsitt sitt, problematiska strategier i ar-
betet.

Resultaten i studie I motiverade fordjupade studier av strategier, vilket har skett
med kvalitativ metodik i studie IT och IV. I studie IV var syftet att fordjupa forsta-
elsen av omsorgens moéten genom att sirskilt fokusera svdra moten och omsorgs-
givarnas forsvar och copingstrategier i1 dessa moten. I studien identifieras ett fler-
tal olika strategier varibland de tv4 strategierna i studie I kan urskiljas, ndrmast da
under de icke-konstruktiva strategierna. Grinssittande strategier exemplifierades
under strategier som jag bendmner konfrontativa (villkor/regler styr métet, vi mot
dem, objektifiering), ransonerande (ge sa lite som mojligt, jamfora, bagatellisera)
distanserande (undvika personkontinuitet, formellt/distanserat forhéllningssitt),
det vill sdga strategier som syftar till att minska kontakt, kénslor och personligt
ansvar i relation till klienten. I studien identifierades ocksé en typ av strategi som
kan tinkas motsvara det underordnande forhallningssittet som var utmirkande for
de fortidspensionerade vérdbitradena. De kompensatoriska strategier som innebér
att vardbitridena anstrianger sig maximalt och forsoker arbeta hirdare, snabbare
och bittre for att forsoka tillgodose omsorgstagarens behov tycktes dndé leda till
en form av utmattningstillstind dér andra typer av strategier tar vid. Nér man,
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trots anstrangningar, inte kan hjilpa kan avstdngande och ansvarsbefriande stra-
tegier skydda omsorgsgivaren frin fortsatt engagemang och ansvar. I studie IV
framkom ocksa andra icke-konstruktiva strategier som hade konsekvenser for
omsorgskvaliteten, ndmligen omsorgsgivarnas férnekande dar svéra kénslor och
upplevelser fortigs och stots bort samt strategier som skyddade personalen frin
ansvar via en formulerad vadrdideologi.

En viktig slutsats frdn studie IV handlar om hur arbetsvillkoren skapar svéra
moten men ocksd att arbetsvillkoren paverkar omsorgsgivarnas handlingsrepertoar
1 val av strategi. Hur organisationen bakom vérdbitrddena 4r utformad har alltsd
stor betydelse for vad som hinder i motet mellan vardbitride och klient. Olika
typer av organisatoriskt stod - tid, kunskaper, psykologiskt stod — dr viktiga forut-
sdttningar for omsorgsgivarnas mojligheter till konstruktiva strategier i de svéra
motena.

Att skapa organisationer som ger forutsittningar for konstruktiva strategier i
motet med klienterna dr givetvis angeldget ur ett omsorgskvalitetsperspektiv men
dven ur ett arbetsmiljoperspektiv. Niar omsorgsarbetare “’tvingas till” icke-kon-
struktiva strategier undermineras eller skadas en del av arbetets inneboende goda
kvaliteter. Ur ett arbetsmiljoperspektiv kan det sdledes sdgas vara angelédget att ta
vara pé och skapa forutsittningar for omsorgsgivarna grundliggande motivation
for arbetet, ndmligen att kunna hjilpa andra ménniskor.

I nésta avsnitt om arbetsorganisation kommer ytterligare aspekter av strategi-
perspektivet diskuteras, pa det sitt strategierna framtriadde i studie II, s& som av-
gransningar och sitt att hantera arbetsbelastning.

Arbetsorganisation och kvalifikation

Hemtjédnstens arbetsorganisation och personalens yrkeskunnande formas pa en
overgripande niva for att uppfylla socialtjanstlagens mél. Dér heter det bl. a att
verksamheten skall bygga pa respekt for méinniskornas sjdlvbestimmanderitt och
integritet. Det heter vidare att insatserna for den enskilde skall utformas och
genomforas tillsammans med honom eller henne och vid behov i samverkan med
andra samhillsorgan och organisationer. Vidare skall socialnimnden verka for att
dldre ménniskor fir mojlighet att leva och bo sjéalvstindigt under trygga forhéllan-
den och ha en aktiv och meningsfull tillvaro i gemenskap med andra. De ildre
som behover skall {4 stod och hjélp i hemmet och annan léttdtkomlig service. Den
arbetsorganisatoriska utmaningen handlar om att skapa en organisation som kan
svara upp mot socialtjdnstlagens mél om en flexibel och individuellt anpassad
hjilp. Kravet tillspetsas genom den 6kande heterogeniteten i klientgruppen. Ett
kriterium pa hog kvalitet 1 vird och omsorgsverksamheter &r att organisationen
kan hantera individuell och social variation bland hjilptagare. I det foljande skall
arbetsorganisation, kompetenskrav, arbetsmiljo och omsorgskvalitet diskuteras
med utgdngspunkt frin begreppet arbetsdelning. Hér fordjupas den 1 inledningen
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antydda arbetsdelningen utifrin tre olika perspektiv som alla édr av betydelse for
att skapa en vil fungerande arbetsorganisation i dldreomsorgen. Delstudiernas
resultat relateras till tidigare forskning om arbetsorganisationsfrdgor inom &ldre-
och handikappomsorgen

Arbetsdelning med fokus pd personliga relationer

En grundlédggande forutsittning for god kvalitet dr att organisera verksamheten si
att det finns en kontinuitet i relationerna mellan givare och mottagare av omsorg
(Edebalk m.fl., 1992; Strom, 1997). Aldre- och handikappomsorgen utmirker sig
kanske mer 4n andra ménniskovirdande verksamheter genom att personkédnnedom
och personliga relationer &r ett sd viktigt kriterium for att omsorgen ska fungera
tillfredsstédllande. Eftersom arbetet sker i ett personligt mote — i en relation - kan
inte omsorgsgivarna bytas ut utan att omsorgsinsatsen forindras. Men att organi-
sera for personkontinuitet kraver omsorgsgivarnas aktiva delaktighet. Det handlar
om omsorgsgivarnas vilja och férmdaga att uppritthélla denna typ av arbetsdel-
ning. I delstudie IV framgick hur svira moten kan leda till att omsorgsgivarna
forsoker spiada ut kontakten genom olika distanserande strategier (se ocksd Rin-
nan & Sylwan, 1994; Menzies Lyth, 1988) Bristande personkontinuitet méiste
séledes dven forstés utifran ett psykologiskt perspektiv dir kontinuitet och nérhet i
relationerna till klienterna stéller andra typer av psykologiska krav pa personalen.
De svéra sidorna i arbetet blir s mycket mer ett personligt ansvar for det enskilda
vardbitriadet. I studie II och IV framgér betydelsen av olika typer av organisato-
riskt stod for att personalen skall kunna uppritthélla 1angvariga relationer med
klienterna.

Betydelsen av personkontinuitet kan ocksé uttryckas som att en viktig kvalifi-
kation i omsorgsarbetet édr klientkunskap, det vill siga kunskapen om varje en-
skild omsorgsmottagare (Aronsson m.fl., 1995; Eliasson, 1987; Szebehely, 1995;
Silfverberg, 1996). Denna kunskap forvirvas 1 huvudsak 1 den pdgéende relatio-
nen med den enskilda klienten men bidrag till denna kunskap kan ocksd forvirvas
genom omsorgstagarens nirstdende och anhoriga och genom samverkande kolle-
gor. Denna kunskap ér siledes unik for varje enskild klient vilket innebér att en
organisation som inte tar hinsyn till personkontinuitet bortser frdn en av de mest
grundliggande kunskaperna i omsorgsarbetet. Att organisera arbetsinsatserna med
utgngspunkt frdn de personliga relationer som skapas mellan givare och motta-
gare av omsorg innebir exempelvis att personalen inte utan vidare kan byta ar-
betsplats. Att fora in olika typer av rotationssystem som forstor personkontinuite-
ten medfor siledes visentliga kompetensforluster.

Arbetsdelning med fokus pd planering och utforande

Den tidiga 6ppna hemtjinsten hade en mycket enkel organisation med liten admi-
nistrativ 6verbyggnad och ett svagt utvecklat styrsystem. Ett timanstillt vardbi-
trade hade sina” pensiondrer som hon hade hela ansvaret for. Servicehusen inne-
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bar en rationalisering av omsorgen utifrén tayloristisk industriorganisation och
dven frén sjukvérdens “lopande-band-system” (Gustafsson, 1987). Genom att dela
arbetet i ménga arbetsmoment, i form av korta insatser, skulle verksamheten ef-
fektiviseras. Problem med arbetsmiljé och omsorgskvalitet i denna organisations-
form blev alltmer uppenbara och har dokumenterats 1 en rad studier (se t.ex.
Aronsson, m.fl., 1994; Szebehely, 1995; Freed-Solfeldt, 1990; Thulin, 1987). Det
senaste decenniet har det sannolikt skett en retritt frin denna typ av organisation
och arbetsdelning men det saknas representativa studier som beskriver situationen
i detta avseende. Enligt Svenska kommunforbundets statistik (2001) har antalet
arbetsledare har minskat medan antalet baspersonal har 6kat under perioden 1995
till 1999. Strukturférdndringarna under 1990-talet kan ségas ha 6kat omsorgs-
personalens inflytande i meningen att de kan péverka sitt dagliga arbete nir det
géller att planera och organisera arbetet pa kort och 1ang sikt. Att personalen
upplever ett stort inflytande av detta slag framkommer 1 studie II och III och flera
andra studier (se t.ex. Aronsson, m.fl., 1995; Larsson 1996; Olsson & Ingvad,
2000).

En annan inflytandefriga handlar om baspersonalens mojligheter att pdverka
vilka och hur mycket hjédlpinsatser klienterna behover. Studie II visade att om-
sorgspersonalen uppfattade att de kunde paverka den bistdndsbedémda hjélpin-
satsen for sina klienter. De flesta ansdg ocksd att en del av ansvaret i arbetet var
att uppmirksamma och pétala sdvil 6kade som minskade behov hos sina klienter.
Andra studier under 1990-talet (Aronsson, m.fl., 1995; Olsson & Ingvad, 2000)
har visat olika tendenser 1 friga om medverkan och deltagande 1 bistindsbedom-
ning. A ena sidan finns exempel som visar att personalens inflytande minskat da
de forvéntas vara “utforare” av beviljade insatser utan att ta aktiv del i sjidlva be-
domningen. Vardbitridenas erfarenheter av om hjilpen ér tillrdcklig eller om tiden
ricker till tillvaratas inte. A andra sidan finns exempel p4 att virdbitridenas kun-
skap tas till vara vid bistindsbedomningen och i uppfoljningen. Kontaktmanna-
skapet, det vill sdga att ett vardbitrdde har huvudansvar for en omsorgstagare,
inkluderar ofta ett aktivt deltagande i bistindsbedomning och i uppfoljning av
densamma.

Frigan om arbetets planering och utforande beror dven vérd- och omsorgspla-
nering for enskilda klienter. Denna planering kan genomf6ras av olika yrkesgrup-
per beroende pé vardtagarens problematik. Trots att vardbitrdden och undersko-
terskor dr den personal som skall forverkliga en stor del av omsorgsplanernas
innehdll &r det inte sjdlvklart att de inbjuds att delta i besluten om dessa (se ocksé
Olsson & Ingvad, 2000). I studie II och dven i en tidigare studie av 16 kommuner
dér utvecklingsarbete bedrevs inom hemtjénsten (Aronsson, m.fl., 1995) framgick
att personal som tog en mer aktiv del i omsorgsplanering upplevde att deras kun-
skaper och arbetsinsatser blev synliga och vérdesatta i organisationen. De vardbi-
traden 1 studie II som arbetade som generalister avseende bade uppgifter och
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klientgrupper uppgav i minst utstrickning att de deltog i vird- och omsorgsplane-
ring. Resultaten i studie III visade att omsorgsgivarna som arbetade med en blan-
dad klientgrupp uppgav ldgre inflytande i friga om deltagande i vérd- och om-
sorgsplanering 4n de omsorgsgivare som arbetade med &ldre respektive dementa.
De som arbetade med dementa deltog i storst utstrickning i omsorgsplaneringen.

Ur kvalitetssynpunkt uppstér ett kunskapsbortfall i vird- och omsorgsnitverket
kring klienten nér baspersonalen inte tar aktiv del i vdrd- och omsorgsplanerna.
Det handlar om att sjukgymnaster, arbetsterapeuter, hemtjinstchefer, sjukskoter-
skor, psykiatri m.fl., inte far ta del av de kunskaper som vardbitrddena forvéarvar
genom sitt nidra och kontinuerliga arbete med klienterna.

Arbetsdelning med fokus pd uppgifter och klientgrupper

Eftersom vérdbitriadesarbetet blivit allt mer komplext med nya klientgrupper och
fler ansvarsomraden dr det relevant att diskutera arbetsdelning ocksa utifran de
olika uppgifter som skall utforas och de olika klientgrupper som skall hjélpas. Hir
handlar det om mojligheten till avgransningar genom specialisering — antingen pa
vissa arbetsuppgifter eller pé klientgrupper med likartade behov. Detta innebér att
vi behover veta vad det ar for slags arbete som utfors i dldre- och handikappom-
sorgen, vilka uppgifter och vilka ansvarsomréden som ingér i detta arbete. Denna
frdga har fokuserats i delstudie II och III. I den inledande kvalitativa studien iden-
tifierades tre olika typer av ansvarsomréden.

* Service och omsorgsuppgifter: Ersitta eller komplettera klienternas bristande
mentala och fysiska formagor och funktioner i det vardagliga livet (bl.a. hem-
mets skotsel, inkop, personlig omsorg sésom att hjilpa klienterna att duscha,
kld sig, tandhygien etc.) samt att agera som stéllforetrddare och stod i1 sociala
sammanhang (ombudsfunktioner och ledsagning). Har finns ocksd uppgifter
som syftar till att tillgodose sociala och emotionella behov, att lyssna, trosta
och samtala, ta en kopp kaffe tillsammans osv.

* Sjukvdrdande och fysiskt rehabiliterande uppgifter: Exempelvis sérvérd och
medicinutdelning men ocksé att bevaka klienternas hilsotillstdnd och kontakta
sjukvérd vid behov. Det fysiskt rehabiliterande arbetet kan innefatta massage,
sjukgymnastiska Ovningar, gdngtrining m.m.

* Socialpedagogiskt inriktade uppgifter: Insatser for att stodja och utveckla
klienternas egna resurser och undvika passivisering. Uppgifterna handlar om
hjélp till sjidlvhjilp med syftet att 6ka klienternas oberoende och sjilvstiandig-
het.

Den efterfoljande enkitstudie som omfattade samtliga anstillda vardbitriden och
underskoterskor 1 en kommun visade att 72 procent av personalen kunde klassi-
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ficeras som generalister avseende arbetsuppgifter di deras arbetsomride inklu-
derade de flesta av ovan angivna uppgifter. Personalen hade med andra ord en
bred rolldefinition som stémmer vil overens med den helhetssyn som efterstrivas
1 alla hjélp- och stddinsatser inom socialtjanstens verksamheter (SOU 1997:170;
SOU 1999:97). Jamforelser av arbetsgrupper med olika kombinationer av specia-
list/generalistinriktning avseende klientgrupp och arbetsuppgifter visade att den
modell som bist balanserade god omsorgskvalitet och bra arbetsvillkor var en
arbetsdelning som innebar specialisering pa en klientgrupp med bredd i uppgifter.
Enkitstudien bekriftade resultaten i den kvalitativa studien. Arbetsvillkoren var
genomgédende mest pafrestande for de vardbitraden och underskéterskor som ar-
betade med en blandad klientgrupp och var uppgiftsgeneralister. Den klientspeci-
alisering som kunde identifieras i studie III var inriktningen mot dementa om-
sorgstagare. Trots den vérd- och omsorgstyngd som demenssjukdomar medfor (se
t.ex. Melin Emilsson, 1998) rapporterar alltsd denna personal om relativt béttre
arbetsvillkor och relationer med klienterna. Att vara generalist i uppgifter och
arbeta med en mycket heterogen klientgrupp innebir en sirskild belastning. I det
foljande skall detta resultat — identifieringen av organisatoriska forhdllanden for
en 6verbelastad grupp — tas som utgdngspunkt for en diskussion om foérdndring av
arbetsdelningen.

Organisationsval- en skiss om arbetsmiljé och kvalitet

Med hjilp av figur 1 skall jag nu resonera om olika sitt att avgrinsa arbetsinne-
héllet i dldre- och handikappomsorgen och diskutera konsekvenser for kvalitet i
arbetet och omsorgen. Figuren bygger pa reellt observerade organisationslos-
ningar som hér typifierats (se studie II).

Rutan i det nedre hdgra hornet illustrerar en situation dir varje vardbitrdde och
underskoterska forvédntas kunna arbeta med i princip alla klientgrupper och dess-
utom 1 yrkesrollen inkludera traditionellt service- och omsorgsarbete, sjukvérd
och fysisk rehabilitering samt socialpedagogiskt arbete. Arbetssituationen kan
darfor betecknas som grinslos. Konkret kan det innebira att ett vardbitrade ar
kontaktperson for och arbetar med en édldre kvinna med demens, en annan éldre
kvinna med hjirtbesvir och astma som ofta drabbas av depressioner, en medel-
alders kvinna med ganska stora funktionshinder pa grund av den neurologiska
sjukdomen MS, en stroke-drabbad dldre man som har talsvérigheter och vissa
fysiska funktionshinder samt en yngre psykiskt sjuk man. Dérutéver hjilper hon
ett antal andra omsorgstagare som hon inte dr kontaktperson for. Hon forvintas
hjilpa dessa minniskor med service och omsorg, att bevaka deras hélsa och med-
verka 1 ett fysiskt, psykologiskt och socialt rehabiliterande arbete. Det dr uppen-
bart att hennes arbete stiller krav pa kunskaper inom ett extremt brett filt. Resul-
taten 1 studie II och III tyder pé att de samlade kraven skapar en arbetssituation
priglad av kvantitativ och kvalitativ 6verbelastning.
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Figur 2. Exempel pd olika sitt att avgrinsa arbetsinnehdllet och fordandringsvégar.

Den forsta pilen (1) illustrerar en utveckling mot en funktionell arbetsdelning. Har
arbetar hjdlpgivarna fortfarande med alla sorters klienter men med skillnaden att
de nu endast tillgodoser vissa bestdimda behov. I praktiken innebér denna modell
att hjélptagarna fér triaffa ménga fler hjilpgivare och vice versa att hjdlpgivarna
triffar ménga fler hjilptagare. Bristen pd kontinuitet forsvarar vardbitradets moj-
ligheter att forvarva kunskap om de enskilda klienterna. Arbetet dr uppgiftsstyrt
och begrinsar vardbitridets mojligheter att svara pa de behov som hjilptagaren
har 1 motet. Med andra ord kan det bli svart for personalen att leva upp till mélen
om en flexibel och individuellt anpassad hjilp. En utveckling som innebir att
olika vérdbitrdaden tar hand om olika typer av behov skulle sinka arbetets utveck-
lings- och lirandepotential. Arbetet rutiniseras och arbetsinnehallet utarmas®. Ar-
betsmiljoproblem handlar om kvantitativ snarare &n kvalitativ belastning.

En annan foridndringsstrategi innebir en avgriansning nir det géller uppgifter
och klientgrupper (pil 2). Denna strategi innebdr att vissa hjdlpgivare blir “exper-
ter” pd en mer avgriansad uppgift for en séirskild klientgrupp. Exempel &dr boende-
stodsgrupper for psykiskt sjuka som profilerar sig pd socialpedagogiskt arbete
(studie II). Ett problem med uppgiftsavgriansning &r att den leder till att fler hjilp-
givare maste involveras for att tillgodose de samlade vard- och omsorgsbehoven. I
fallet med boendestddsgrupperna for psykiskt funktionshindrade i studie II fick
hemtjédnsten ta hand om klienternas service- och omsorgsbehov. En sddan uppdel-
ning av omsorgsarbetet riskerar ocksé att hemtjénstens insatser ses som mer rutin-
betonade och mindre kvalificerade.” Ytterligare en konsekvens av uppgifts-

® Arbetsmiljoproblem och kvalitetsproblem med den hiir typen av tayloristisk horisontell
arbetsdelning finns som redan namnts dokumenterade i en rad studier (Aronsson, m.fl., 1994;
Szebehely 1995; Freed-Solfeldt, 1990; Thulin, 1987)

7 Arbetsmiljo- och omsorgsforskare (Gardell, m.fl., 1979; Gough, 1987; Werness, 1983) har
diskuterat hur specialisering inom vard och omsorg kan ha de negativa konsekvenserna att
okvalificerade och rutinbetonade uppgifter koncentreras till en grupp.
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avgriansning kan bli att vissa klienter inte passar in i “experternas” inriktning pé
arbetet. Studie II visade att boendestdodsgruppers inriktning pa socialpedagogiskt
arbete ledde till att ndgra av de svdraste klienterna hamnade hos hemtjénsten,
samtidigt som boendestddsgrupperna hade mer gynnsamma villkor med avseende
pa personalresurser och professionellt stod. Detta paradoxala resultat pekar pa
vikten av en helhetssyn dven nir det giller arbetsvillkor for olika personalgrupper
inom en kommuns dldre- och handikappomsorg. En specialiseringsprocess kan
leda till att vardbitrddena 1 hemtjdnsten, som kvarblivande generalister, blir bort-
glémda i en mycket ogynnsam arbetssituation béde ifrdga om arbetsbelastning och
1 tillgingliga resurser for stod. Organisationsmodellen har sdledes konsekvenser
for omsorgskvaliteten och riskerar dessutom att skapa ett A och B-lag i friga om
arbetsvillkor (jmf Gardell m.fl., 1979; Warness, 1983)

Den tredje fordndringsstrategin (pil 3) innebér avgriansningar s att vardbitri-
dena kan fordjupa sig mot en klientgrupp med en likartad problematik, exempel-
vis personer med demenssjukdomar, psykiska funktionshinder, neurologiska sjuk-
domar eller dldre multisjuka. Denna typ av avgridnsning har inte de negativa ef-
fekter som finns inbyggda i en funktionsuppdelning med minskad kontinuitet och
uppgiftsorientering. Det dr en specialisering i meningen avgriansning av ansvars-
omrade kombinerat med kunskapsfordjupning. Fokusering pa en nigorlunda av-
gransad klientgrupp mojliggor en kompetensutveckling, som gor att vardbitridena
kan forvirva och underhélla kunskaper som ér tillrdackligt djupa for att ge dem en
sdkerhet och trygghet i arbetet och samtidigt bidra till en béttre vird- och omsorg
for var och en av de klienter de hjilper. Fordjupade kunskaper erhélls exempelvis
genom att vardbitriden kan ta del av kunskapsutvecklingen som ror den aktuella
klientgruppen och ha kontakter med eventuella intresse- och anhorigféreningar.
Vérdbitradena kan vidare pd ett helt annat sitt 4n vid andra typer av arbetsdelning
ha en kontinuerlig samverkan och dialog med andra aktorer i klienternas nétverk
av vard- och omsorgsgivare. Vardbitradena kan ha en sammanhéllande roll som
“spindlar 1 nitet” utifrdn kombinationen av specifika kunskaper om den enskilda
klientens behov, 6nskemal och sitt att leva och mer generella kunskaper om
klientens problematik utifrdn det helhetsperspektiv som en allsidig och ldngsiktig
hjilp 1 hemmet innebir.

Praxiskunskap och utbildning

I den skandinaviska omsorgsforskningen har som tidigare némnts omsorgsperso-
nalens kunnande och yrkeskompetens fétt stor uppmirksamhet. Personkidnnedom
har framhéllits som kanske den viktigaste faktorn for kvalitet i omsorgen. I enlig-
het med detta har den erfarenhetsbaserade kunskapen betonats, framhivts och
forsvarats mot rationaliseringsstrategier, vilka & ena sidan syftat till att sonder-
stycka arbetet (tayloriseringen) och & andra sidan drivit en utveckling dér vardbi-
tridenas vardagserfarenheter hotats tringas undan genom vetenskapliggorande av
arbetet. Farhdgorna har d4 varit att det sker en distansering i forhallandet om-
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sorgsgivare - omsorgstagare. Resultaten i studie I, som har ett hdlsoperspektiv,
antyder att det finns situationer dér vardbitrddenas erfarenhetsbaserade kunskaper
ar otillriackliga och att distansering framtriader som en forsvarsstrategi for att
skydda vérdbitrddet. Studie I gav anledning att nirmare undersoka de arbetskrav
som stills pd personalen och den kompetens som behdvs for att svara mot dessa
krav. Den utveckling som pédgétt och pdgir inom omsorgsverksamhet mot en
alltmer heterogen klientgrupp, bland annat genom psykiatrireformen, var ytterli-
gare ett motiv for att ndrmare undersoka kompetenskrav. I studie I som var en
kvantitativ enkitstudie, med betoning pa individuella arbetsvillkor, strategier och
hilsa, undersoktes som tidigare nimnts inte det organisatoriska sammanhanget. |
studie II som genomfordes med fallstudiemetodik och kvalitativa datainsam-
lingsmetoder kunde utover arbetsvillkor ocksa organisationsaspekter som arbets-
delning liksom omsorgskvalitetsaspekter inkluderas, vilket gav mojligheter att
ocksd dra vissa slutsatser om organisationsformer och arbetsdelning. Ett huvud-
syfte i studie II var att hitta avgriansningar i uppgifter som skapade balans mellan
resurser och arbetskrav och mellan bra arbetsvillkor och god omsorgskvalitet.
Analysen ledde fram till en typologisering och avgrinsning baserad pé klient-
grupp och arbetsuppgifter, dér slutsatser kunde dras kring kunskaps- och kompe-
tensaspekterna men med samtidigt beaktande av omsorgskvalitet och arbetsbe-
lastning

I studie II och IV framgick att utbildning och handledning hjélpt vardbitrdadena i
svara moten och utvecklat klientkinnedomen. Kunskaperna har understott ett mer
empatiskt bemotande. Exempelvis kunde beteenden som vérdbitradena tidigare
upplevt som svarhanterliga personlighetsdrag forstds som en del av det psykiska
handikappet. Professionellt stod i form av exempelvis handledning verkar vara en
forutsattning for att vardbitrddet skall kunna hélla ett psykologiskt utrymme mel-
lan sig sjélv och klienten och dédrigenom undvika distanserande forsvarsstrategier.

Studierna i denna avhandling har visat att vardbitrddenas arbete dr bade intel-
lektuellt och emotionellt kridvande och att osékerhet och brist pd kunskaper fram-
stdr som viktiga anledningar till stress. Att forlita sig pd vardbitrddenas erfaren-
hetskunskap som en tillricklig vigledning i arbetet kan inte ses som en rimlig
utgéngspunkt®. Att ha likhetsperspektivet som utgéngspunkt — det vill séiga att
vardbitriadena utfor samma arbete hemma som pé jobbet och att det 4r samma
kompetens som krivs — kan fora till att viktiga kvalifikationskrav och de svérare
sidorna 1 omsorgens moten inte uppmérksammas. Kanske har betoningen av vérd-
bitrddenas erfarenhetskunskap ocksd medfort en fokusering pé att beskriva vad
vardbitriddena redan kan, medan kvalifikationskrav som kriver nya och fordju-

¥ Att det finns ett stort behov av kompetensutveckling inom éldre- och handikappomsorgen
konstateras dven i ett flertal uppfoljningsstudier i samband med de olika
kommunaliseringsreformerna. Bade personal och klientorganisationer upplever att behovet av
kompetensutveckling dr stort (Socialstyrelsen 1997:9; 1998:9, 1999:1; SOU 1997:51; Svenska
Kommunférbundet, 1999).
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pade kunskaper inte lyfts fram. Slutsatsen av studierna &r inte en nedgradering av
virdet och betydelsen av praxiskunskap utan att peka pd komplexiteten 1 arbetet
och poidngtera samspelet mellan den erfarenhetsbaserade kunskapen och utbild-
nings- och handledningsinsatser till stod for professionellt utdvande och utveck-
ling.

Inflytande, krav och stod

I det foljande skall jag summera och diskutera studiernas resultat med utgdngs-
punkt ifrdn ett arbetspsykologiskt balansperspektiv. Utgdngspunkten dr den
tidigare skisserade referensramen med huvudaspekterna inflytande, arbetskrav
och stod. Ett resultat 1 studien &r att inflytande och krav 1 arbetet dr dynamiskt
sammanvivda och dessa aspekter behandlas déarfor samtidigt i texten.

Inflytande och krav

I arbetslivsforskningen liksom i det praktiska utformandet av arbetsplatser har ett
stort inflytande setts som en viktig del av det goda arbetet (for en diskussion av
det goda arbetet se SOU, 1990:49; Grenholm, 1987; LO, 1991). Organisations-
trenderna i dagens arbetsliv med l&ngtgdende decentralisering och okat inflytande
for organisationens frontpersonal rimmar vil med “det goda arbetets” idéer, dir
den enskilda arbetstagaren sjélv far styra, utforma och ansvara for sitt arbete.
Aven inom omsorgsforskning har stor vikt lagts vid inflytande som en forutsitt-
ning for omsorgsgivare att kunna ge en individuellt anpassad omsorg (James,
1992; Szebehely, 1995; Warness, 1983; 1984; Eliasson, 1987). Inom omsorgs-
verksamhet har decentraliseringstrenden inneburit att nya arbetsuppgifter och
ansvar har lagts ut pa varje vardbitrdade. Det 4r omsorgsgivarnas ansvar att sjdlva
organisera och planera arbetet pa kort och 1ang sikt, inom ramen for de resurser
som stér till buds. De studerade verksamheterna (studie II, III och IV) var
priaglade av denna decentraliseringsidé.

I studierna (II, IV) framgick att inflytande i omsorgsarbetet kan betraktas bade
som en resurs som ger handlingsutrymme och som ett arbetskrav i meningen krav
pa att fatta beslut och ta ansvar for dessa. Omsorgsarbetet som det framstar framst
i studierna II och IV kan alltsd knappast karaktiriseras som tayloristiskt detaljstyrt
med en klar dtskillnad mellan arbetets planering och utférande. Den decentrali-
serade organisationen innebir andra typer av problem. Stort ansvar och krav pa
beslutsfattande kombinerat med svéra arbetsuppgifter kan skapa en arbetssituation
som ibland &dr svér att hantera med de resurser som de anstéllda har. Stress for-
medlas hir via upplevelser av otillracklighet. Psykisk pédfrestning och stress kan
vara en foljd av att inte hinna men @ven av att inte veta, kunna eller forsta.

Konsekvenserna av en decentralisering som skapar en obalans mellan resurser
och arbetskrav har inte fatt s stor uppmérksamhet 1 arbetslivsforskningen. En
ingéng till problematiken finns i forskningen om grédnsloshet och grinslosa orga-
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nisationer (Ashkenas, m.fl., 1997) eller det grinslosa arbetet (Allvin, m.fl., 1999).
Arbetssituationen for de enskilda individerna innebér 6kad autonomi och sjéalvbe-
stimmande 1 arbetet vilket ocksé stéller okade krav pd individerna pé att utveckla
oberoende och tillit till egen forméga (Allvin, m.fl., 1998). Forfattarna menar att
autonomi kriver av individen att veta vad hon ska gora och hur hon ska gora. I
studie IV som behandlade svira moten framgick att omsorgsgivarna hamnade i
situationer som de forvéntades att sjdlvstandigt klara av men att de ibland saknade
de forutsittningar som Allvin och medforfattare menar dr avgorande for auto-
nomi. Trenden mot en allt hogre grad av sjdlvstindighet i organisationer foljs av
individuell osidkerhet och dngest (Kegan 1994) och upplevelse av att vara utelim-
nad (Allvin m.fl., 1999). Psykodynamiskt orienterade forskare (Hirschorn, 1990;
Diamond, 1984) har pekat pa hur de traditionella hierarkiska organisationerna
rutinméssigt hanterade dngest genom forutsidgbarhet och sidkerhet. Kahn (2001)
menar att den minskade tryggheten frn de hierarkiska systemen reser frigan om
alternativa strukturer som kan tillgodose ménniskans behov av trygghet. En sddan
struktur dr den “héllande organisationen” (Kahn, 2001).

Aven om inflytande siledes i vissa avseenden kan ses som belastning #r dock
omsorgsgivarnas inflytande en forutsittning for ett rationellt utfort arbete. Om-
sorgsforskningen har visat att en flexibel och individuellt anpassad hjilp inte &r
mojlig utan att omsorgsgivarna har ett relativt stort handlingsutrymme 1 varje en-
skilt mote (se t.ex. Szebehely, 1995).

Att undersdka omsorgsarbetets krav har varit ett centralt tema i denna avhand-
ling. I studie II och III undersoktes omsorgsarbetets krav med fokus pé arbetsin-
nehéll- vilka klientgrupper och vilka uppgifter och ansvarsomrdden som ingér 1
arbetet liksom vad detta innehdll innebér ur belastningssynpunkt. Att vara upp-
giftsgeneralist innebér att arbetet innefattar service- och omsorgsuppgifter, sjuk-
vardande och fysiskt rehabiliterande uppgifter samt socialpedagogiska uppgifter.
Resultaten i studie II och III visade dock att det innebar en belastning att vara ge-
neralist 1 uppgifter. P4 liknande sitt framgér att en heterogen klientgrupp verkar
som en belastning och att specialisering mot en sirskild klientgrupp verkar fordel-
aktig ur belastningssynpunkt. Resultaten tyder pé att arbete med en heterogen
klientgrupp innebér svarigheter for personalen att forvirva tillrdckligt med kun-
skap och forstelse for de vitt skilda problem som finns hos hjidlptagarna. Att ar-
beta med en heterogen klientgrupp kan medféra att vardbitridena blir tvungna att
lara sig lite om mycket och inte f&r mojlighet att fordjupa sina kunskaper. En
obalans mellan krav och resurser i omsorgsarbete handlar siledes om personalens
kunskaper och kompetens i forhallande till komplexiteten i arbetet som kommer &
ena sidan av krav pd en allsidig och bred hjilp och & andra sidan krav pd om-
sorgsgivarna att hantera en mycket heterogen klientgrupp. Studierna visar att om-
sorgsgivarna saknade utbildning och fortbildning for ménga av de uppgifter som
de forvéntades utfora. En bittre balans mellan kunskapsmaéssiga krav och resurser,
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som inte hotar omsorgskvaliteten, kan dstadkommas med specialisering mot olika
klientgrupper dér bredd och djup 1 kompetens blir realistiska mal.

For att forstd omsorgsarbetets krav och belastningar dr det nodvindigt att stu-
dera omsorgsgivarnas relationer med klienterna. Tidigare studier har som nimnts
identifierat motet som en viktig kélla till sdvil motivation och arbetstillfredsstil-
lelse som till stress och ohilsa (Astvik & Aronsson, 1994a; b; Bartoldus, m.fl.,
1989; Donovan, 1989; Kaye 1986; 1989). I studie IV identifierades nio olika typer
av svira moten. Studien visade att relationerna till omsorgstagarna vicker kom-
plicerade kédnslor som kan vara mycket svéra att hantera pa egen hand, utan pro-
fessionellt stod. Omsorgsarbetet framtriader som ett kvalificerat relationsarbete
som stiller stora psykologiska krav pd omsorgsgivarna att finnas i och hantera
relationer pé 1ang sikt. De psykologiska kraven forsvédras dd de organisatoriska
stodinsatserna utgdr och formas utifrdn en definition av omsorgsarbetet som i hu-
vudsak ett praktiskt hushéllsarbete. I studierna (II och IV) finns exempel pé att
omsorgsgivares formella uppdrag formuleras utifrdn de praktiska uppgifterna me-
dan det intellektuella och emotionella arbetet mer har karaktiren av informella
kvalifikationskrav. I de statliga utredningar som har behandlat bemotandefrigor
av dldre respektive funktionshindrade (SOU 1997:170; SOU 1999:21) betonas
ocksé att motet mellan den som ger och den som tar emot hjilp dr avgorande for
kvalitet. Stor vikt ldggs vid personalens forméga att uppritthilla goda relationer
och fora en dialog som formedlar en respekt for klientens integritet, sjilvbestdm-
mande, trygghet och virdighet. Studierna (II och IV) visar dock att dessa kvalite-
ter riskerar att bli de enskilda omsorgsgivarnas personliga ansvar, det vill sdga att
omsorgsgivarna inte far organisatoriskt stod och resurser att forverkliga dessa
relationella kvalitetsmaél.

I studierna framgér att uppgifter och ansvar i omsorgsarbete inte &dr helt och
héllet pa forhand givna. Soderfeldt och medarbetare (1996) pépekar att det i all-
minhet finns en viss frihet for human-service arbetare att paverka arbetskraven.
Arbete inom human-service kdnnetecknas ofta av en ldg grad av dvervakning och
otydliga eller vaga forvintningar pa yrkesrollen vilket ger utrymme for indivi-
duella rolldefinitioner. Studie II visade att gemensamt for arbetsgrupperna inom
samtliga organisationsmodeller var ett stort individuellt inflytande och ansvar.
Detta innebar ocksé att den enskilda omsorgsgivaren eller arbetsgruppen kan for-
sOka skapa balans genom att sinka eller modifiera kraven. I studie II och IV
framkom ett antal exempel pa hur arbetskraven kan pdverkas via mer eller mindre
medvetna strategier. Ett sitt att pdverka kraven dr nér vardbitridena kommer
overens om gemensamma forhallningsregler i relation till svéra klienter. Reglerna
blir ett medel att reducera det egna ansvaret 1 motet med klienten. Mindre med-
vetna strategier att pdverka arbetskraven kan hiinforas till olika psykologiska for-
svarsstrategier att hantera psykisk péfrestning. Omsorgsgivarna forsoker skydda
sig genom att undvika eller distansera sig 1 komplicerade och svéra klientrelatio-
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ner och resultatet blir att vardbitrddena ger upp ambitionen att skapa bra relatio-
ner. Arbetskraven 1 omsorgsarbete méste alltsd dven forstas 1 relation till de stra-
tegier som personalen tar till i situationer av obalans mellan deras resurser och
upplevda inre eller yttre krav. Dessa strategier har dessutom direkta implikationer
for klienterna och omsorgskvaliteten. Studierna visar sdledes att kraven 1 om-
sorgsarbete bist forstds som en dynamisk relation mellan arbetskrav och indivi-
dens upplevelser och forsvars- och copingstrategier.

Arbetskrav skall, som tidigare nimnts, inte enbart betraktas som stressorer utan
dven som forutsittningar for utveckling och larande (Aldwin, 1994; Aronsson,
1985; Karasek & Theorell, 1990; Lazarus & Folkman, 1984). Viss obalans mellan
individens resurser och upplevda krav skapar stimulans och leder till 1irande och
utveckling. Diarmed fordndras upplevelsen av arbetskraven och de kommer att
uppfattas som mindre stressfyllda (jmf Karasek & Theorell, 1990). Om omsorgs-
personalen inte upplever ndgon mojlighet att hantera de arbetskrav som stélls och
istédllet tar till mer defensiva bemaéstringsstrategier blir ddremot obalanssituatio-
nens ldrandepotential mer tveksam. Sddant beméstrande kan dimpa den akuta
stressen men himmar lidrandet. Aven om vérdbitridet exempelvis forsoker stinga
av kidnslomissigt och koncentrera sig pd det praktiska arbetet, forblir den svara
klienten en svér klient genom att de defensiva strategierna forhindrar insikter och
kunskaper om klienten. Utifran detta dilemma, som berdr omsorgsarbetets krav,
skall nu omsorgsgivarnas behov av stod for professionellt utdvande och utveck-
ling diskuteras.

Stod for professionellt utovande och utveckling

Utifrén ett dynamiskt perspektiv pd individ och arbetsvillkor och i termer av ba-
lans mellan krav och resurser i omsorgsarbete blir stdddimensionen viktig. Som
inledningsvis sades har socialt stddansatsen setts som ett hjdlpmedel att identifiera
personalens tillgéng till eller brist pa stddsystem och stodstrukturer i arbetsmiljo
och organisation.

Stod har dédrutdver i denna avhandling betraktats som ett medel for att paverka
balansen mellan krav och resurser. Stod fokuseras i bemérkelsen stéd for pro-
fessionellt utovande och utveckling och kan ses som ett medel att 6ka omsorgs-
arbetarnas resurser att hantera kraven och ddrmed minska stressen och bidra till
larande men det kan ocksé ses som ett medel att indirekt forbittra omsorgskva-
liteten. Att balansera krav och resurser genom att utveckla stodjande strukturer
och processer kring omsorgspersonalen kan bidra till béttre omsorgskvalitet ge-
nom att personalen i mindre grad tvingas till forsvarsstrategier som har negativa
konsekvenser for klienterna (Kahn, 1993; 2001). Med utgédngspunkt frén resul-
taten i studie I'V skall i det foljande olika typer av organisatoriskt stod diskuteras.
I studien identifierades flera olika typer av stod som viktiga nér det géller om-
sorgsgivarnas strategier att hantera svira moten. Nér den bakomliggande organi-
sationen ger stod sd innebdr det att repertoaren av mojliga strategier 6kar. Den typ
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av stod som hdr identifierats som problematiskt och dér utveckling kan bidra till
bade en bittre arbetssituation och hogre omsorgskvalitet kan 1 House (1981) ter-
minologi bendmnas informativt och instrumentellt stod. Det forstndmnda kédnne-
tecknas bland annat av att det handlar om hjilp till sjdlvhjilp - hjélp och insatser
som kan anvindas for att bemaéstra problem medan det senare &r ett mer hand-
gripligt direkt stod.

En sddan viktig typ av stod handlar om att hos omsorgsgivarna utveckla kun-
skaper som motsvarar uppgifterna. En obalans mellan krav och resurser som
framkom handlade om omsorgsgivarnas kunskaper och kompetens att hantera
uppgifterna. I studien framkom att omsorgsgivarna ofta saknade utbildning och
fortbildning som motsvarade de arbetsuppgifter de forvintades utfora. Betriffande
val av strategier 1 de svdra motena, s okar relevanta kunskaper tolkningsutrym-
met 1 motet med klienten. Kunskaper 4r en viktig del i mojligheten till empatisk
forstdelse. Relevanta kunskaper motverkar ocksd rdadsla och otrygghet nér om-
sorgsgivaren exempelvis behdver sakkunskaper for att vera att, liksom procedur-
kunskaper for att veta hur. Kunskaper kan hjilpa omsorgsgivaren till ett profes-
sionellt forhallningssitt genom att klienternas beldgenhet och behov tydliggors.
Holm (1987, s. 35) definierar professionell hillning som “en stindig strivan att i
yrkesutovandet styras av det som gagnar patienten pa kort och pd lang sikt, av
patientens legitima behov - inte av de egna behoven, kénslorna och impulserna”.
Den professionella hjidlparen méste sdledes acceptera att relationen till patienten
inte dr jamlik och omsesidig i meningen att patientens behov har foretriade, dess-
utom maéste den professionelle hjilparen ha en medvetenhet om sina egna behov
och kinslor (Holm, 1995). Avgorande for att klienternas behov skall {4 foretride
dar att omsorgsgivarna har tillrickliga kunskaper att se och forstd klienternas behov
liksom kunskaper att sérskilja och forstd egna behov och kénslor som vicks 1
motet. I psykodynamiskt orienterad litteratur och forskning kring processer mel-
lan hjélpare och klienter finns kunskaper som omsorgsarbetare kan dra nytta av
for att bedriva ett professionellt arbete. Omsorgsarbetare forvintas inte bedriva
psykoterapi med sina omsorgstagare, dock handlar arbetet om att hantera relatio-
ner. Kunskaper om och handledning for att forstd och hantera dessa processer
okar mojligheterna for hjalpgivarna att ha vad Bion (1993) kallar en hérbirge-
rande funktion, eller med Winnicotts (1965/1990) terminologi, en héllande funk-
tion 1 relation till sina klienter.

En andra typ av stod for professionellt utbvande handlar om att se omsorgsar-
betet som ett relationsarbete ddr arbetets emotionella och intellektuella krav bil-
dar utgdngspunkt for hur arbetet organiseras. I vilken grad dessa kvalifikations-
krav dr synliga 1 organisationen pdverkar omsorgsgivarnas val av strategier. Om
organisationen erbjuder stod och kompetensutveckling som innefattar arbetets
emotionella och intellektuella krav 6kar sannolikt formégan att anvéinda konstruk-
tiva strategier 1 de svira motena. Kahn (2001) menar att 1 hdllande organisationer
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skapas psykologiska utrymmen dér svara och dngestfyllda frdgor kan tas upp och
att nir méanniskor har mojligheter att konfronteras med svéara kénslor och erfaren-
heter har de storre mojligheter att medvetet vélja hur de skall fortsitta. Nir om-
sorgsarbetet forstds som ett relationsarbete framtrider nddvindigheten av tid for
reflektion och eftertanke liksom nodvindigheten av kontinuerlig handledning dér
relationerna kan bearbetas, forstas och utvecklas.

En tredje typ av stdd ir relaterad till ansvarsfordelningen inom organisationen.
Detta har bdde ett informativt och instrumentellt innehdll. Arbetslivet har de se-
naste decennierna utvecklats mot minskad detaljstyrning och att krav och ansvar
forflyttats nerdt i organisationerna. Denna trend giller dven for omsorgsarbetare
dér allt mer uppgifter och ansvar har tilldelats varje enskild person. Sjélvstindig-
het forvintas av omsorgsarbetare. Dock finns en paradox i sjdlvstandighetens vi-
sen. Bowlby (1994) menar att ménniskor har storst mojligheter att vara genuint
sjalvstindiga nér de har en trygg relation till tillitsfulla andra. Denna paradox
framkommer i de svira moten som vardbitridena forvintas att sjdlvstdandigt klara
av. Utan stdd och utan kinsla av att ndgon annan delar ansvaret kan ansvaret bli
omsorgsgivaren overmiktigt. Nér detta sker 4r vanliga strategier att undvika och
reducera ansvar. Omsorgsarbetarnas mojligheter att arbeta sjdlvstdandigt och att
finnas kvar och hélla ansvaret levande kan stirkas genom mojligheter att dela
ansvaret med exempelvis kollegor och handledargrupp. Det delade ansvaret med
tillitsfulla andra gor vardbitridet i psykologisk mening mindre ensam i det svira
och ansvarstyngda motet. En intressant forskningsfriga handlar om i vilken ut-
strackning individen redan i den priméira vérderingen av situationen eller motet
paverkas av hur organisationen &r utformad nir det géller exempelvis ansvarsfor-
delning och olika typer av stodsystem.

En fjédrde typ av stod for professionellt utbvande ror tid och resurser, det vill
sdga en form av instrumentellt stod for omsorgsarbetets utforande. Tidsbrist, un-
derbemanning och dverbelastning &r faktorer som i sig kan ge upphov till svira
moten. Klienters behov blir &n mer komplicerade och besvirliga 1 arbetssitua-
tioner som préglas av konstant tidsbrist. "Att inte ge lillfingret” som forsvar kan
vara ett adekvat svar pa en inadekvat arbetssituation. Att ta ansvar for andra mén-
niskors liv, hilsa och vilbefinnande nér tiden faktiskt inte ricker till skapar stress,
bittre d& fly 4n illa fakta. En annan konsekvens av tidsbrist dr de nodvéandiga
prioriteringar som innebdr att vissa “mindre viktiga” hjalpbehov viljs bort men
eftersom behoven inte dr mindre viktiga for de enskilda klienterna blir omsorgsgi-
varnas otillracklighet ocksé ett resultat. Underbemanning innebir vidare att en
mycket stor del av arbetstiden anvénds i direkt klientarbete och att tid for reflek-
tion och samtal minimeras vilket 1 sin tur undergriaver mojligheter till konstruktiva
strategier. Tids och resursbrist underminerar ocksé det kollegiala stodet omsorgs-
givarna emellan, da varken tid eller energi finns att stédja varandra (se ocksa
Kahn, 1993).
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Ytterligare en aspekt som indirekt faller inom ramen for vad House (1981) be-
ndmner virderande stod handlar om vérderingen av arbetet. Den sd kallade bas-
personalen inom kommunernas dldre- och handikappomsorg utgors av vardbitri-
den, underskoterskor, mentalskotare m.fl. Tillsammans hor dessa omsorgsarbetare
till de storsta kvinnoyrkena i Sverige, men ocksé de ldgst betalda. Den ekono-
miska virderingen av utfort arbete som 16nen utgor dr en viktig del i yrkets 1ag-
statusprofil, liksom en allmén instillning till arbetet som relativt okvalificerat.
Flera studier under 1990-talet har visat ett stort missndje bland personalen nir det
giller 1aga loner (se t.ex. Larsson, 1996; Astvik & Aronsson, 1994b). I studie IV
framkom hur omsorgsgivarna upplevde att arbetet nedvirderades genom de lédga
l6nerna. De psykologiska och mellanminskliga konsekvenserna av denna ned-
virdering priglade pé olika sidtt motet mellan omsorgsgivare och omsorgsmotta-
gare. Ett centralt problem handlar om parallella processer dir arbetsgivarens vér-
deringar av omsorgsgivarens insatser fors over 1 motet med klienterna. Nar vard-
bitrddet speglar sitt arbete i1 arbetsgivares inklusive ansvariga politikers dgon och
finner att det inte dr viktigt s kan denna virdering foras dver i motet med klien-
terna dér deras behov blir mindre och mindre viktiga. En annan konsekvens av att
arbetet inte virderas som viktigt och vérdefullt handlar om hur arbetet forvandlas
till ett icke-arbete. Nir forvintningarna ir att verksamheten skall béras upp av
omsorgsgivarnas altruism och omsorgstagarnas tacksamhet &r det dessa parter
som kommer 1 kldm. Bilden av det altruistiska vérdbitradet och den tacksamme
omsorgstagaren ir en idealiserad bild, som ger grogrund for konflikter och besvi-
kelser. Att virdera arbetet genom adekvata Ioner ér en viktig forutséttning for god
kvalitet 1 dldre- och handikappomsorgen. Lonen speglar samhillets bedomning av
nyttan och virdet pd det arbete som utfors. En omvérdering av arbetet handlar
ocksd om att fordndra synen pé detta arbete som ett relativt okvalificerat och
enkelt hushdllsarbete. Nir védrderingen stimmer 6verens med det faktiska arbets-
innehdllet kan adekvata organisatoriska insatser formas som utgor ett reellt stod
for ett professionellt omsorgsarbete.

Sammanfattande kommentarer och praktiska slutsatser

En utgdngspunkt och ett resultat 1 denna studie &r att vardbitradenas mojligheter
att utfora sitt arbete p ett kvalitativt bra sétt ocksd dr en viktig del av arbetsvill-
koren och didrmed ocksé av betydelse for arbetstillfredsstillelse, stress och hilsa.
Det studerade omsorgsarbetet har till sin grundkaraktir ménga kvaliteter som
overensstimmer med det “Goda arbetet”. Arbetet ger mojlighet att se resultatet av
de egna insatserna, det innebdr att de personliga insatserna dr betydelsefulla och
det erbjuder direkt feedback i motet med klienter. A andra sidan finns problem
som har med osynliggdrandet av arbetets svéra sidor och krav och en bristande
balans dir motsvarande resurser inte stills till omsorgsgivarnas forfogande.
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De finns hoga samhilleliga forvintningar pa kvalitet i dldre- och handikappom-
sorg uttryckta 1 socialtjidnstlag och 1 kommunala mal. For att uppnd mélen formas
olika slag av organisationer och styrsystem. S&vil omsorgsforskning som arbets-
psykologisk forskning tyder pé att véigen till 6kad omsorgskvalitet och samtidigt
goda arbetsvillkor gir 6ver decentralisering av beslutsfattande till motet och till
vardens och omsorgens frontpersonal. En forvintad okad heterogenisering bland
framtida vardtagare kommer sannolikt att &n mer dka behovet av att beslut fattas i
organisationens front. Det handlar om 6kad andel mycket gamla och om att om-
sorgstagargruppen blir alltmer heterogen ifriga om bakgrund, livsstil, sjukdomar
etc.

For att milen mot 6kad kvalitet genom delegering av beslut och ansvar skall
kunna nds méste dock vissa forutsittningar uppfyllas béde vad giller organisa-
tionsutformning och personalens yrkeskompetens. I studien har bland annat f6l-
jande organisatoriska forutsittningar framkommit som nodvéndiga for att skapa
omsorgsfulla moten i hemtjinsten. Utifrén olika aspekter av arbetsdelning drogs
slutsatsen att det goda och produktiva arbetet bist forverkligas inom en verksam-
het som har ett antal organisatoriska kénnetecken. Det handlar for det forsta om
att arbetet organiseras med syftet att skapa och underhdlla kontinuitet i relationer
mellan omsorgsgivare och mottagare. Det handlar for det andra om att planering
och utforande hdnger nira samman, planering och beslut om hjélpinsatser vilar pa
omsorgsgivarnas kunskaper och erfarenheter i det konkreta arbetet. Det handlar
for det tredje om att organisationen &dr oppen for verksamhetens komplexitet och
skapar mojligheter for omsorgsgivarna att fordjupa sina kunskaper, arbetsmetoder
och samarbetsrelationer. En organisationsmodell som foreslds bendmns klient-
gruppsspecialisering. Detta arbetssitt mojliggor att klienternas samlade behov kan
tillgodoses och kan bidra till l&ngsiktig hojning av yrkeskunnandet, dér bredd och
djup i kunskaper éar realistiska mal.

P& den individuella nivan forefaller villkoren for utveckling mot en decentrali-
serad organisationsform vara att uppmirksamheten 1 l&ngt storre utstrackning rik-
tas mot frontpersonalens arbete, dess forutsittningar och de kvalifikationskrav
som stélls genom de samhdlleliga kvalitetsansprdken formulerade genom lagstift-
ning, statliga utredningar, externa och interna kvalitetsmétningar etc. Omsorgs-
verksamhet med hog kvalitet stédller krav pd ménga olika sorters kunskaper inom
olika omriden. Inte minst innebér arbetet stora psykologiska krav pd vardbitra-
dena - att finnas i och hantera relationer utifrdn de sirskilda och i ménga avseen-
den grinslosa villkor som omsorgsarbete innebédr. Omsorgsarbetet bor darfor i
okad utstrickning forstds som ett relationsarbete. Av detta foljer krav pd okade
kunskaper i psykologi och utveckling av formégan att analysera relationer mellan
minniskor och egna forhallningssitt 1 psykologiskt krivande situationer. Eftersom
relationer &r 1 en stiandig utvecklingsprocess innebér det att kunskapsstodet har
karaktér av ett processinriktat ldrande. En kontinuerlig psykologisk handledning
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ger stod for en fortgdende kunskapsutveckling inom den mellanménskliga sféren,
som for in, utvecklar och frigér psykologiskt kunnande.

Om nidmnda forutséttningar inte uppfylls finns som studien visat risker med de-
centralisering och delegering. Sddana organisationsprinciper kombinerade med en
arbetsbelastning som Overstiger hjidlpgivarnas individuella resurser kan skapa ar-
betssituationer med starka kénslor av otillracklighet, 6vergivenhet och av att vara
utlimnad (Allvin m.fl., 1999). Det dr arbetsforhdllanden som forefaller ha ett hogt
pris bade ur arbetsmiljo och ur kvalitetssynpunkt. De individinriktade ansatserna 1
delstudie I och IV som fingade individers sitt att hantera svira arbetssituationer
visade tva olika typer av strategier med allvarliga konsekvenser. A ena sidan de
strategier ddr de enskilda omsorgsgivarna kompenserar med individuella an-
strangningar som pd sikt kan leda till utmattning och okad risk for utslagning ur
yrket genom langtidssjukskrivningar och fortidspension. A andra sidan finns ris-
ken att omsorgsgivarna skyddar sig sjilva genom strategier som allvarligt skadar
kvaliteten 1 de tjinster de forvintas utfora.

I denna studie har enbart omsorgsarbetare i dldre och handikappomsorgen stu-
derats men frigan kan stillas om inte samma mekanismer och risker finns i andra
former av vilfirdstjanstearbete med krdavande relationer nér organisationer de-
centraliserar beslut och ansvar utan en adekvat uppbyggnad av forutsittningar och
resurser for frontlinjepersonalen. En god kvalitet i motet mellan omsorgsgivare
och omsorgstagare och en utveckling mot det goda arbetet dr beroende av att or-
ganisationen sdkrar att omsorgsgivarna far tillrackliga resurser i form av tid, kun-
skaper och psykologisk stod for att utfora ett professionellt omsorgsarbete.

Nagra forskningsfragor och tankar om fortsatt forskning

Tidigare 1 diskussionen har ndgra olika forskningsfrigor véckts. Det har bland
annat handlat om omsorgskvalitetsbegreppet och den begrinsning ansatsen att
enbart anviinda omsorgsgivarna som informanter innebér. Den néra kopplingen
mellan arbetsmiljo och omsorgskvalitet utmanar framtida forskning att 1 hogre
grad utveckla och anvinda forskningsmetoder som inkluderar flera parters per-
spektiv.

En annan friga ror begrinsningar i traditionell enkét- och intervjumetodik nér
det giller forstelse av ett relationsarbete som kan innehalla ménga svéra och kan-
ske skuld- och skamfyllda upplevelser. Kliniska forskningsansatser skulle hir
kunna berika och utveckla en arbetspsykologisk forstdelse av arbete och arbets-
villkor i typiska relationsarbeten, sdsom hemtjinstens arbete ir.

En ytterligare forskningsfrdga handlar om den horisontella arbetsdelningen.
Den aktualiseras bland annat av organisationstrender, som lyfter fram generalist-
kompetens som det 6nskvérda (Svenska Kommunforbundet, 1999a; 1999b). Av-
handlingen pekar pa betydelsen av specialist — generalistinriktning pa arbetet nér
det giller effekter pa arbetsmiljo och omsorgskvalitet. Sjédlvklart finns det ménga
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olika kombinationer och sitt att avgrinsa arbetsinnehéllet inom omsorgsarbete,
vilka inte inkluderas inom ramen for denna avhandling. Olika organisatoriska
16sningar i detta avseende dr sdlunda fragor for framtida forskning inom dldre-
och handikappomsorgen.

Frigan om specialisering kan ocksd kopplas till diskussionen och forskningen
om flexibilitet och flexibla arbetsvillkor (Karlsson & Eriksson 2000). Ur arbets-
miljosynpunkt foresprdkas en kombination av numerisk, arbetstids- och funktio-
nell flexibilitet (Hakansson & Isidorsson, 1997; Aronsson, 1999; Ds, 2001). For
den enskilde har funktionell flexibilitet betraktats som fordelaktig. Mngkunnig-
het stirker individens position pd arbetsplatsen och i arbetslivet och den funktio-
nellt flexible kan byta mellan olika arbetsuppgifter och dédrigenom f4 variation i
arbetet. Forskningen om flexibilitet har dock dgnat liten uppmérksamhet at att
forsoka faststilla nér variationen eller kraven pd mangkunnighet blir till en belast-
ning for arbetstagaren. Vidare har tyngdpunkten 1 denna forskning varit pa varu-
produktion — det vill sdga dir arbetsobjektet &r ett ting eller en uppgift knuten till
ett ting - och inte pa verksamheter som handlar om relationer mellan minniskor. I
sédana verksamheter &r kontinuitet i relationen ett av de framsta kvalitetskrite-
rierna. Det finns ddrmed en latent eller manifest motsittning mellan funktionell
flexibilitet och kontinuitet, som séllan har uppmirksammats inom flexibilitets-
forskningen. Ett sitt att ndrma sig denna problematik 1 forskningen gir genom
dikotomin klientspecialisering och uppgiftsspecialisering. Fortsatt forskning fran
denna utgdngspunkt kan ge underlag for de val och avvigningar, som méste goras
nir en omsorgsorganisation skall skapas, som svarar sdvil mot klienternas som
mot omsorgsgivarnas behov.
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Sammanfattning

Astvik W. Relationer som arbete. Forutsdttningar for omsorgsfulla méten i
hemtjinsten. Arbete och Hélsa 2003:8, Arbetslivsinstitutet, Stockholm

Det overgripande syftet med denna avhandlig &r att undersoka arbetsinnehdll och
arbetsvillkor i dldre- och handikappomsorgen utifrin ett perspektiv som beaktar
bade arbetsmiljo och omsorgskvalitet. Studierna avser att fordjupa forstéelsen av
de psykiska krav och belastningar omsorgsgivarna maoter i sitt arbete genom att
undersoka relationer och svra moten med klienter, liksom att undersoka organi-
satoriska och individuella resurser att hantera dessa krav. Omsorgsgivarnas olika
strategier 1 arbetet analyseras med avseende pa konsekvenser nér det géller om-
sorgskvalitet samt personalens hilsa och arbetstillfredsstillelse. Krav och resurser
undersoks ur ett arbetsorganisatoriskt perspektiv, dir framst olika typer av arbets-
delning studeras.

Studie I bygger pa data insamlade via enkét med ett slumpmassigt stratifierat
urval av vardbitriden i Stockholms kommun. I en grupp av 346 vérdbitriden
fanns 18 nyblivna sjuk-/fortidspensionérer och 28 nyblivna 4lderspensionidrer som
via diskriminantanalys jimfordes med syftet att identifiera forhdllanden bakom
ohilsa och utslagning ur yrket. Resultaten visade att kombinationen funktionella
hinder, psykosomatiska besvir samt omsorgsgivarnas strategier och upplevelser 1
relation till klienterna signifikant skilde grupperna 4t.

Studie II och III syftade till att undersoka betydelsen av specialisering eller av-
gransning nér det giller uppgifter och klientgruppens profil. Studie II genomfor-
des med kvalitativa metoder och bygger pa ett strategiskt urval av 10 vardbitri-
des-/boendestodsgrupper frin tre olika kommuner. Arbetsgrupper som var specia-
liserade pé klientgruppen psykiskt funktionshindrade jamfordes med arbetsgrup-
per som arbetade med en blandad klientgrupp. Huruvida grupperna @ven skilde
sig &t ndr det giller avgrinsning av arbetsuppgifter var en undersokningsfriga for
kvalitativ analys. Omsorgsgivarna kategoriserades till en av fyra kombinationer,
dvs. generalist/specialist avseende klientgrupp respektive uppgifter med syftet att
analysera hur avgriansning kunde forstds i forhallande till omsorgskvalitet och
arbetsvillkor. For att prova resultaten 1 studie II och vidare undersoka betydelsen
av avgriansning nir det géller klientgrupp och uppgifter genomfordes en enkitstu-
die dér urvalet var en totalundersokning av vardbitriden och underskoterskor i en
storstadskommun (n=341). Resultaten 1 studie II och III visade att den avgrins-
ning som bist balanserade god omsorgskvalitet med bra arbetsvillkor innebar kli-
entgruppspecialisering men generalistinriktning nér det géller uppgifter.

Resultaten i studie I ledde till en fordjupad studie om omsorgsgivarnas relatio-
ner till klienterna och deras psykologiska strategier i arbetet, vilket genomfordes i
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Studie IV. Syftet var att identifiera olika typer av svira moten i omsorgsarbete
och att undersoka omsorgsgivarnas strategier (coping och forsvar) att hantera
dessa svdra relationer samt att undersoka hur olika arbetsforhallanden paverkar
omsorgsgivarnas val av strategi. Med stdd av copingteori och psykodynamisk
teori om forsvar analyserades 16 djupintervjuer med vardbitrdden och boende-
stodjare. Nio olika typer av svdra méten beskrevs liksom konstruktiva och icke-
konstruktiva strategier att hantera svdra moten. Studien visar hur arbetsvillkoren,
dels skapar svdra moten, dels paverkar omsorgsgivarnas handlingsrepertoar i val
av strategi. Viktiga uppgifter for aktorer i den bakomliggande organisationen
handlar om att ge omsorgsarbetarna tillrdackliga resurser i form av tid, kunskaper
och psykologiskt stod for att utfora ett professionellt omsorgsarbete.

I avhandlingen diskuteras hur vigen till god omsorgskvalitet och samtidigt
goda arbetsvillkor gir via decentralisering av beslutsfattande till métet och till
omsorgens frontpersonal. Utifrdn olika aspekter av arbetsdelning dras slutsatsen
att det goda och produktiva arbetet bist forverkligas inom en verksamhet som
kidnnetecknas av att: 1) arbetet organiseras med syftet att skapa och underhdlla
kontinuitet 1 relationer mellan omsorgsgivare och mottagare, 2) bedomning och
planering av omsorgen hédnger ndra samman med omsorgsarbetets utférande och
3) organisationen skapar mgjligheter for omsorgsgivarna att fordjupa sina kun-
skaper, arbetsmetoder och samarbetsrelationer. En organisationsmodell baserad pa
klientgruppsspecialisering foreslas.

Avhandlingen pekar vidare pd att omsorgsverksamhet med hog kvalitet stéller
krav pd méinga olika sorters kunskaper inom olika omrdden. Inte minst innebir
arbetet stora psykologiska krav pa vardbitrddena - att finnas 1 och hantera relatio-
ner. Av detta foljer krav pd 6kade kunskaper 1 psykologi och utveckling av for-
maégan att analysera relationer mellan ménniskor och egna forhallningssitt 1 psy-
kologiskt kridvande situationer. Om ndmnda forutsittningar inte uppfylls kan de-
centralisering och delegering innebéra risker. Dessa organisationsprinciper kom-
binerade med en arbetsbelastning som Overstiger hjilpgivarnas individuella resur-
ser kan skapa starka kénslor av otillrdacklighet och 6vergivenhet och kan leda till
att omsorgsgivarna tvingas till icke- konstruktiva strategier som fér negativa kon-
sekvenser for bAde omsorgskvalitet och arbetstillfredsstillelse och hélsa.
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Summary

Astvik W. Relating as a primary task. Prerequisites for sustainable caring
relations in home-care service. Arbete och Hilsa 2003:8, National Institute for
Working Life, Stockholm

The overall purpose of this thesis is to examine job content and work conditions
in home care for the elderly and disabled from a perspective that considers both
occupational health and quality of care. The studies are designed to provide in-
depth understanding of the psychological demands and strains carers encounter in
their work — by investigating relationships and “difficult” meetings with clients,
and also by examining organisational and individual resources to handle demands
of this kind. The various strategies adopted by carers in their work are analysed
with regard to their consequences for the quality of care, and the health and job
satisfaction of personnel. Demands and resources are considered from a work-
organisational perspective, with special attention paid to various kinds of work
division.

Study I is based on data collected by a questionnaire to a random stratified
sample of home-care workers in the Municipality of Stockholm. In the group of
346 carers, there were 18 who had recently taken disability/early-retirement pen-
sions and 28 who had recently retired from the service. A discriminant analysis
was conducted to identify conditions that differentiated the two groups. It was
found that there were significant differences between groups with regard to the
combination of functional impairment and psychosomatic complaint, and the
strategies and experiences of carers in relation to their clients.

Study II and Study III were designed to investigate the importance of speciali-
sation or demarcation with regard to tasks and client-group profiles. Study II was
performed using qualitative methods, and based on a strategic sample of 10 car-
ing/residential-support groups from three Swedish municipalities. Work groups
specialising in clients with a psychiatric diagnosis were compared with those
working with a mixed group of clients. Also, the issue of whether the groups dif-
fered with regard to demarcation of job tasks was subjected to qualitative analysis.
Carers were allocated to four categories, according to whether or not they were
specialists in terms of client group and job tasks, so as to analyse how specialisa-
tion might be understood in relation to quality of care and work conditions. In
order to test the findings of Study II and to further examine client-group and task
specialisation, a total population questionnaire-based survey was conducted of
home-care workers in an urban municipality (n=341). According to Study II and
Study III the best balance between good quality of care and healthy work condi-
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tions was found in a work division that combines client specialisation with a gen-
eralist approach to tasks.

The findings of Study I prompted an in-depth study of carers’ relationships with
clients and their psychological strategies at work (Study IV). The objective of
Study IV was to identify different types of difficult encounters in caring work, to
examine carers’ strategies in terms of coping and defence, and to study how vari-
ous work conditions affect choice of strategy. With the aid of coping theory and
psychoanalytic theory concerning defence, in-depth interviews with 16 home-care
workers were performed. Nine different types of difficult encounters were identi-
fied, and were divided according to a categorisation of constructive and non-con-
structive strategies. The study shows how job conditions both create difficult
situations and also impact on carers’ action repertoire with regard to choice of
strategy. Key tasks for actors involved in the background organisation are to give
carers sufficient resources, namely time, knowledge and psychological support.

The thesis discusses how high quality of care and good work conditions can be
accomplished through the decentralisation of decision-making to the front-line
caring personnel and to the encounter with the client. On the basis of various as-
pects of work division the conclusion is drawn that healthy and productive work is
best realised within an organisation characterised by the following: 1) work is
organised for the purpose of creating and maintaining continuity in relationships
between carer and care recipient; 2) assessment and planning of care are closely
linked to implementation of the work itself; and, 3) the organisation creates op-
portunities for carers to deepen their knowledge and expertise, and enhance their
working methods and collaborative relationships. An organisational model based
on client-group specialisation is proposed.

The thesis further indicates that caring activities of high quality require a wide
range of knowledge and expertise within a variety of areas. Not least, caring work
imposes considerable psychological demands on carers with regard to being in
and managing personal relationships. From this it follows that there are increased
demands for knowledge in the arena of psychology, and the development of the
ability to analyse interpersonal relationships and one’s own personal stances in
psychologically demanding situations. If these prerequisites are not met, decen-
tralisation and delegation can involve risks. Such organisational principles, com-
bined with a workload that might exceed the individual carer’s resources, may
create intense feelings of insufficiency and abandonment, and might prompt car-
ers to adopt coping strategies that are deleterious to both quality of care and per-
sonal job satisfaction and health.
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