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Sammanfattning

Brodin H & Dellve L (2025) (red.) Omsorgsarbeten i omvandling — motsigelsefulla
ambitioner och konkurrerande logiker. Arbetsliv i Omvandling 2025:1.

Den globala COVID-19-pandemin aktualiserade omsorgens fundamentala roll for
att samhillen och ekonomier ska fungera. P4 ett smirtsamt sitt blottlade pandemin
allvarliga brister i vira nationella omsorgssystem, sisom underfinansiering, forsummade
vardbehov hos ildre, lig kvalitet i omsorgen samt osikra anstillningsvillkor for
omsorgspersonal. Under pandemin blev ocksa dessa arbetstagare — till stor del kvinnor
— tillfillige hyllade som oumbirliga f6r samhillsekonomin. Trots detta kvarstar
ménga av problemen som pandemin avsl6jade: omsorgsbehoven ir fortsatt eftersatta,
arbetsvillkoren i omsorgssektorn ir pd ménga sitt fortfarande undermailiga och
personalforsdrjningen ir kritisk.

Mot denna bakgrund publicerar vi det hir temanumret som fokuserar pi
svenska forhallanden i omsorgssektorn. Forutom ett inledande och ett avslutande
kapitel bestir temanumret av sex individuella vetenskapliga bidrag som analyserar
hur politiska ambitioner och organisatoriska logiker paverkar villkoren for arbeten
inom ildreomsorg, funktionshinderverksamheter samt samverkan mellan sjukvérd
och idldreomsorg. Temanumret har vuxit fram inom Nitverket for arbetslivsinriktad
omsorgsforskning (2019-2024) och syftar till att synliggéra nédvindiga reformer for att
vért omsorgssystem ska kunna fortsitta fungera med bibehallen god kvalitet.
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Kapitel 1. Omsorgsarbeten i
omvandling

Helene Brodin och Lotta Dellve

Inledning

Pi ett patagligt obarmhirtigt och smirtsamt sitt bidrog den globala COVID-19
pandemin som spreds 6ver virlden ar 2020 till att rikea strilkastarljuset mot brister
och forsummelser av védra nationella omsorgssystem. I ett ogonblick avslojade
pandemin forddande luckor, sasom otillricklig finansiering av offentligt organiserade
omsorgstjinster, forsummade vardbehov bland den ildre befolkningen, begrinsningar
i omsorgens kvalitet samt problematiska anstillningsforhallanden och arbetsvillkor
i omsorgssektorn (De Henau & Himmelweit 2021). Mot bakgrund av dessa
omstindigheter kom personalen inom vard och omsorg - av vilka den stora majoriteten
di som nu ir kvinnor - plotsligt att bli erkinda som samhillsekonomiskt oumbirliga
(Folbre et al 2021) och de hyllades sa gott som dagligen med applédder och tacksamma
notiser pd sociala media och i dagspressen.

Men, som pépekas av Organisationen for ekonomiskt samarbete och utveckling
(OECD 2023), verkar det som om vi pa bara nigra ar har glomt det mesta av det
vi lirde oss under pandemin. Omsorgsbehov ir fortfarande férsummade bland
stora grupper i befolkningen, diribland ildre minniskor, och de problematiska
anstéllningsforhallandena och arbetsvillkoren inom omsorgssektorn som pandemin
avslojade dr fortfarande inte dtgirdade. Som en konsekvens stir darfér méanga linder,
inklusive Sverige, infér akuta utmaningar nir det giller att rekrytera och behilla
omsorgspersonal, sirskilt inom ildreomsorgen (OECD 2023; SKR 2022). For att
kunna 6vervinna den hir eskalerande omsorgskrisen framhéller OECD (2023) dels
att nationella regeringar méste oka de offentliga utgifterna for olika omsorgstjinster,
dels att den offentliga sektorn maste inta en ledande position i arbetet med att frimja
anstindiga anstillnings- och arbetsvillkor inom omsorgen.

Aven om pandemin pi ett brutalt sitt avsldjade en lingvarig forsummelse
av vira nationella omsorgssystem, bidrog den ocksé till att belysa grundliggande



samhillsekonomiska fakta som omsorgsforskare har pekat pa i decennier - nimligen
att omsorg ir en aktivitet som ir avgérande for att bide ekonomier och samhillen ska
kunna fungera (se t ex Fineman 2004; Rai et al. 2014; Weerness 1980; se dven kapitel 2
i denna volym). Inom feministisk ekonomi definieras dirfér omsorg ofta som en social
infrastruktur, som ir intimt sammanflitad med, men samtidigt éverskrider, materiella
artefakter (De Henau & Himmelweit 2021; Hall 2020; Li & Laughlin 2023). Omsorg
existerar enligt detta synsitt bade pa samhillsnivan i form av lagar, policyer, foreskrifter,
byggnader och platser dir omsorgsarbetenas materiella forutsittningar formas, och pa
ett mellanminskligt plan, dir omsorgsarbeten fungerar som en understruktur som viver
samman fysiska, kiinslomissiga och relationella behov som ir grunden f6r allt ménskligt
liv (Hall 2020). Att uppritthalla omsorg som en social infrastrukeur kriver f6ljaktligen
inte bara offentliga investeringar i fysiska artefakter, sisom byggnader, policyer och
regelverk. Det kriver ocksa kontinuerliga offentliga investeringar i utbildning, trining,
anstillnings- och arbetsvillkor samt i standarder for att tillhandahélla olika tjdnster
(De Henau & Himmelweit 2021). Om inte investeringar sker inom samtliga av dessa
omraden, kan inte heller omsorgskvaliteten uppritthallas pa ett adekvat sitt.

Det dr mot bakgrund av den hir teoretiska forstdelsen av omsorgsarbetenas plats och
betydelse i samhillet som vi publicerar det hir temanumret Omsorgsarbeten i omvandling
— motsigelsefulla ambitioner och konkurrerande logiker. Temanumret fokuserar pa
svenska forhallanden och belyser i sex individuella bidrag hur motsigelsefulla politiska
ambitioner och konkurrerande logiker pa nationell och lokal nivd strukturerar och
organiserar omsorgsarbeten pa olika vilfirdstatliga arenor. Tre av bidragen belyser arbeten
inom ildreomsorgen, ett bidrag undersdker arbeten inom funktionshinderomradet, ett
bidrag fokuserar pd samverkansarbeten mellan sjukvérdspersonal och omsorgspersonal
och ett bidrag jimfér arbetssituationen for olika personalgrupper som arbetar i den
enskildes hem.

Temanumret har tillkommit inom ramen for Nitverket for arbetslivsinriktad
omsorgsforskning som leddes av Marta Szebehely under dren 2019-2024. Nitverket
samlade forskare fran hela Sverige som studerar arbetets innehdll, arbetsmiljo,
arbetsvillkor och anstillningsférhallanden inom olika omsorgsyrken. Det 4r vir
forhoppning att vi med det hir temanumretkan bidra till att ater rikta uppmirksamheten
mot de foérbittringar och utvecklingsarbeten som krivs for att virt omsorgssystem ska
kunna fortsitta fungera pé savil det materiella planet som pd den mellanminskliga
nivén.

Mot en ny intern arbetsdelning? Omsorgspersonal i
omvandling

I Sverige likvdl som i andra linder dr omsorg ett ligavlonat och kvinnodominerat
arbete som alltmer genomkorsas av migrationsstatus. Inom OECD ir cirka 85% av
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alla anstillda inom omsorgssektorn kvinnor och ungefir 25% av samtliga anstillda
(kvinnor och min oavsett utbildningsnivé) dr migranter (OECD 2023).

Liknande monster aterkommer i Sverige. Underskoterska inom hemtjinsten,
ildreboende och i hemsjukvarden 4r Sveriges vanligaste yrke for kvinnor (88% kvinnor).
Kvinnodominansen ir hog dven inom andra omsorgsyrken, som vérdbitride, virdare,
boendestddjare samt personlig assistent, dir andelen kvinnor utgér 71-72% (SCB
2024a). Samtidigt ir ungefir 1/3 (33%) av alla underskéterskor och nistan hilften (49%)
av alla vardbitriden fodda i ett annat land 4n Sverige. Aven i de andra omsorgsyrkena
utgor andelen utrikes fodd personal mellan 22% (virdare och boendestodjare)
och 33% (personlig assistent) (SCB 2024b). Samtidigt finns det en skillnad mellan
omsorgsyrken som kriver gymnasickompetens eller enbart grundskoleexamen och de
som kriver hogre utbildning. Aven om kvinnodominansen ir ungefir lika hog eller till
och med hégre hég bland savil sjukskéterskor (88% kvinnor av grundutbildade) som
socionomer (87% kvinnor av socialsekreterare och bistindshandliggare), ir andelen
utrikes foddda inom dessa yrken betydligt ligre 4n inom omsorgsyrken som har ligre
krav pa utbildning. Ungefir 16% av alla grundutbildade sjukskoterskor och 13% av
alla socialsekreterare och bistindshandliggare ir utrikes fodda (SCB 2024b).

I det hir sammanhanget har anglosaxiska studier pekat pa en framvixande
polarisering inom omsorgsarbeten som genomkorsas av kén, klass och etnicitet
(Budig et al 2019; Dwyer 2013; Lightman & Kevins 2019). Medan bittre betalda
jobb som kriver formell utbildning, firdigheter i att kunna interagera med och
relatera till mianniskor samt kunskap om minniskokroppen har blivit en domin for
vita kvinnor, har ligavlonade jobb som kriver lag eller ingen formell utbildning, ligre
grad av mellanminsklig interaktion och mer fysiskt arbete, som exempelvis stidning,
allemer blivit forknippade med firgade kvinnor (och i viss man dven min). Aven om
svenska studier har betonat en vixande rasifiering bland omsorgspersonal, sirskilt inom
dldreomsorgen (se t ex Behtoui et al 2016; Storm 2018 samt kapitel 7 i denna volym),
saknar vi fortfarande kunskap om rasifieringen av omsorgsarbeten ocksa genomkorsas
av en vixande polarisering inom omsorgssektorn i Sverige. Att integrera intersektionella
perspektiv i studier av omsorgsarbeten dr dirfor en angeligen forskningsfriga som
betonas i flera av bidragen i den hir volymen.

Komplexitet och mangsidighet: att virdera omsorgsarbeten

Omsorgsarbetenas status och virdering i samhillet utgor ett vixande forskningsfilt
och ett flertal studier har hir visat att férutom teoretiska kunskaper och praktiska
kompetenser kriver omsorgsarbeten komplexa firdigheter i relationellt och emotionellt
arbete (Adams & Nelson 2009; Austen et al 2016; Barron & West 2013; Budig et
al 2019; Dwyer 2013; Folbre et al. 2021; Palmer & Eveline 2012). De sistnimnda
kompetenserna 4r dock i allminhet undervirderade pa grund av det historiska
sambandet mellan kinslomissigt och relationellt arbete och kvinnors traditionella roller
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i hemmet som husmddrar. Foljaktligen utesluter arbetsbeskrivningar, kompetensstegar
och prestationsmodeller inom omsorgssektorn vanligtvis kunskap och firdigheter
i emotionellt och relationellt arbete (Adams & Nelson 2009; Austen et al 2016;
England 2005; Folbre et al 2021; Junor et al 2009; Miranda & Godwin 2018). Att
till exempel kunna lugna oroliga ildre personer, skapa fortroendefulla relationer med
minniskor som saknar ett verbalt sprik, hantera aggressiva personer eller férhandla
med besvirliga anhoriga ir alla exempel pd emotionella och relationella firdigheter som
vanligtvis inte virderas eller belonas da de anses vara resultatet av omsorgsetik eller
omsorgspersonalens personliga egenskaper — exempelvis egenskaper sasom godhet och
vinlighet, som ofta tillskrivs det feminina kénet (Adams & Nelson 2009; England
2005; Nelson & Folbre 2006). Som ett resultat av den hir undervirderingen visar ocksa
studier att omsorgsyrken generellt har lidgre 16ner 4n arbeten med jimforbara krav pa
utbildning och kompetens — en 16nebestraffning som endast i begrinsad utstrickning
motverkas av facklig organisering och professionalisering (Barron & West 2013; Budig
et al 2019; Dwyer 2013; Folbre et al 2021; Lightman & Kevins 2019).

Mot den hir bakgrunden ir det ingen 6verraskning att feministiska ekonomer
under ling tid fokuserat pad omsorgsarbeten for att utforska genusbaserade och
intersektionella ojamlikheter i arbetslivet (f6r en 6versikt, se exempelvis England 2005).
Feministiska ekonomer anvinder en holistisk ansats for att utvirdera omsorgsarbeten
som inkluderar savil teoretiska kunskaper som emotionellt arbete, mellanminskliga
fardigheter och praktiska kompetenser (Adams & Nelson 2009). Den feministisk
ckonomiska ansatsen skiljer sig dirfor fran neoklassisk ekonomisk teoribildning som
antar att marknadsmekanismer som utbud och efterfrigan skapar en héllbar virdering
av omsorgsarbetet. Feministiska ekonomer (t ex Adams & Nelson 2009; Folbre
et al 2021; Nelson & Folbre 2006) hivdar istillet att genusstrukeurer dr inbyggda i
marknadens funktionssitt, vilket far till f6ljd att arbeten som associeras med kvinnor
och kvinnlighet undervirderas pi arbetsmarknaden. Feministiska ekonomer stiller sig
dirfor kritiska till att politiska reformer som efterstrivar utékade marknadslosningar
i vilfirden, som exempelvis New Public Management (NPM), kan bidra dll en
uppvirdering av omsorgsarbetets status och villkor.

Att anldgga ett helhetsperspektiv pd omsorgsarbetenas innehill och att undersska
hur olika dimensioner inom omsorgsarbeten samspelar med varandra ir en ansats
som genomsyrar alla bidrag i denna volym. Med denna ansats vill vi understryka att
omsorgsarbeten ir kontextuellt betingade och att arbetenas innehéll sillan kan reduceras
till minuter eller punktinsatser utan att kvaliteten paverkas.

Organiseringen av omsorgsarbeten: motsigelsefulla
ambitioner och konkurrerande logiker

De omsorgsarbeten som stér i fokus for detta temanummer finansieras och organiseras
sa gott som samtliga av Sveriges kommuner. Undantagen ir vissa sjukvirdande arbeten
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inom till exempel primirvarden som istillet finansieras och organiseras av Sveriges
regioner. Det betyder att de flesta omsorgsarbeten som studeras i denna volym regleras
via Socialtjianstlagen (SoL) eller Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade
(LSS). For att fi omsorgsinsatser kriver bida lagstiftningarna en utredning och
forhandsbeddmning av behoven, en sa kallad bistindsbedomning, vilket vanligtvis sker
efter den enskilde ansokt om stdd via det lokala socialkontoret. Utredningarna gors av
handliggare eller bistindsbedémare pé socialkontoret.

Men SoL och LSS har delvis skilda ambitionsnivier nir det giller omsorgens
syfte och mal. Omsorgsinsatser som beviljas via SoL syftar till att sikerstilla en
skilig levnadsnivd, medan omsorgsinsatser som beviljas enligt LSS ska sikerstilla
att personer med funktionsnedsittning har goda levnadsvillkor. Svenska studier har
i det hir sammanhanget papekat att de skilda ambitionsnivierna i lagstiftningen fir
konsekvenser for omsorgsarbetets innehall och villkor (se t ex Ambj6rnsson & Brodin
2022; Erlandsson & Szebehely 2024). Medan insatser som beviljas enligt LSS hittills
har priglats av relativt goda resurser och stor flexibilitet i genomférandet, har insatser
beviljade utifran SoL istillet kinnetecknats av atstramningar och/eller strikt tidsstyrning
av nir, var och hur ofta insatserna ska utforas (se t ex kapitel 2, 3, 4 och 6 i denna
volym).

Trots vissa olikheter i mélstyrningen, delar alla omsorgsarbeten som undersoks i
detta temanummer erfarenheten av att under de senaste decennierna ha genomgatt
genomgripande strukturella och organisatoriska forindringar pa grund av NPM. I
savil Sverige som andra linder har NPM resulterat i inforandet av olika former av
marknadsstyrning, sasom konkurrens och valfrihet mellan kommunala och privata
utférare, och organisationsmodeller, sisom Lean Production eller New Taylorism, som
kopierar former for tids- och resursallokering frin den privata sektorn (Meagher et
al 2016; Ranci & Pavolini 2015). Denna omstrukturering av bdde omsorgsarbetenas
styrning och utforande har genomforts parallellt med dtstramningar av resurser (se t
ex Plesner 2020) och férvintningar pi omsorgsarbetare att behandla minniskor som
beviljas stod och insatser enligt SoL eller LSS som kunder (se t ex kapitel 6 och 7
i denna volym). Sammantaget har denna utveckling resulterat i arbetsférhillanden
och arbetsvillkor som kinnetecknas av motstridiga malsittningar och krockar mellan
professionella normer for att utféra omsorgsinsatser och organisatoriska krav pé
effektivitet, resultat och kundnéjdhet (se t ex kapitel 2 och 5 i denna volym).

Aven om Sveriges regeringar pa senare ir har forsokt ersitta NPM med New Public
Governance (NPG), omfattande bland annat tillitsbaserat ledarskap och horisontella
samarbeten mellan individer och myndigheter (se t ex SOU 2018:38), har trendstudier
identifierat omstruktureringar till f6ljd av NPM som en anledning till den negativa
utvecklingen av problematiska arbetsvillkor och hog sjukfranvaron i omsorgssektorn
(Aronsson etal 2021; Dellve etal 2024). Genom att undersoka hur olika omsorgsarbeten
utfors och upplevs i en organisatorisk kontext omgiven av motsigelsefulla ambitioner
och konkurrerande logiker vill vi med det hir temanumret bidra till ny kunskap om
de férutsittningarna som villkorar omsorgsarbeten i Sverige. Medan den feministiska
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ekonomiska teoribildningen bidrar till att synliggdra hur olika kompetenser beh6vs och
samspelar med varandra i omsorgsarbetets vardag, bidrar det organisationsteoretiska
perspektivet till att sitta fokus pa de konflikter som uppstar i arbetet och som personalen
forvintas 16sa i en kontext alltmer priglad av resursbrist.

Bidragen till denna volym

Forutom det forsta introducerande och det avslutande sammanfattande kapitlet bestar
bidragen i det hir temanumret av sex individuella bidrag som ur olika perspektiv
belyser omvandlingen av olika omsorgsyrken. Tre av bidragen belyser arbeten inom
ildreomsorgen, ett bidrag underséker arbeten inom funktionshinderomradet, ett bidrag
fokuserar pa samverkansarbeten mellan sjukvardspersonal och omsorgspersonal och ett
bidrag jamfor arbetssituationen for olika personalgrupper som arbetar i den enskildes
hem. Temanumret avslutas med négra tematiska reflektioner omkring bidragens
innehall och slutsatser och utblickar som aterknyter till det hir inledande kapitlet.

I det andra kapitlet, som ir skrivet av Rebecka Strandell och Marta Szebehely,
granskas och diskuteras fem decenniers forskning om arbetssituationen i hemtjinsten.
Granskningen baseras pa doktorsavhandlingar, ovrig akademisk forskning och
forskningsrapporter samt annan “grd litteratur”. Kapitlet visar att det aldrig har
funnits nagon guldalder nir arbetet i hemtjinsten har priglats av goda arbetsvillkor.
Anstillningsforhéllandena har forbittrats sedan 1970-talet, men deltidsarbete och
temporira anstillningar 4r fortfarande vanligare i hemtjinsten 4n pa arbetsmarknaden
i stort. Samtidigt har arbetsvillkoren pa ménga sitt forsimrats. Organisationsmodeller
baserade pi fasta relationer mellan personal och hjilptagare och ett relative stort
handlingsutrymme for sivil hjilptagare som hjilpgivare har ersatts av olika forsok
att rationalisera och effektivisera arbetet, med knappare bistindsbeslut och en mer
detaljerad férhandsstyrning av arbetet. Arbetet har dirmed blivit mer tidspressat och
handlingsutrymmet har minskat, vilket minskar utrymmet f6r omsorgens relationella
aspekter. Samtidigt har de politiska ambitionerna héjts med betoning av virdegrund
och individanpassning, och marknadsinspirerade organisationsmodeller som betonar
konkurrens och valfrihet har inforts. Resultaten fran kapitel 2 visar sammantaget att
hemtjinstens arbetsvillkor alltmer priglas av ett 6kat korstryck mellan kolliderande
logiker: en relationsinriktad omsorgslogik som sedan bérjan av 1980-talet alltmer
befinner sig pa koalitionskurs med en ekonomistisk och marknadsorienterad logik.

Det tredje kapitlet, som ir forfattat av Rebecka Strandell, férdjupar kunskapen om
arbetet i hemtjinsten genom att presentera resultat om hur hemtjinstpersonal upplever
sina forutsittningar att ge individanpassad omsorg i relation till arbetets organisatoriska
villkor. Kapitlet baseras pd 13 gruppintervjuer med hemtjinstpersonal, sammantaget
64 personer. Kapitlet visar hur ambitionen om individanpassning inom ildreomsorgen
krockar med atstramningar, effektiviseringsstrivanden samt nya styrnings- och
organisationsmodeller. Omsorgspersonalen framstills som den frimsta garanten att
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realisera lagstiftningen ambitioner om en individanpassad omsorg samtidigt som deras
arbetssituation kraftigt har forsimrats med minskat handlingsutrymme och 6kad
tidspress. Hemtjanstpersonalen beskriver hur arbetets organisatoriska villkor som
bistindsbedomning, strike tidsstyrning och verksamhetens ramar och rutiner beskir
deras mojligheter att arbeta individanpassat. Kapitlet visar sammanfattningsvis pa
motsittningar i hemtjinstarbetet mellan en ekonomistisk logik, priglad av tidsstyrning
och effektivisering, och en relationsorienterad omsorgslogik dir de organisatoriska
villkoren blir ett hinder for att realisera ambitionerna om individanpassning.

Kapitel 4, skrivet av Richard Giddman Johansson, riktar fokus mot omsorgsarbeten
inom funktionshinderomsorgen och problematiserar pagiende utvecklingstendenser i
organiseringen och tillhandahallandet av insatser enligt LSS. Mer specifikt undersoker
kapitlet personalens och stddanvindares situerade meningsskapande i insatsen bostad
med sirskild service. Kapitlet bygger pa en analys av empiriska data frin etnografiskt
faltarbete vid tvd gruppbostider och en servicebostad for personer med intellektuella
funktions-nedsittningar. Resultaten som presenteras i kapitlet visar hur standardisering
och personcentrerad omsorg som ideal kan tolkas som uttryck for tva olika logiker
i arbetet med att tillhandahélla omsorg och omvirdnad av god kvalitet och att de
tillskrivs delvis likartade men till viss del dven annorlunda meningsinneborder av
stddanvindarna och den arbetande personalen. Kapitlet avslutas med reflektioner kring
tinkbara foljder som dessa olika tolkningar kan fa f6r dem som bor i och de som arbetar
med insatsen bostad med sirskild service, specifikt i relation till frigan om hur tillit kan
skapas och uppritthallas i kontakten mellan personal och stodanvindare.

Kapitel 5, som ir forfattat av Nicoline Annetorp Roth, undersoker hur kraven pa
samverkan omkring dldre personer som skrivs ut frin sjukhus fir olika konsekvenser
for sjukvardspersonal som arbetar i regionens regi och omsorgspersonal som arbetar i
kommunal regi. Kapitlet tar sitt avstamp i lagen om samverkan vid utskrivning fran
sluten hilso- och sjukvird som tridde i kraft ar 2018. Lagen syftade till att forbattra
samverkan kring ildre personer med behov av insatser frin bide kommunen och
regionen efter en sjukhusvistelse. Kapitlet foljer upp hur lagen implementerats i olika
regioner och kommuner och baseras pa fokusgruppsintervjuer med totalt 46 deltagare
frin de yrkesgrupper som ir involverade i planeringen av insatser for dldre personer
i samband med utskrivning. Med hjilp av begreppet “6versittningens ekologi” visar
kapitlet hur socialpolitiska trender, si som digitalisering av vard och omsorg och ”nira
vard”, tillsammans med lokala forutsittningar format hur lagens oversatts till det
praktiska arbetets kontext. Det innebir att det nya lagen tolkas och praktiseras olika
beroende pi lokala villkor och arbetssitt samt hur ménga aktérer som ir inblandade i
utskrivningsprocessen. Sammantaget visar resultaten att samverkanssvarigheter kvarstar
oavsett lokala forutsittningar, men att dessa problem har fitt en delvis ny karakeir for
olika yrkesgrupper.

Kapitel 6, som ir skrivet av Helene Brodin, Sara Erlandsson och Emelie Shanks,
jamfor arbetssituationen och arbetsvillkoren f6r olika personalgrupper som arbetar i
den enskildes hem med utgingspunkt i forekomsten av hot och vald. Kapitlet bygger
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pa 2431 anmilningar om arbetsolycksfall orsakade av hot och véld inkomna till
Arbetsmiljéverket under dren 2009—-2019 samt intervjuer med 79 personal inom 6ppna
sociala insatser: hemtjinst, boendestdd, personlig assistans samt 6ppenvérdsbehandling
for familjer med barn och personer med problematiskt substansbruk. Kapitlet visar
att antalet anmilningar om vald 6kat over tid och att personal som utfor personnira
omsorgsinsatser ir mest utsatta. Anmilningar gillande hot ligger emellertid ligt under
tidsperioden, vilket avviker frin tendenser pd arbetsmarknaden i vrigt. Resultaten fran
intervjuerna visar att personalen i huvudsak tolkar férekomsten av hot och vild i linje
med en professionell logik dir hantering och frebyggande ses som om del i personalens
arbete. Denna logik krockar med en byrikratisk logik, som foresprikar rapportering
och handlingsplaner som frimsta atgirder for att férebygga hot och vald. En slutsats
fran kapitlet 4r dirfor att det behdvs mer holistiska angreppssitt for att forebygga hot
och vald inom omsorgssektorn, som tar hinsyn till savil klientens problematik som
personalens kompetens och organisatoriska omstindigheter.

Kapitel 7, forfattat av Linda Clavier och Palle Storm, problematiserar hur strivan
mot méngfald inom dldreomsorgen péverkas av kundval och valfrihet, samt utforskar
eventuella hinder for mangfald och likabehandling av omsorgspersonalen. Kapitlet
baseras pa intervjuer med férsta linjens chefer och resultaten visar pa en komplexitet
dir chefer stir infér utmaningar relaterade till vardagsrasism mot utrikesfodd
omsorgspersonal. I intervjuerna framtrider tvd Gvergripande logiker som kan std i
konflikt med varandra. A ena sidan ir det viktigt for cheferna att sikerstilla omsorgens
kvalitet och de ildre personernas inflytande éver den. A andra sidan har de som
arbetsgivare ett dvergripande ansvar for att skapa en arbetsmiljo fri fran diskriminering
for omsorgspersonalen. Resultaten visar hur chefernas mojligheter att navigera
dessa logiker ofta 4r personbundet och bristfilligt strukturerat frin Gvergripande
ledningsnivaer. Sammantaget pekar kapitlet pa att forsta linjens chefer behéver mer st6d
och resurser for att kunna agera pa ett effektivt och anti-rasistiskt sdtt nir personalen
utsitts for etnisk diskriminering. Genom att erkinna och adressera problemet med
etnisk diskriminering kan chefer spela en avgorande roll i att skapa en arbetsmiljo dir
alla kinner sig vilkomna, respekterade och trygga i sitt arbete.

I det dttonde och avslutande kapitlet lyfter vi nigra tematiska slutsatser utifrin
de olika bidragens innehéll och presenterar nigra framétblickande reflektioner om
omsorgsarbetenas omvandling i Sverige.
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Kapitel 2. Arbetsvillkor i hemtjinsten:
en tillbakablick pa 50 ars forskning

Rebecka Strandell och Marta Szebehely

Sammanfattning

I detta kapitel granskas och diskuteras fem decenniers forskning om arbetssituationen
i den svenska hemtjinsten. I granskningen ingir doktorsavhandlingar och annan
akademisk forskning men ocksi forskningsrapporter och annan “grd litteratur”.
Analysen visar att det knappast har funnits en guldalder dir arbetet har priglats av goda
arbetsvillkor. Aven om anstillningsforhallandena klart har forbittrats sedan 1970-talet,
dr deltidsarbete och temporira anstillningar fortfarande ir vanligare i hemtjinsten 4n
pa arbetsmarknaden i stort. Samtidigt har arbetsvillkoren pa manga sitt férsimrats.
Den traditionella hemtjinstens organisationsmodell med fasta relationer mellan
personal och hjilptagare och ett relativt stort handlingsutrymme for sévil hjilptagare
som hjilpgivare har ersatts av olika forsok att rationalisera och effektivisera arbetet, med
knappare bistdndsbeslut och en mer detaljerad férhandsstyrning av arbetet. Arbetet har
blivit mer tidspressat och handlingsutrymmet har minskat vilket riskerar att minska
utrymmet for omsorgens relationella aspekter. Samtidigt har de politiska ambitionerna
héjts med betoning av virdegrund och individanpassning, och marknadsinspirerade
organisationsmodeller som betonar konkurrens och valfrihet har inférts. Sammantaget
priglas hemtjinstens arbetsvillkor av ett 6kat korstryck mellan kolliderande logiker: en
relationsinriktad omsorgslogik som sedan borjan av 1980-talet alltmer befinner sig pa
koalitionskurs med en ekonomistisk och marknadsorienterad logik.

Introduktion

Sverige har en lang tradition av forskning nir det giller hemtjidnstens arbetsvillkor —
dock langt ifran lika lang som sjilva verksamheten som startade i bérjan av 1950-talet.
Den svenska hemtjinstens historia ir komplex och spinnande, men det saknas en
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sammanhingande beskrivning av trender och utveckling vad giller verksamhetens
arbetsvillkor. I det hir kapitlet blickar vi tillbaka pa 50 ar av forskning om arbets-
situationen inom den svenska hemtjinsten — en period priglad av mycket stora
forandringar.

I kapitlet identifieras centrala teman och tendenser i ett omfattande forskningsfil,
och dirigenom ges en &versiktlig historiske férankrad bild av forskningen om
arbetsvillkor i den svenska hemtjinsten. Vi stiller tva typer av fragor till materialet:
dels om forskningsperspektiv, dels om studiernas resultat. Kapitlet syftar dirigenom till
att sdga nagot om trender bide i den svenska forskningen och i hemtjinstpersonalens
arbetsvillkor.

I kapitlets forsta del intresserar vi oss for forskarnas disciplinira hemvist, teoretiska
perspektiv och vilka aspekter av hemtjinstens arbetsvillkor man 4r intresserad av — och
ddrigenom ocksa vilka aspekter som ir utanf6r fokus under olika perioder. I en andra
del fokuserar vi pa studiernas resultat och jamfor den bild av personalens arbetssituation
som framkommer under olika perioder: hur beskrivs arbetet och arbetsvillkoren, och
vilka problem och positiva aspekter av arbetet lyfts fram. Ett genomgéende resultat 4r att
personalens arbetsvillkor priglas av olika konkurrerande logiker: en relationsorienterad
omsorgslogik som relativt tidigt hamnar i konflikt med en ekonomistisk logik med
krav pa atstramning, kostnadseffektivitet, striktare bistindsbeslut, standardisering
och mitbarhet och under senare decennier dven med en marknadslogik med fokus pa
kundval, valfrihet och sjilvbestimmande.

Vi avgrinsar var genomgéng till svenska studier som pa ett eller annat empiriske
sitt belyser arbetsvillkoren hos hemtjinstens “baspersonal” (idag underskéterskor
och vérdbitriden, tidigare benimndes de hemsamariter, hemvardsbitriden och
vardbitriden; i kapitlet anvinder vi de beteckningar som anvinds av forfattarna till
de studier som vi analyserar). Vi utesluter dirmed studier som belyser hemtjinstens
socialpolitiska position eller verksamheten ur enbart hjilptagarnas perspektiv, liksom
studier som fokuserar pa andra arbetsgrupper inom hemtjinsten som enhetschefer eller
sjukskéterskor.

For att fa en sa heltickande bild som méjligt av arbetslivsinriktade studier av den
svenska hemtjinsten si har sokningen genomférts i olika databaser, samt via riktade
sokningar i forskningséversikter och referenslistor i tidigare publicerade arbeten. Vi har
anvint soktermer som kombinerar begreppen hemtjinst, omsorgsarbete, arbetsvillkor,
arbetsforhillanden, arbetsmiljo.

Eftersom vi vill fa med ett si lingt tidsperspektiv som mojligt har vi valt att
inte enbart inkludera akademisk forskning i form av doktorsavhandlingar. Detta ir
sarskilt viktigt for att finga upp den tidiga kunskapsproduktionen fore den forsta
identifierade avhandlingen som publicerades 1995. Under den forsta halvan av vir
undersokningsperiod har en betydande del av forskningen kring arbetssituationen i
hemtjinsten bedrivits utanfor den akademiska virlden, varfor vi har tagit med en hel
del FoU-rapporter och andra projektredovisningar. Denna sa kallade gra litteratur har
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varit ett nddvindigt komplement f6r att skapa en mer historiskt férankrad bild av hur
hemtjinstpersonalens situation har studerats 6ver tid.

Med utgangspunke i litteratursdkningen kunde vi urskilja tvd utomakademiska
forskningsmiljéer i Sverige som var verksamma under de forsta decennierna av vér
undersdkningsperiod. Dessa miljéer beskrivs i den forsta delen av kapitlet, foljt av en
genomgang av hur den akademiska forskningen i form av 20 doktorsavhandlingar har
studerat personalens situation inom den svenska hemtjinstens. I den andra halvan av
kapitlet dir vi fokuserar pd vad studierna visar om arbetsvillkoren inom hemtjinsten
anvinder vi centrala slutsatser himtade i huvudsak frin de publikationer som nimns i
kapitlets férsta del, men i de fall vi bedomt det vara relevant har vi dven valt att himta
uppgifter frin andra vetenskapliga publikationer.

Forskningsmiljoer och forskningsperspektiv i svensk
hemtjinstforskning

En forsta uppdelning av forskningsmiljoer som intresserat sig for hemtjinstens
arbetsvillkor kan sigas utgoras av arberslivsforskning (som emellandt har intresserat sig
for hemtjinsten som ett omride bland andra arbetsfilt) och omsorgsforskning (som
emellandc har intresserat sig for hemtjinstpersonalens arbetssituation och vardag). Dessa
forskningsmiljéer har ibland kombinerats med ett intresse for hur verksamheten ter sig
for personer pa den andra sidan av omsorgsrelationen: den dldre person som fir del av
hemtjinstens insatser. I var tillbakablick 4r det tydligt att hemtjinstens arbetsvillkor
fran borjan knappast intresserade arbetslivsforskarna. Arbetslivsforskningen under
1970- och 80-talen hade fokus antingen pd arbetsmarknaden generellt eller pd den
manlige industriarbetaren. De kvinnodominerade vilfirdstjidnsternas arbetsmiljo hade
en undanskymd roll (se t ex Bjorkman & Sandberg, 2019, som ger en éversikt om
arbetslivsforskningen i Sverige fran 1940-talet och framic). I stillet 4r det feministiskt
inriktad omsorgsforskning som forst borjar intressera sig for hemtjinstarbetets villkor.

Den férsta rapport om hemtjinstens arbetsvillkor som vi har identifierat kan dock
knappast placeras inom vare sig arbetslivs- eller omsorgsforskning, dven om den har
en tydlig feministisk — eller snarare jimstilldhetspolitisk - ansats. Det édr en rapport
som publicerades 1973 av Stockholms kommunstyrelses kommitté for kvinnofragor,
Kvinnor i kommunens tjinst. Rapporten bygger pa intervjuer med tre grupper av
kommunalt anstillda kvinnor: skolmaltidspersonal, stidare och hemvardsbitriden —
den ”utan jimforelse storsta personalgruppen” i kommunen. I rapporten konstateras
att “hemarbetet utflyttat i yrkeslivet ir ligt virderat” (Akerman 1973, s. I:7): alla
tre yrkesgrupperna var lagavlonade, arbetsuppgifterna fysiskt tunga och i huvudsak
utférda av medelalders kvinnor. I hemtjinstens barndom var man explicit angeligen
om att verksamheten inte skulle konkurrera med den 6vriga arbetsmarknaden: "For
att undvika konkurrens med arbetsmarknadens efterfrigan efter arbetskraft antagas
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endast sk hemmafruar” skrev exempelvis Socialstyrelsen 1952 (citerat hos Eliasson &
Szebehely 1992, s. 146).

De sammanfattande slutsatserna och forslagen i rapporten Kvinnor i kommunens
tidnst formulerades av sekreteraren f6r kommunens kommitté f6r kvinnofragor, Brita
Akerman, en pionjir och central statlig utredare under 1940- och 1950-talen nir det
giller fragor om kvinnors vardag (se skbl.se - Brita Akerman ). Rapporten har som syfte att
paverka kommunpolitiker att genomféra forbittringar i yrkesgruppernas arbetsvillkor
och dr inte en forskningsrapport i egentlig mening, men det perspektiv som genomsyrar
rapporten har stora likheter med senare decenniers omsorgsforskning. Nir det giller
hemtjinsten betonas arbetets vardagliga vedermédor, sd som de upplevs och beskrivs av
hemvirdsbitridena. Dessa vardagsbilder stills i relation till verksamhetens villkor som
vid den hir tiden karaktiriseras av att nistan alla 4r timavlénade och i stort sett helt
saknar kontakt med arbetskamrater och arbetsledning. Ett annat tema som kommer till
uttryck i denna forsta rapport, och som dterkommer i omsorgsforskningen under de
foljande decennierna, dr betoningen av att arbetet bestar av en kombination av praktisk
omsorg och psykologiskt stdd — av praktiskt och emotionellt arbete, och att den nira
relationen till omsorgsmottagaren ir en killa till bide glidje och oro dir ansvaret ofta
kinns allefor stort. Utredningen mynnar bland annat ut i krav pa fler fasta anstillningar
och utrymme f6r kontakt med kollegor och stéd frin arbetsledning.

Tidig feministiskt inspirerad omsorgsforskning utanfor akademin

Med undantag f6r rapporten frin 1973 fanns det fram till senare delen av 1980-talet
mycket lite forskning om hemtjinsten som verksamhet och som arbetsplats, trots att
detta var den tid da hemtjinsten var som mest utbyggd (mitt som antalet dldre som
fick del av insatserna).

En av de forsta samhillsforskare som bérjade intressera sig f6r omsorgspersonalen
var den norska sociologen Kari Wearness. Redan 1980 publicerade hon en artikel pa
svenska i Kvinnovetenskaplig tidskrift.”Omsorg som lonearbete — en begreppsdiskussion”.
I artikeln diskuterar hon hemsamariternas yrkesroll, baserad pé intervjuer som
hon genomfé6rt nigra ar tidigare i Norge. Hir bérjar hon utveckla sin teori om
omsorgsarbetets sirdrag dir hon hivdar att omsorgsrationalitet stir i motsittning
till teknisk ekonomisk rationalitet, och varnar for tendenser till byrikratisering och
rationalisering av hemgjinstens verksamhet. Uttryckt i termer av kolliderande logiker
kan vi konstatera att Wearness varnar for framvixten av en ekonomistisk logik som
forsvarar for personalen att folja en omsorgslogik i sitt vardagliga arbete. I likhet med
den ovan nimnda Stockholmsutredningen lyfter hon vikten av att kunna kombinera
praktisk och emotionell omsorg, liksom betydelsen av kollegialt stdd: ”Vira informanters
onskemal var att hemsamaritverksamheten kunde organiseras sa att det blev majligt att
utfora en allsidig och personlig omsorg ét enskilda inom ramen f6r en stark gemenskap
av likastillda arbetstagare” (s. 13).
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Kari Wearness var en viktig inspirationskilla fér den svenska sociologen och
omsorgsforskaren Rosmari Eliasson (sedermera Eliasson-Lappalainen, professor i socialt
arbete vid Lunds universitet). Ar 1982 tilltridde hon en nyinrittad forskningsledartjinst
med inriktning mot ldre och dldreomsorg vid Stockholms stads FoU-byra. Gemensamt
for de forskargrupper med fokus pa hemtjinsten som vilfirdsinstitution och
arbetsplats som vixte fram kring dessa omsorgsforskningens *grand old ladies’ var en
stravan att kombinera vardagsperspektivet med ett organisatoriskt och ett feministiskt
socialpolitiskt perspektiv.

I en personligt héllen tillbakablick (Eliasson-Lappalainen m fl 2005) noterar
Rosmari Eliasson-Lappalainen hemtjinstens osynlighet i den svenska forskningen vid
den tiden: ’Om man skulle tro pé vetenskapen sa fanns inte hemtjinsten under tidigt
1980-tal (s 325).” Mot bakgrund av denna osynlighet utarbetade Rosmari Eliasson ett
forskningsprogram vid FoU-byran som fick rubriken Aldreomsorgens vardag och villkor.
Programmet hade som syfte att analysera dldreomsorgens vardag sa som den ter sig vid
observationer av praktiken och intervjuer med de nirmast berorda, och att relatera
dessa vardagserfarenheter till de strukturella, historiska, kulturella, socialpolitiska och
organisatoriska férhillanden som utgor verksamhetens villkor. Ambitionen var siledes
att kombinera ett samhills- och ett individperspektiv genom att samtidigt fokusera pa
bide vardagen och dess férinderliga ramar (Eliasson 1987).

Inom Eliassons forskargrupp, som 1988 flyttade over till Stockholms Lins
Aldrecentrum, genomfordes flera projekt med denna inriktning. Baserat pi
observationer och intervjuer inleddes 1986 en filtstudie av hemtjinsten som sa
sminingom presenterades i en avhandling i socialt arbete (Szebehely 1995) och
samma ar genomfordes en enkit- och intervjustudie som avrapporterades av Thulin
1987 (resultat frin dessa studier och andra projekt vid FoU-byran presenteras ocksa i
antologin Egenheter och allminbeter, red Eliasson 1992).

I bada projekten ir det hemtjinstens vardbitriden i Stockholm som stir i fokus,
och i bida studierna jimférs det som dé kallades den 6ppna hemtjinsten (dvs insatser
i dldre minniskors vanliga bostider) och hemtjinstens insatser till dldre i servicehus.
I Stockholm hade man bérjat bygga servicehus for ildre i stor skala under borjan
av 1970-talet med motiveringar klart priglade av en ekonomistisk logik: genom att
samla personer med omsorgsbehov i littskotta ldgenheter i en storre byggnad kunde
hemtjinstarbetet rationaliseras, och de ansvariga riknade med att hjilptiden ddrmed
kunde halveras (Eliasson & Szebehely 1992, s. 149). Forutsittning for tidsbesparingen
var att arbetet skulle styras av samma arbetsorganisatoriska lopandebands-principer
som vid akutsjukhusen, dir de i sin tur inférts av industrins rationaliseringsexperter
(se Gustafsson 1987). Arbetet "sonderstyckas, detaljstyrs och kontrolleras av ledningen.
Arbetet delas bade horisontellt och vertikalt, planeringen skiljs fran utférandet, huvudets
arbete frin handens” (Eliasson & Szebehely 1992, s. 150).

Analyserna av arbetet i servicehus och “6ppen hemtjinst” visar att vardagen i
servicehuset priglades av méanga korta besok, med i forvig preciserade arbetsuppgifter,
hos ett stort antal hjilptagare. Vardbitridena i den 6ppna hemtjinsten gjorde i
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allminhet betydligt firre men lingre besok och arbetsuppgifterna var mycket mindre
detaljstyrda. I den 6ppna hemtjinsten hade dirmed bade vardbitridet och den ildre
stérre handlingsutrymme, men samtidigt stod vardbitridet i stort sett utan stéd och
handledning i svéra situationer (Eliasson & Szebehely 1992; Thulin 1987; Szebehely
1995). Genom att belysa hur de bida formerna av hemgjinstarbete utfordes under hogst
olika organisatoriska villkor, riktades uppmirksamheten mot organisatoriska villkor
som hindrar respektive mojliggor ett omsorgsfullt arbete. Den tidens forskare anvinde
andra begrepp, men uttrycke i termer av kolliderande logiker lyfte de den ekonomistiska
logikens hot mot omsorgslogiken genom att ekonomiska virden éverordnades alla andra
virden (jfr Lundquist 1998). Forskningen betonade att servicehusets arbetsorganisering
priglad av dtstramning, rationalisering, standardisering och detaljstyrning stod i konflike
med omsorgens virden och mal.

Tidig arbetslivsinriktad omsorgsforskning utanfér akademin

I den tidigare nimnda oversikten av arbetslivsforskning betecknar Bjorkman och
Sandberg (2019) perioden 1975 dll 1990 som ”Arbetslivsforskningens guldalder
med f6rindringsprojekt pd arbetsplatserna” (s 49). En vilja att férbittra villkoren for
omsorgspersonalen kidnnetecknade definitivt omsorgsforskningen vid FoU-byran, och
en sidan ambition fanns dven i de projekt inom arbetslivsinriktad forskning som vid
ungefir samma tid bérjade intressera sig for hemtjinsten vid Arbetslivscentrum (ett
statligt institut for forskning och utveckling inom arbetslivsomradet, inrittat 1977 och
ombildat till Arbetslivsinstitutet 1995, nedlagt 2007).

Mellan 1982 och 1987 pagick vid Arbetslivscentrum ett stdrre forskningsprojeke
om organisationsforindringar inom hemtjinsten i Norrkoping respektive Orebro
(avrapporterade i Svensson 1986 respektive Gough 1987). Ritva Goughs studie Hembjilp
till gamla (1987) hade fokus pa inférandet av en organisationsmodell dér verksamheten
i den 6ppna hemtjinsten och ett servicehus skulle integreras, vilket i praktiken innebar
att servicehusets organisationsmodell inférdes i den 6ppna hemtjinsten. I rapporten
beskriver Gough hur vardbitridenas och hjilpmottagarnas situation paverkades av
denna organisatoriska foérindring karaketiriserad av effektivisering, standardisering och
rutinisering. Gough ir inne pd samma spir som Rosmari Eliassons och Kari Wearness
forskargrupper nir hon argumenterar mot organisationsférindringar som riskerar att
”skapa en motsittning mellan vardarbetets sirart och ekonomiske effektiva, rationella
produktionsformer” (s 204) — en motsittning mellan en ekonomistisk effektivitetslogik
och en omsorgslogik.

Nagradrsenare (1991) pibérjades ettannatstorre arbetslivsinrikeat forskningsprojeke
om hemtjinsten. Projektet var en del av Arbetsmiljdinstitutets forskningsprogram
Arbete efter 45, och hade fokus pa ildre virdbitriden inom 6ppen hemtjinst och
servicehus i Stockholm. Projektet bestod av flera olika delstudier baserade pa
observationer, intervjuer, enkiter och — till skillnad frin de tidigare nimnda projekten
— dven fysiologiska mitningar och ergonomiska undersokningar. Sa vitt vi kan utrona
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mots hir for forsta gangen en mer medicinskt inriktad arbetslivsforskning och en
forskningstradition med fokus pa omsorgens vardag och villkor. En sammanstillning
av de olika studierna dterfinns i rapporten Virdbitride i oppen hemtjinst och vid
servicehus (Aronsson m fl 1994). Studierna visar pa hoga kvantitativa och kvalitativa
arbetskrav i bdda typerna av verksamheter men med mer tidspress och mer skuld- och
otillricklighetskdnslor vid servicehusen, nagot som i linje den ovan nimnda analysen av
servicehusens 16pandebandsorganisering kopplas till att servicehus i bérjan syftade till
att effektivisera dldreomsorgen genom en slags tayloristisk organisationsform” (Astvik
& Aronsson, 1994, s 45). Samtidigt visade observationer och fysiologiska mitningar
att man hade mer obekvima arbetsstillningar i den 6ppna hemtjinsten och att arbetet
didr var mer fysiskt krivande, bland annat beroende pid mindre anpassning i de dldres
bostdder och firre mojligheter att ta hjilp av en kollega.

Akademiska avhandlingar om arbetet i hemtjinsten

Fran en ganska undanskymd position inom forskning éverhuvudtaget, och sirskilt inom
akademin, fir si smaningom hemgjinsten en storre plats i akademisk forskning. I en
omfattande Gversikt ver nordisk forskning 1995-2004 om ildreomsorgspersonalens
arbetsvillkor redovisar Gun-Britt Trydegird avhandlingar och annan forskning frin
de nordiska linderna (Trydegird 2005). Om vi begrinsar oss till doktorsavhandlingar
som rdr baspersonalens arbetssituation i den svenska hemtjinsten éterfinns hir nio
doktorsavhandlingar. Efter en sokning i Libris efter svenska doktorsavhandlingar som
ror arbetssituationen i hemtjénsten kan vi ligga till ytterligare elva doktorsavhandlingar.
Sammantaget har vi identifierat tjugo doktorsavhandlingar, se Tabell 2:1.
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Tabell 2:1. Doktorsavhandlingar om hemtjinstens arbetsvillkor, 1995-2022

]

hemtjinstverksambet

Ar Forfattare | Avhandlingens titel Disciplin/ Lirosite
institution
1995 | Marta Vardagens ~ organisering.  Om  wvird- | Socialt arbete Lund
Szebehely bitviiden och gamia i hemtjinsten
1996 | Patrik Hemtjinsten ur tre perspektiv. En | Sociologi Goéteborg
Larsson studie bland Gldre, anstillda och
ledning
1996 | Gunilla Att vara god eller atr gora riitt. En | Teologi Uppsala
Silfverberg | studie i yrkesetik och praktik
1996 | Ingela Vem  tostar Ruth? En  studie av | Foretagsekonomi | Stockholm
Wahlgren alternativa drififormer i hemtjinsten
1998 | Christine Musculoskeletal symptoms among | Medicinsk Umed
Brulin home care personnel: risk factor | vetenskap
analyses
1999 | Gerd En omsorgstriad: om relationer Socialt arbete Goteborg
Gustafsson | mellan omsorgsmottagare,
virdbitriden — och  hemtjinst-
assistenter
1999 | Gunilla Yiterst i organisationen. Om under- | Folkhilso-  och | Uppsala
Fahlstrom skoterskor, vird- och sjukvdrds- | virdvetenskap
bitriden i ildreomsorg
2003 | Wanja Relationer som arbete. Forutsittningar | Psykologi Stockholm
Astvik for omsorgsfulla maten i hemtjinsten
2003 | Bengt Omsorg och relationer: om det Socialt arbete Lund
Ingvad kéinslomdssiga samspelet i hemtjin-
sten
2003 | Lotta Explaining occupational disorders | Yrkesmedicin Géteborg
Dellve and work ability among home care
workers
2005 | Malin 1 omsorgens namn — Tre diskurser | Sociologi Karlstad
Wreder om dldreomsorg
2007 | Linda Lill Att gora emicitet—inom dldreomsorgen | Internationell Malms
Migration och
Etniska
Relationer
2007 | Katarina Omsorg under forhandling: om | Socialt arbete Umea
Andersson tid, behov och kin i en forinderlig
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2008 | Renita Omsorgsarbete i omvandling: Genus, | Socialantropologi | Stockholm
Sorensdotter | klass och etnicitet inom hemtjinsten
2009 | Marija Lojalitet och motstind — anstilldas | Pedagogik Goteborg
jalmarsson agerande i ett forinderligt hemtjinstarbete
2011 | Agneta Identifying, describing  and | Fysioterapi Luled
Larsson promoting health and work ability
in a workplace context
2013 | Anneli Omsorgsarbetets vardag och villkor | Socialt arbete Stockholm
Stranz i Sverige och Danmark: Ett
feministiskt kritiskt perspektiv
2015 | Maria “Just deal with it” Health and social | Hilsovetenskap Lulea
Andersson | care staff s perspectives on changing
work routines by introducing ICT.
2018 | Dan Leadership,  psychosocial — work | Vilfird och | Jonképing
Lundgren environment, and satisfaction with | socialvetenskap
elder care among care recipients.
Analysing  their associations and
the structural differences between
nursing homes and home care
2022 | Rebecka Omsorgsarbete i hemtjinsten — | Socialt arbete Stockholm
Strandell forindringar,  utmaningar  och
mdjligheter

Listan skulle kunna goras lingre. Flera andra avhandlingar som mer perifert beror
arbetssituationen i hemtjinsten skulle kunna liggas till — avhandlingar som handlar
om ildreomsorgen utan att specifikt behandla hemtjénsten, eller som har huvudfokus
pa enhetschefernas situation, eller pa baspersonalens kompetens och utbildning. Som
en illustration av svirigheten att finga “arbetslivsinriktad hemtjinstforskning” kan vi
noteraatt endast tre av de tjugo avhandlingarna om hemtjinstpersonalens arbetssituation
som vi har identifierat aterfinns i en kartliggning av 222 doktorsavhandlingar i
samhillsvetenskaplig arbetslivsforskning 1975-2017 (Bjérkman & Sandberg 2019).

Mainga olika discipliner och lirositen

Med reservation f6r grinsdragningsproblemen kan vi konstatera att de ovan nimnda
tjugo avhandlingarna hér hemma i fjorton olika discipliner och har férsvarats vid arton
institutioner. Det finns siledes stor spridning savil geografiskt som disciplinirt med
en tyngdpunkt pa samhillsvetenskapliga och medicinska vetenskaper men Z4ven ett
fall av humaniora (teologi). Flera av avhandlingarna har en tydlig koppling till den
tidiga omsorgsforskningstradition som skisserades inledningsvis (t ex Szebehely 1995,
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Andersson 2007, Stranz 2013, Strandell 2022). Andra avhandlingar har snarare sina
rotter i en arbetslivsforskningstradition (Brulin 1998, Dellve 2003, Hjalmarsson 2009,
Larsson 2011; ibland som Brulin 1998, Astvik 2003 och Lill 2007 med en organisatorisk
koppling till Arbetslivsinstitutet). Andra avhandlingar nirmar sig hemtjinstens vardag
fran ett mer eller mindre uttalat tjansteforskningsperspektiv (Larsson 1996, Wahlgren
1996, Lundgren 2018).

Forskare frin ménga olika traditioner har saledes intresserat sig for
hemtjinstpersonalens arbetssituation, och de har oftast varit ganska ensamma om sitt
forskningsintresse vid respektive institution — ofta ocksa utan kollegor med intresse for
andra aspekter av dldreomsorg. Ett undantag 4r dock institutionerna for socialt arbete
i Lund och Stockholm, dir det under flera decennier har funnits forskargrupper som
fokuserat pi omsorg och omsorgsarbete. Det forskningsprogram om Aldreomsorgens
vardag och villkor som initierades vid Stockholms FoU-byrd pa mitten av 1980-talet
erhéll si sminingom tva sexiriga programstdd fran Socialvetenskapliga forskningsridet
1992 respektive 2000 under ledning av Rosmari Eliasson-Lappalainen vid
Socialhdgskolan i Lund. Inom ramen {6r dessa programstdd utvecklades ett samarbete
mellan institutionerna for socialt arbete i Lund och Stockholm; ett samarbete som har
fortsatt inom ramen for ytterligare tva sexdriga programstdd. Dels programmet Omsorg
i omvandling — vardagsliv, organisering och vilfiardspolitik som erhéll finansiering frin
forskningsradet FAS 2007 (huvudansvarig Marta Szebehely vid Institutionen for socialt
arbete i Stockholm), dels programmet Individanpassad omsorg och generell vilfird:
dilemman i marknadiseringens tid, som erholl stod frain FORTE 2014 (under ledning av
Marta Szebehely tillsammans med Hakan Jonson, socialt arbete i Lund).

Forskningsprogrammen har haft delvis olika inriktningar men gemensamt ir ett
intresse for konflikter mellan olika logiker och hur dessa manifesteras i vardagen.
Programmen har priglats av en ambition att koppla samman feministiskt inriktad
omsorgsforskning, socialpolitiskt inriktad vilfirdsforskning och forskning om
vilfirdstjansternas organisering och arbetsmiljé, med fokus pd hur dldreomsorgens
forinderliga organisatoriska villkor paverkar vardagen f6r de nirmast berérda parterna:
omsorgspersonalen, deras hjidlpmottagare och (under senare ar) anhoriga.

Metodologisk mangfald och skiftande fokus

Metodologiskt har de tjugo avhandlingar vi identifierat anvint sig av en rad olika
metoder, och pétagligt ofta kombineras flera metoder i avhandlingen. Kvalitativa
intervjuer med omsorgspersonal har en central plats i de allra flesta studierna — i dtta
avhandlingar i kombination med observationer och i fem avhandlingar i kombination
med enkiter. Fyra avhandlingar baseras pd enkitdata utan kombination med intervjuer;
i tva fall ingar en kvalitativ analys av enkitens 6ppna svar. Sex avhandlingar baseras
pa information fran bade omsorgspersonal och hemtjinstmottagare, och i flera
avhandlingar intervjuas dven enhetschefer.
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Nir det giller fokus 4r nagra avhandlingar i forsta hand inriktade p4 arbetsbelastningar,
hilsomissiga besvir och reaktioner pa arbetet som virk, arbetsoférmaga, sjukskrivning
och fortidspension. Flera avhandlingar fokuserar pi den psykosociala arbetsmiljon
eller pa relationen mellan den anstillda och omsorgsmottagaren. I andra avhandlingar
betonas bade den fysiska och psykosociala arbetsmiljon, och sivil de konkreta
arbetsuppgifterna som upplevelser av arbetssituationen och arbetsrelaterade problem.
Arbetsledningens betydelse for baspersonalens arbetssituation idr central i flera
avhandlingar. En avhandling fokuserar pa etiska 6verviganden i det praktiska arbetet
(Silfverberg 1996) medan tvd avhandlingar belyser konsekvenserna av inférandet av
digitala instrument for tidsmitning (Hjalmarsson 2009) respektive medicinhantering i
hemtjinsten (Andersson-Marchesoni 2015). Tre avhandlingar lyfter frigor om kon och
etnicitet och studerar hur arbetssituationen paverkas av att personalgruppen blivit mer
heterogen med en okande andel min och utrikesfédd personal (Andersson 2007, Lill
2007, Sérensdotter 2008).

Ett jimforande perspektiv finns i minga av avhandlingarna. Arbetssituationen i
hemtjinst och ildreboende jamfors av Stranz (2013) och Lundgren (2018), medan
Szebehely (1995) jaimfor arbetssituationen i tre organisationsmodeller: en traditionell
hemtjinstmodell, en l6pandebandslik modell i servicehus och en sjilvstyrande
smagruppsmodell i hemgjdnsten. En avhandling har fokus pd personalens situation i
olika driftformer: Wahlgren (1996) som jaimfor fem arbetsplatser — ett aktiebolag, ett
personalkooperativ, en kommunal intraprenad, ett blandkooperativ (dir personal och
brukare ir medlemmar) och ett kommunalt aktiebolag.

Storstad och landsbygd jimfors av Dellve (2003), Sérensdotter (2008) och Strandell
(2022), medan en internationell jimférelse férekommer i endast en avhandling, Stranz
(2013), som jimfor arbetssituationen i hemtjinst respektive dldreboende i Danmark
och Sverige.

En jimforelse over tid ingir i tvd avhandlingar: Lundgren (2018) som jimfor
den psykosociala arbetsmiljon i hemtjinst och ildreboende 2007 och 2015, och
Strandell (2022) som jimfor arbetsinnehdll, arbetsvillkor och arbetsrelaterade
problem i hemtjinsten 2005 och 2015. Ett forindringsperspektiv finns dock mer eller
mindre uttalat i flertalet avhandlingar, 4ven de som inte underséker situationen vid
olika tidpunkter. Ofta relateras da studiernas empiriska fynd till tidigare forskning
om hemtjinstens arbetsvillkor, och mer eller mindre uttalat lyfts att utrymmet for
relationell omsorg har minskat genom striktare bistindsbedémningar och organisations-
forindringar priglade av rationalisering, effektivisering och New Public Management/
marknadisering.

Varierande teoretiska inspirationskillor

Teoretiskt forhéller sig de flesta samhillsvetenskapliga avhandlingar pé ett eller annat
sitt till den skandinaviska feministiska omsorgsforskningstraditionen, och i princip alla
refererar till Kari Waerness (framfor allt till hennes begrepp omsorgsrationalitet) och
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ménga dven till Rosmari Eliasson-Lappalainens analys av arbetsorganisatoriska trender
som riskerar att kapa férbindelsen mellan “tanken, kinslan och handens arbete”. Hir
identifieras handlingsutrymme och kontinuitet som viktiga forutsittningar for ett
gott omsorgsarbete och god omsorg. I denna omsorgsforskningstradition kombineras
ofta betoningen av omsorgsarbetets emotionella och relationella aspekter med arbets-
sociologiska perspektiv som betonar arbetsdelning, styrning och kontroll. S& anvinder
exempelvis Szebehely (1995) arbetsprocessteori enligt Braverman (1977) i en analys
av olika styrningsmodellers konsekvenser for det vardagliga hemtjinstarbetet, medan
Strandell (2022) kombinerar feministisk omsorgsforskning och arbetslivsforskningens
begrepp ”precarious work” i en analys av anhopningen av problematiska arbetsvillkor
i hemtjinsten.

Aven arbetspsykologisk teoribildning med fokus pa hur utmaningar och kontroll
i arbetet hiinger ssamman med stress och ohilsa, kopplas i nigra avhandlingar samman
med den skandinaviska omsorgsforskningstraditionen. Si exempelvis kombinerar
Astvik (2003) den feministiska omsorgsforskningens fokus pé relationell omsorg
och den vilkinda krav-kontroll-stod-modellen (Karasek & Theorell 1990). Krav-
kontroll-modellen anvinds 4ven i Brulins (1998) avhandling i medicinsk vetenskap
och i Larssons (2011) avhandling i fysioterapi. Flera andra avhandlingar lyfter i en
arbetspsykologisk tradition vikten av stéd frin arbetsledning f6r den psykosociala
arbetsmiljon och for personalens vilbefinnande och hilsa (till exempel Dellve 2003,
Ingvad 2003, Gustafsson 2009, Lundgren 2018).

Teoretiskt  har den feministiska teoribildningen utvecklats. Den tidiga
omsorgsforskningen kritiseras fér att inte problematisera kopplingen mellan
kvinnlighet och omsorg, och f6r en romantiserande syn pa emotionellt omsorgsarbete
(se t ex Wreder 2005, Andersson 2007, Lill 2007). I flera avhandlingar utvecklas den
feministiska teoribildningen med ett tydligare maktperspektiv. Till exempel anvinder
Stranz (2013) Nancy Frasers tvi-dimensionella rittviseteori for att pa bade strukturell
och vardagsniva analysera omsorgsarbete, medan Sérensdotter (2013) anvinder sig av
queerteoretisk och feministisk forskning, men ocksa postkolonial etnicitetsforskning
och Bourdieu-inspirerad klassforskning utifrin Beverly Skeggs.

Feministisk teoribildning har en betydligt mindre framtridande plats i den
arbetslivsinriktade och medicinska forskningen, och vi kan ocksa notera att det finns
en barriar mellan disciplinerna: samhillsvetenskapliga omsorgsforskare refererar ofta
till varandra men knappast alls till den mer medicinskt inriktade arbetslivsforskningen,
och vice versa.

En samstimmig kritik av organisatoriska férindringar

Den bild av forskningsperspektiv och metodval som framkommer i den hir
genomgdngen av avhandlingar om hemtjinstens arbetsvillkor under perioden 1995—
2022 kan jaimf6ras med Trydegards (2005) 6versikt 6ver den nordiska forskningen om
dldreomsorgspersonalens arbetsférhallanden under perioden 1995-2004 (alltsd under
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en kortare period, men med ett bredare fokus eftersom inte endast svenska avhandlingar,
och inte enbart hemtjinst ingick i dversikten).

Likheterna ir sliende: Trydegird pekar pa en pataglig metodologisk mangfald —
ett forhallande som dven priglar de tjugo avhandlingar som vi har identifierat (varav
elva inte ingick i Trydegards genomgang). Vidare noterar Trydegird att forskningen
priglades mer av fallstudier 4n av rikstickande undersékningar, och att komparativa
studier var vanliga men internationella jimforelser sillsynta, och vi kan instimma dven
i denna iakttagelse. En kunskapslucka som betonas i forskningsgenomgangen frin
2005 ir bristen pd studier som jaimfor arbetsvillkoren i offentlig och privat dldreomsorg
och hidr kan vi notera att ingen avhandling efter Wahlgren (1996) har dgnats denna
friga. Pi en punkt har dock forskningen utvecklats sedan Trydegirds genomgéng:
hon noterade att genus-, klass- och framfor allt etnicitetsperspektiv hade en begrinsad
plats i forskningen, och hir har det skett en kunskapsutveckling, bade teoretiskt och
empirisket, dven om mycket dr kvar att belysa.

Vi dterkommer i nista avsnitt till vad femtio ars forskning kan siga oss om
hemtjinstpersonalens arbetssituation under denna linga tidsperiod. Hir ska vi avsluta
med att sammanfatta avhandlingarnas bild av hemtjinstens organisatoriska villkor. I
ménga av de tjugo avhandlingarna betonas att god omsorg och gott omsorgsarbete ir
titt sammankopplat och forutsitter att det finns kontinuitet i omsorgsrelationen, att
personalen har tillrickligt med tid och tillrackligt stort handlingsutrymme i métet med
omsorgsmottagaren samt att det finns tillrickligt med stod fran arbetsledning. Och
under hela perioden kritiserar forskningen pagaende strukturella och organisatoriska
forindringar som innebdr Okat avstind mellan beslut och utférande, striktare
forhandsstyrning och knappare tidsramar.

Fem decennier av problematiska arbetsvillkor i
hemtjinsten

Anstillningsférhallanden och position pa arbetsmarknaden

Anstillningsformer och arbetstider

Vad giller hemtjinstpersonalens anstillningsforhéllanden har forskningen framforalle
studerat aspekter som anstillningsform, férdelningen av heltid och deltid, och till
viss del ocksd arbetstider. Studier har genomgaende pekat pa hur en betydande andel
av hemtjinstpersonalen har otrygga anstillningsférhallanden, karaktiriserade av
deltids- och timanstillningar. Under 1970-talet var sa gott som alla inom hemtjinsten
timavlénade och arbetade kort deltid (Akerman 1973). I slutet av 1970-talet stirktes
hemsamariternas situation nidgot med framférallt fastare anstillningsformer (Gough
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1987). Fortfarande arbetar dock in idag endast hilften av dldreomsorgens anstillda
heltid och en fjirdedel ir timavlénade (Strandell 2022). De sistnimnda ir en grupp
som ofta inte fingas i forskningen, som vanligtvis fokuserar pi dem med fastare och
tryggare anstillningsférhéllanden.

Behovet av arbetskraft inom hemtjinsten 4r svirplanerat och kan fluktuera,
ofta med kort varsel. Aktuella studier visar hur arbetsgivarna forsdker parera dessa
utmaningar genom en verksamhetsflexibel organisering med en buffert av timavlénade,
men ocksa en viss andel deltidsanstillda som kan arbeta under arbetsintensiva toppar
(Ede & Rantakeisu 2015). Andra vanliga anledningar till att arbeta deltid ir att
heltidsarbete upplevs som pafrestande eller att arbetstiderna r svira att kombinera
med privatlivet, men det 4r ocksd ménga som arbetar ofrivillig deltid eftersom heltids-
arbete inte alltid erbjuds (Szebehely m fl 2017, Kommunal 2017). Heltidsanstillning
har dock blivit vanligare bland hemtjinstpersonalen; en férindring som kan kopplas
till olika politiska initiativ f6r att férbittra anstillningstryggheten inom ildreomsorgen,
exempelvis Heltidsresan (ett projekt mellan Kommunal och SKR med syfte att 6ka
andelen heltidsarbetande) och statsbidrag riktade till kommuner som aktivt arbetar
med att minska andelen timavlonade i sektorn. Samtidigt finns det idag indikationer
pa att anstillda aktivt véljer att arbeta deltid eller timavldnat, for att de inte orkar arbeta
heltid under radande forutsittningar (Arbetet 2022).

Vad giller personalens arbetstider har dessa férindrats och pa senare tid kommit att
bli allt mer oregelbundna. Tidigare studier visar att arbetstiderna i hemtjinsten under
80- och 90-talen priglades av arbete pd vardagar, dagtid, medan hemtjinstpersonalen
idag vanligtvis arbetar en kombination av olika arbetstider. I Strandells avhandling
(2022) framkom att 45 procent av personalen ar 2015 arbetade bide vardag och helg,
och bade dag- och kvillspass. En betydande andel av personalen arbetar ocksi delade
turer (det vill siga obetalda lediga timmar mitt pd dagen mellan arbetspass), vilket
sticker ut i ett nordiskt perspektiv (Szebehely m fl 2017). Anvindningen av delade
turer och oregelbunden arbetstid kan ocksa forklara att nirmare en tredjedel (32%) av
hemtjinstpersonalen upplever att deras arbetstider inte stimmer 6verens med privatlivet
(Strandell, 2022). Mer fordjupade analyser av anstillningsférhillanden och arbetstider
i hemtjinsten saknas dock, liksom kunskap om vad nya former av schemaliggning (t
ex Onskeschema, hilsoschema) och s3 kallad verksamhetsflexibel arbetstid innebir for
personalens arbetssituation.

Lin och position pa arbetsmarknaden

Arbetet inom hemtjinsten har genomgiende beskrivits som ett ligloneyrke. Under
utbyggnaden av hemtjansten under 1950-talet sags hemtjinstarbetet inte som ett riktigt
arbete, utan som en bisyssla f6r hemmafruar, och l6nen sattes medvetet lagt for att inte
locka arbetskraft fran 6vriga arbetsmarknaden (Szebehely 1995).

Forskningen visar hur laga loner ir ett patagligt problem i hemtjinstsektorn.
Studier frin 1990- och 2000-talet har visat ett stort missndjda bland personalen vad
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giller laga loner (Astvik & Aronsson 1994, Stranz 2013), och personalen upplever
att arbetet undervirderas genom de laga lonerna (Astvik 2003). Vidare har Strandell
(2022) visat att hilften av personalen upplever oro dver att 16nen inte kan ticka de
ménatliga utgifterna. En central slutsats i dessa studier ir att adekvata 16ner krivs for att
uppvirdera arbetet och gora yrket mer attraktive (Astvik 2003, Strandell 2022).

Intersektionella perspektiv pa anstillningsforhillanden

Andra faktorer som paverkar hemtjinstpersonalens anstillningsférhillanden
och arbetsvillkor handlar om kén och etnicitet. Hemtjdnstarbetet har historiskt
sett utforts av vita medelalders kvinnor med arbetsklassbakgrund, vilket ocksa
speglar beskrivningen av personalgruppen i omsorgsforskningens studier fram till
millennieskiftet. Arbetet i hemtjinsten ir fortfarande starkt kvinnodominerat, men
inslaget av manlig personal och utrikesfodd personal har okat markant. Idag 4r 18
procent av dldreomsorgens underskéterskor och vardbitriden min och 35 procent ar
utrikesfddda (SCB 2024). Forindringar i sammansittningen av omsorgspersonal inom
hemtjinsten dterspeglas dven i omsorgsforskningen. Tidigare studier inte antagit nigot
perspektiv avseende exempelvis etnicitet. Under 2000-talet har dock anvindningen
av intersektionella perspektiv inom omsorgsforskningen inneburit en fordjupad
forstdelse av arbetssituationen for olika grupper, bland annat vad giller situationen for
utrikesfodd personal. Dessa studier visar att utrikesfodd personal, sirskilt om de har
begrinsade kunskaper i svenska, har en mer utsatt och perifer stillning pa arbetsplatsen:
fler har tidsbegrinsad anstillning, arbetar ofrivillig deltid och har simre [6n jimfort
med inrikesfddd personal. Bristande sprikkunskaper far ocksi konsekvenser for
omsorgspersonalens mojligheter att kommunicera med hjilptagarna, deras anhoriga
och kollegor, och dirmed for relationerna i arbetsgruppen. Sérensdotter (2008) har
visat hur hemtjinstpersonal vid fragor om méangfald frimst lyfter problem i relation till
blandade arbetsgrupper, t ex sprikforbristningar, kulturkrockar och att omsorgstagare
har negativa attityder mot utrikesfodd personal. Flera studier pekar pa att utrikesfédd
personal upplever sig diskriminerade baserat pd hudfirg, hirkomst och sprak (Lill
2007, Jénson & Giertz 2013, Simmons m fl 2022; se dven kapitel 7). Samtidigt 4r det
firre utrikesfddda som uppger att de utsatts for hot och vald, firre uppger att de inte
kan utvecklas i arbetet och firre vill sluta i jobbet (Simmons m fl 2022), vilket kan
tolkas som en inlasningseffekt som f6ljd av en mer utsatt position pa arbetsmarknaden

(jfr Behtoui m f1 2017).

Jamforelser mellan stad och land. ..

Nir det giller geografiska skillnader i hemtjinstpersonalens arbetssituation pekar
Sorensdotter (2008) i sin avhandling pa hur hemtjinstpersonal i storstad 4r en mer
heterogen grupp avseende kon, etnicitet, klass och utbildningsnivd jimfért med
gruppen som arbetar i mindre titorter och pd landsbygden. Dellve (2003) finner att
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forekomsten av yrkesrelaterade skador och besvir dr hogst i storstiderna och ligst i
glesbygdskommunerna, medan Strandell (2022) visar att storstadspersonalen har bittre
anstillningsforhallanden jimfért med anstillda pa landsbygden men simre arbetsvillkor.
Bland annat gor storstadens hemtjinstanstillda fler besdk hos hjilptagare under ett
arbetspass, och de upplever betydligt fler problem i arbetet, bland annat mer tidsbrist
och de dr mer psykiskt utmattade. Sammantaget gir det att konstatera att det finns
specifika utmaningar i hemtjinstpersonalens arbetssituation i olika kommuntyper.

...och mellan driftformer

Merparten av forskningen belyser situationen i den kommunala hemtjinsten
eller skiljer inte pd offentligt och privat anstillda. Eftersom det var kring ar 1990
som strukturella och organisatoriska forindringar 6ppnade upp for inférandet av
privata inslag i dldreomsorgen dr det knappast férvanande att detta tema saknas i
den tidiga forskningen, men att endast en avhandling (Wahlgren 1996) har dgnats
frigan idr overraskande. Det finns siledes inga avhandlingar som till exempel belyser
arbetssituationen i sma och stora hemtjinstforetag eller hur konkurrensutsittning och
valfrihetsmodeller (med en diskursiv férskjutning frin omsorgstagare till kund) har
paverkat hemtjinstpersonalens arbetssituation. De studier som existerar visar dock
pa relativt smd skillnader i arbetsvillkor (Gustafsson & Szebehely 2007), men storre
skillnader i anstillningsférhallanden: anstillda i privata hemtjanstverksamheter arbetar
oftare deltid och ir oftare timavlonade (Thornquist 2013, de los Reyes m f1 2015).

Arbetets vardagliga innehall

Arbetsuppgifter i hemtjinstarbetet

Forskningen om hemtjinstarbetet har ocksa fokuserat pa att beskriva, jimféra och
analysera arbetets praktiska innehall — det vill siga arbetsuppgifterna och organiseringen
av det vardagliga arbetet. I dessa studier har frigor om vad personalen gor i arbetet, vad
personalen vill gora mer eller mindre av, liksom grinsdragningar mellan arbetsuppgifter
och intensiteten i arbetsuppgifterna varit i fokus. Kunskap om vilka arbetsuppgifter
som priglar hemtjinstarbetet kan ge en fingervisning om vad som priglar personalens
vardag men ocksa visa pa forindringar i vad som karaktiriserar omsorgsarbetet och det
ansvar vélfirdsstaten tar vad giller dldre personers behov.

Generellt kan konstateras att hemtjinstarbetet vardagliga innehall genomgaende
beskrivs som en kombination av emotionella, intellektuella och praktiska aspekter
(Akerman 1973, Gough 1987, Szebehely 1995, Strandell 2022). Forskningen visar att
arbetets innehall och omfattning varierar 6ver tid. Fran att ursprungligen frimst ha
bestétt av hushéllsarbete och emotionellt stod, bestir nu arbetet i stdrre utstrickning av
en kombination av arbetsuppgifter. Till exempel visar Thulin (1987) hur stidning under
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1980-talet var en central del av arbetet i hemtjinsten, dir det var vanligt for personalen
att ha tva storre stidningar om dagen, ofta varje dag i veckan. Detta gar att jimfora
med Strandell (2022) som visar hur intensiteten i insatsen stidning har minskat over
tid: 2015 utférde endast 6 procent av hemtjinstpersonalen denna arbetsuppgift minst
en gang om dagen, en minskning fran 12 procent ir 2005.

Den overgripande bilden av det vardagliga arbetet idag 4r att det innehéller en
mingd olika uppgifter, inklusive hushallsarbete, omvardnad, medicinska insatser,
socialt stod samt administrativa uppgifter, och att majoriteten av hemtjinstpersonalen
gor alla typer av arbetsuppgifter. Studier visar ocksd att arbetet under hela perioden
innefattar aspekter som inte explicit formuleras i den dagliga arbetsplaneringen — som
att lyssna och samtala med omsorgstagarna, ge emotionellt stod, ha kontake med
anhériga och uppmirksamma forindringar i hjilptagarnas hilsotillstand (Akerman,
1973, Thulin 1987, Astvik 2003, Sorensdotter 2008). Strandell (2022) pekar pa hur det
skett en omstrukturering av arbetets innehall mellan 2005 och 2015, med mindre tid
for stidning, matlagning och sociala aktiviteter, och mer tid f6r omvérdnadsuppgifter,
administration och medicinska insatser. Olika former av vilfirdsteknik har ocksa blivit
vanligare inom hemtjinsten, bland annat vad giller anvindningen av tidmitningssystem,
digital tillsyn, likemedelsrobotar, surfplattor f6r kommunikation och duschrobotar
(Hjalmarsson 2009, Andersson-Marchesoni 2015).

Synen pa olika arbetsuppgifter

Nigra studier har mer eller mindre explicit fokuserat pa arbetsuppgifternas hierarki och
status, samt vilka arbetsuppgifter som personalen vill géra mer respektive mindre av.
Generellt framtrider en bild av att hemtjidnstpersonalen vill slippa praktiska uppgifter
som stidning och tvitt. Detta motiveras vanligen mot bakgrund av att man anser sig
overkvalificerad for dessa arbetsuppgifter, att uppgiften upplevs som fysiskt tung eller
pa grund av tidsbrist (Thulin 1987, Stranz 2013). Hemtjinstpersonalens fokus pa
uppgifter dir den ildre personen ir i centrum dr ocksa framtridande (t ex Szebehely
1995, Ingvad 2003). Wreder (2005) pekar i sin studie mot en tendens att vissa insatser,
fraimst kroppslig omsorg och medicinska uppgifter, tillskrivs hogre status dn huslig hjilp
och social omsorg. Men som Sérensdotter (2008) noterar bidrar hanteringen av sddant
som upplevs som Zckligt eller smutsigt, vilket innefattas i den kroppsnira omsorgen,
ocksd till hemtjinstyrkets laga status. Samtidigt visar studier frin hela perioden att
majoriteten av hemtjinstpersonalen upplever sina arbetsuppgifter som intressanta och
meningsfulla. Framf6rallt handlar det om de relationella och sociala arbetsuppgifterna
(se t ex Akerman 1973 och Stranz 2013).

I relation till arbetets praktiska innehdll har négra studier berort fragan om
arbetsdifferentiering. Exempelvis varnar Gough (1987, s. 210) specifikt for
konsekvenserna av att lyfta ut stdidning och andra hushallssysslor ur hemtjinsten, och
betonar att hemtjinstens styrka ligger just i kombinationen av praktiskt arbete och
emotionellt stod: "Hjilp i hushallet och en varaktig relation mellan vardbitradet (nagra
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fi vardbitriden) och pensioniren ir kdrnan i hemgjinstens arbetsmetodik”. Astvik
(2003) gor en liknande bedémning, men betonar att det 4r betungande att utfora alla
slags arbetsuppgifter hos alla slags hjilptagare. I en analys av olika organisationsmodeller
illustreras att den modell som bist balanserar god omsorgskvalitet och bra arbetsvillkor
dr en arbetsdelning som innebir specialisering vad giller klientgrupp, men generalisering
vad giller arbetsuppgifter.

Hjilptagarna

Antalet hjilptagare under ett arbetspass dr yteerligare en central aspekt av det
vardagliga arbetets organisering och innehall. Studier frin 1980-90-talen visar att
hemtjinstpersonalen uppskattningsvis hjilpte 4-5 olika omsorgstagare under en
heltidsarbetsdag och varje besok varade i normalfallet minst en timme, ofta mer. I
servicehusen hjilpte man vid samma tid i allmidnhet 12-13 olika hjilptagare under ett
vardagspass, och i genomsnitt varade en insats endast 15 minuter (Aronsson m fl 1994,
Szebehely 1995). I bérjan pa 2000-talet gav personalen hjilp till i genomsnitt 9 olika
personer under ett arbetspass, ndgot som till 2015 hade okat till 12 olika hjilptagare.
Resultat frin 2015 visar ocksi att hemtjinstpersonalen i genomsnitt gor 15 besék under
ett arbetspass, varav hilften av besoken 4r 15 minuter eller kortare (Strandell 2022).
Denna utveckling pekar pa ckad tidspress och intensitet i arbetet, och vi kan konstatera
att dagens hemgjinst ur denna aspekt dr mer lik datidens servicehus dn détidens 6ppna
hemtjinst.

For att skildra arbetets vardagliga innehall i hemtjinsten har manga studier
inkluderat aspekter relaterade till de personer som personalen méter och ger omsorg
till. Hur omsorgstagarna benimns har férindrats 6ver tid och blir tydligt i de olika
studierna. Tidigare studier har anvint sig av begrepp som ’gamla’ och ’pensionirer’
(Akerman 1973, Thulin 1987, Szebehely 1995). Under 2000-talet blev benimningar
som ‘de ildre’, omsorgstagare’ och ’hjilptagare’ mer vanligt (se t ex Astvik 2003,
Andersson 2007, Stranz 2013, Strandell 2022). Det vanligaste begreppet i dagens
hemtjinstverksamheter 4r ’kund’ f6ljt av "brukare’ (Feltenius & Wide 2022); begrepp
som dock sillan anvinds av den forskning som vi har granskat (f6r en kritisk diskussion
om kundbegreppet i hemtjinsten, se Wikstrém 2005).

Hemtjinstmottagarna inte bara betecknas utan beskrivs ocksa pé lite olika sitt
under olika tidsperioder. I takt med en minskning av antalet platser i dldreboenden
ar det alltfler dldre med stora omsorgsbehov som fir hjilp av hemtjinsten och det dr
mindre vanligt att enbart behéva hjilp med husliga uppgifter. I litteraturen beskrivs
dagens omsorgstagare som en mer omsorgskrivande grupp med olika fysiska och
kognitiva funktionsnedsittningar och sociala problem. Samtidigt har personer med
sociala problem alltid forekommit i hemtjinstens vardag, och svira situationer med
bland annat psykiske sjuka och missbrukande ildre beskrivs som en utmaning for
personalen i manga av studierna frin 1973 och framit, dven om problemen (framfor
allt under tidigare perioder) sillan uppmirksammats av verksamhetsledning. Ansvaret
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for atc handskas med alkoholproblematik landade ofta hos personalen som fick losa
problemen pa egen hand utan nigon sirskild kunskap (Gunnarsson 1979, Cronholm
1986). Mer aktuella studier visar att det fortfarande saknas riktlinjer och policy for
hur hemtjinstpersonal ska arbeta med gruppen, att arbetet med personer med
alkoholproblematik ar emotionellt pafrestande och att formagan att “spela teater” dr
en central forutsittning for arbete, liksom att minga saknar sirskild utbildning om
missbruksproblematik (se t ex Gunnarsson 2010, Karlsson & Gunnarsson 2018).

Problematiska arbetsvillkor och konsekvenser av arbetet

Forskningen har 6ver tid fokuserat pé olika aspekter av personalens arbetsvillkor, bland
annat hur de upplever sitt arbete, vilka problem som 4r framtridande och konsekvenser
av arbetets villkor. Overlag kan konstateras att forskningen sammantaget tecknar en
bild av arbetssituationen i hemtjidnsten som problematisk och karaktiriserad av en
kontinuerlig férsimring inom flera av arbetets dimensioner; en foérindring som kan
kopplas till resursitstramning och organisationsférindringar priglade av ekonomistiska
och marknadsorienterade logiker.

Minskat handlingsutrymme

Redan i tidiga studier om hemtjinstpersonalens arbetssituation  berérs
hemtjinstpersonalens mojligheter till sjilvstindigt handlande i arbetet. Tidiga studier
beskriver hur arbetet i hemtjinsten under 1980-talet priglades av relativt stort
handlingsutrymme dér virdbitriden i den 6ppna hemtjinsten hade relative goda
mojligheter att flexibelt anpassa hjilpen efter omsorgstagarnas varierande behov och
onskemadl (Thulin 1987, Eliasson 1992, Szebehely 1995). Studier fran 1990-talet och
framat pekar dock mot att handlingsutrymmet successivt har inskrinkts, niagot som
relateras till effektivitetsstrivanden och detaljstyrning. En ekonomistisk logik priglade
som vi noterat arbetet i servicehusen i Stockholm under 1970- och 80-talen, men redan
1971 formulerades i Stockholm en maélsittning “att rationalisera hemtjinstarbetet
och dirmed minska personalbehovet”, bland annat genom en “mer koncentrerad
arbetsledning och centralisering av vissa arbetsuppgifter”, och genom att personalen
endast ska stanna ”sa linge hos pensioniren som det tar att utritta de sysslor som avses”
(Tjansteutlatande fran Stockholms socialférvaltning 22/9 1971, citerat i Eliasson &
Szebehely 1992, s. 149-150).

En ekonomistisk logik har fortsatt att prigla hemtjinsten med allt mer tidsknappa
och detaljerade bistandsbeslut. Aven inférandet av marknadsmodeller inom hemtjinsten
har bidragit till en 6kad detaljstyrning. Delvis som foljd av 6kningen av verksamheter
i privat regi har det blivit betydligt mer fokus pa standardisering och tidskrivande
kontrollsystem. Kombinationen av en ekonomistisk och en marknadsorienterad logik
begrinsar helt klart hemtjinstpersonalens mojligheter att paverka hur det dagliga

39



arbetet ska liggas upp. Tvé avhandlingar som jaimfér 2005 och 2015 respektive 2007
och 2017 (Strandell 2022 respektive Lundgren 2018) visar bada p4 ett patagligt minskat
handlingsutrymme f6r hemtjinstpersonalen.

Okad tidspress

Tidsbrist och tidspress ar ett centralt tema i studier om hemtjinstpersonalens
arbetssituation, och dven hir pekar studierna pa férsimringar. Som vi har noterat har
antalet hjilptagare som en anstilld moter under en arbetsdag okat, och en aspeke av
upplevelsen av tidspress handlar om vad personalen anser ir lagom antal hjilptagare
under ett arbetspass. Hir presenterar Thulin (1987) resultat frin Stockholm 1986 som
visar att 10 procent av personalen i den 6ppna hemtjinsten upplevde att de hjilper for
ménga under ett arbetspass. Detta kan jimf6ras med empiri frin 2015 som visar att 43
procent anser att de hjilper for minga (Szebehely m fl 2017). Detta ir nivéer som ir
nistan linje med servicehuspersonalen dr 1986, da 54 procent ansg att de hade alltfor
ménga hjilptagare under en arbetsdag (Thulin 1987).

Ar 1992 var det 5 procent av personalen i den éppna hemtjinsten och 40 procent
av personalen i servicehusen i Stockholmsomradet som uppgav att de oftast hade for
mycket att gora (Astvik & Aronsson 1994, s. 25); 2015 var motsvarande andel 52
procent av hemtjinstpersonalen i storstiderna (Strandell 2022). Nir det giller tidspress
dr det uppenbart att dagens hemtjinst ar betydligt mer lik datidens servicehusarbete dn
ditidens 6ppna hemtjinst.

Flera studier vittnar om att personalbrist pa grund av sjukdom eller vakanta tjdnster
ir ett 6kande problem i hemtjinstens vardag, vilket har betydelse for tidspressen i
arbetet. Underbemanning och en striktare detaljstyrning av arbetsuppgifterna gor det
svarare for personalen att forhalla sig flexibelt till tiden i foérhillande till omsorgens
oforutsigbarhet vilket forstirker tidspressen i arbetet (Andersson 2007, Strandell 2022).
Till exempel drar Strandell (2022) slutsatsen att personalens strategier for att hantera
tidsbrist kan betraktas som individuella och kortsiktiga, dir de omprioriterar uppgifter,
omfordelar tiden, later bli att dta lunch eller utfor insatser snabbare. Dessa strategier
riskerar att fi negativa konsekvenser for bide omsorgspersonalen och omsorgstagarna.

Pifrestande och belonande omsorgsrelationer

Ett centralt tema som 6ver tid har beskrivits som utmirkande for omsorgsarbete ir
de relationella aspekterna av arbetet. Redan i den forsta studie som ingdr i det hir
kapitlet, Kvinnor i kommunens tjinst (Akerman 1973), framhills betydelsen av
omsorgsrelationen i arbetet. Flera studier visar vidare att omsorgspersonal motiveras
av arbetets relationella aspekter, ett engagemang fér omsorgstagarna och en kinsla av
meningsfullhet av att ge stdd till personer som behover det (se exempelvis Gough 1987,
Ingvad 2003, Stranz 2013).
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Sorensdotter (2008) beskriver hur personalen forstar och hanterar olika kinslomassiga
aspekter av arbetet. I métet med omsorgstagarna balanserar de anstillda mellan att
etablera nira relationer och hélla distans. Grinsen mellan en slags vinskap och en
nirhet som upplevs som for kravfylld ar hirfin och svar att hantera. Som en strategi
forordar vissa av informanterna att ingen ska ga for linge till samma omsorgstagare.
Aven Lill (2007) problematiserar det emotionella arbetet och pekar pa att personalen
betonar vikten av grinsdragningar och en 6nskan om att skapa vad de kallar "balans i
arbetet”. Studier fran hela perioden visar ocksa att omsorgsrelationen kan skapa kinslor
av otillricklighet, och att tidsbrist ofta leder till bristande relationella arbetsvillkor och
otillricklighetskidnslor som paverkar hemtjinstpersonalens hilsa och vilbefinnande, och
bidrar till funderingar att sluta i arbetet (Thulin 1987, Aronsson m fl 1994, Fahlstr6m
1999, Dellve 2003, Stranz 2013, Strandell 2022, Erlandsson & Szebehely 2024).

Nagra studier beskriver att omsorgsrelationen ocksa kan vara besvirlig, pafrestande
och krivande. Det kan handla om forvirrade, vildsamma och hotfulla beteenden,
eller omsorgstagare som kontrollerar, forolimpar eller ifrigasitter personalen (Thulin
1987, Astvik 2003, Ingvad 2003, Wreder 2005). Enligt Sorensdotter (2008) beskriver
hemtjinstpersonal vissa omsorgstagare som svara att tycka om, och som man ogirna
besoker. I relation till detta har bland annat Ingvad (2003) beskrivit att distansering
kan vara ett sitt for hemtjinstpersonalen att hantera krivande relationer. Aven Astvik
(2003) berér strategier att hantera svira moten i arbete ddr kompetensutveckling
och stod kan gynna omsorgsrelationen. Diremot kan organisatoriska brister som
tidsbrist, underbemanning och éverbelastning skapa komplicerade méten och forsvira
det relationella arbetet. Sorendotter (2008) fann dock att hemtjinstpersonalen ofta
anvinder sig av strategier for att forsta och finna orsaker till obegripliga eller krivande
beteenden. Denna strategi forklaras utifrin vad som beskrivs som hemtjinstpersonalens
omsorgsidentitet, vilken priglas av normer for godhet och altruism (se dven kapitel 6 i
denna volym).

En forindrad syn pa kompetens

Hemtjinstarbetets historiska rotter i den svenska husmorskulturen har kommit att
prigla arbetet och synen pd kompetens inom dldreomsorgen. Inledningsvis fanns inga
krav pé formell utbildning inom hemtjinsten, det ansigs ricka med den kunskap som
hemsamariterna forvirvat genom husmorsarbete — informella kvalifikationer som
inte uppmirksammades av vare sig arbetsgivare eller de anstillda sjilva (Szebehely
1995). Andelen hemtjinstpersonal med utbildning inom hemtjinsten har 6kat genom
aren: 1973 hade en fjirdedel av virdbitridena inom hemtjinsten nigon form av
utbildning, tio ar senare nidrmare hilften (Szebehely 1995). Idag ir cirka tva tredjedelar
av personalen utbildade underskoterskor och en tredjedel ir vardbitriden med eller
utan formell utbildning (Strandell 2022). Oavsett utbildning utfér vardbitriden och
underskoterskor i stort sett samma uppgifter och bland annat Stranz (2013) visar att
underskoterskor ofta upplever att deras kompetens inte tas tillvara och att den formella
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utbildningen inte virderas. Detta kan bidra till att personal med lingre utbildning vill
sluta i hogre utstrickning 4n personal med kortare utbildning (van Aerschot m f1 2022).
I tidigare studier framhills erfarenhetsbaserad kunskap som grunden i omsorgsarbetet
dir praktisk kunskap, erfarenhet och personlig limplighet ofta framstills som viktigare
dn formell kunskap. Formell kunskap beskrevs ibland som ett hot mot omsorgens
kvalitet och som ndgonting som kan férstirka maktasymmetrin mellan personal och
omsorgstagare (Waerness 1984). Aven Eliasson (1992) betonar att omsorgsarbetet birs
upp av praxiskunskap och kunskap om enskilda hjilptagare, en slags personbunden
kunskap som inte kan tillignas via formell utbildning. Andra forskare menar att
omsorgsarbetare behéver en kombination av teoretisk och erfarenhetsbaserad kunskap.
Inte minst eftersom hemtjénsten i allt storre grad har kommit att koncentreras till
ildre personer med omfattande och komplexa hjilpbehov, har ocksd behovet av
utbildning och handledning 6kat. Utéver formella kunskaper och firdigheter behover
omsorgsarbetare utrymme f6r ett kontinuerligt lirande genom de erfarenheter som de
far i arbetet (Drugge 2003). Att malgruppen har forindrats over tid har vidare betydelse
for arbetets innehall och vilken kunskap som krivs i arbetet.

Brist pa stod

Flera studier lyfter ocksa hur hemtjinsten karaktiriseras av ensamarbete. Av vér forsta
studie (Akerman 1973) framgir att hemvérdsbitridena i princip aldrig triffar kollegor
och endast har kontakt med sin arbetsledare per telefon nigon ging i manaden. I
rapporten konstateras att trots att de flesta plagas av ryggvirk dr det framfor allt ”de
psykiska péfrestningarna, kinslan av otillricklighet, ensamheten” som ir det storsta
problemet.

Aven om senare decenniers virdbitriden och underskoterskor inte stir lika
ensamma som 1970-talets hemvardsbitriden 4r avsaknad av stod frin chef och kollegor
ett aterkommande tema i studier om hemtjinstpersonalens arbetssituation (Ingvad
1993, Dellve 2003, Stranz 2013, Strandell 2022). Bristande stéd fran chef har ocksi
visat sig ha betydelse for den psykosociala arbetsmiljon och for personalens hilsa
och vilbefinnande (Dellve 2003, Ingvad 2003, Gustafsson 2009, Lundgren 2018).
Aven om méjligheten till stod frin ledning och kollegor har forbittrats i det lingre
tidsperspektivet visar mer aktuella studier att bristen pa stdd pa senare tid 4r ett 6kande
problem inom hemtjinsten. Cirka tva tredjedelar av hemtjinstens anstillda uppgav
2015 bristande mojligheter till stéd frin savil chef som kollegor; en 6kning med tio
respektive tjugo procentenheter jamfort med 2005 (Strandell 2022).

Utsatthet for hot och vild

Vald och hot i hemtjinstarbetet har till viss del redovisats i forskningen. Den férsta
studien som identifierats i denna kartliggning som har detta som huvudtema ir en
rapport av Rinnan & Sylwan (1992). Rapportens talande titel, Varfor hinder inget nir
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det hénder: om vild och hot inom hemservice, avspeglar att dessa problem inte togs pé allvar
i hemtjinstorganisationen. Med tiden har hot och vild inom hemtjinsten kommit att
uppmirksammas allt mer i forskningen, men fortfarande limnas personalen ofta utan
stdd). Till exempel berdr Sérensdotter (2008) vild i sin avhandling och podngterar hur
forstaelse av vald bland omsorgspersonalen ir subjektiv och kontextuell. Det ir vanligt
att normalisera valdsamma eller hotfulla situationer, och dirmed varken betrakta sig
sjdlva som offer eller omsorgstagarna som férévare. I linje med detta pekar Thérnquist
(2016) pa att hot, vild och krinkningar mot hemtjinstpersonal ir svira att identifiera
och synliggora just som ett arbetsmiljoproblem. Detta kopplas till normativa och
genuskodade forestillningar om omsorgsarbetet och priglar synen pa vad de anstillda
ska tdla’ (se aven kapitel 6 i denna volym).

I en nyutkommen rapport baserad pa intervjuer med elever pa Vird- och
omsorgsprogrammet om deras erfarenheter av sexuella trakasserier under utbildningens
praktikperioder lyfts hemtjinstarbetet som sirskilt riskfyllt. Delvis for att man ofta
dr ensam med omsorgstagaren i dennes hem, men ocksé for att i manga kommuner
skots “hemtjinsten av konkurrerande foretag, vilket kan fora med sig en oro for att
missndjda kunder ska byta hemtjinstforetag. Detta riskerar i sin tur att leda till att
sexuella trakasserier och andra krinkningar som vardpersonal far utstd forminskas och
bagatelliseras” (Hedlin & Klope 2024, s. 35). En liknande problematik nir det giller
utrikesfodd omsorgspersonals utsatthet for rasism i en konkurrensutsatt hemtjinst lyfts
av Storm & Agotnes (2022).

Reaktioner pd problematiska arbetsvillkor

Hemtjinstforskningen har genomgiende beskrivit arbetet som psykiskt och fysiske
pafrestande, och sjukskrivningar och arbetsskadorirvanligareidldreomsorgendnideallra
flesta andra yrken (Akerman 1973, Brulin 1998, Astvik 2003, Dellve 2003, Andersson
2007, Larsson 2011, Stranz 2013, Strandell 2022). Fysiska belastningar beskrivs ofta
utifran i vilken utstrickning personalen lyfter, flyttar eller bir tungt; arbetar i krokiga,
obekvima stillningar eller i utrymmen som inte 4r anpassade efter de arbetsuppgifter
som ska utforas (t ex Astvik & Aronsson 1994, Stranz 2013). Thulin (1987, s. 143)
rapporterar till exempel hur de flesta vardbitriden har ryggbesvir pa grund av tunga
lyft och mycket stidning och jaimfor férekomsten av hemtjinstpersonalens olika fysiska
besvir med skogsarbetare och bilmekaniker och konstaterar att vardbitridena har
betydligt mer problem, fr a med ryggen: "Det ir féormodligen ingen storre verdrift att
pastd att vardbitridesarbetet verkar vara ett av var tids tyngsta (i flera avseenden) och
mest slitsamma yrken”.

Samtidigt som fysiskt tunga arbetsuppgifter kopplade till stidning har minskat over
tid har andra tunga arbetsuppgifter tillkommit, framfér allt eftersom fler personer bor
kvar hemma med omfattande omsorgsbehov vilket innebir mer fysiskt tunga moment
i arbetet kopplat till personlig omvirdnad (Andersson 2007, Strandell 2022). Fysiskt
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tunga arbetsuppgifter i kombination med tidspress ir en pétaglig riskfaktor for virk och
sjukskrivning (Dellve 2003).

Kroppslig men framfor allt psykisk utmattning forefaller att ha skat: Ar 1986 uppgav
27 procent av personalen i den dppna hemtjinsten och 39 procent i servicehusen i
Stockholm att de oftast var kroppsligt uttrottade efter dagens arbete; i storstadsomradet
var motsvarande andel ar 2015 38 procent. 1986 var 18 procent i den 6ppna
hemtjinsten och 28 procent i servicehusen oftast psykiskt uttrottade; i storstidernas
hemtjinst var motsvarande andel ar 2015 40 procent (Thulin 1987, Strandell 2022).
Psykisk utmattning ir starke kopplat till tidsbrist, bristande handlingsutrymme och
oro for att hjilptagarna inte far tillricklig hjilp (Strandell 2022). Det ir dirfor troligt
att den kraftigt 6kade psykiska utmattningen hinger samman med férsimringar inom
dessa aspekter av arbetet.

Forskningen har sedan 1980-talet intresserat sig for vilka arbetsvillkor som ir
relaterade till huruvida personalen avser att stanna eller sluta i arbetet. Sammantaget visar
studierna att flera olika villkor hinger samman med hemtjinstpersonalens intentioner
att sluta i arbetet. Bristande stdd frin chef och kollegor, begrinsat handlingsutrymme,
tidspress, kinslor av otillricklighet och fysisk och psykisk utmattning har visat sig 6ka
risken f6r personalens funderingar pa att sluta (Trydegard 2012, Stranz 2013, Strandell
2022, Erlandsson & Szebehely 2024). Aven obekvima arbetstider och arbetsscheman
som inte ger tillrickligt utrymme f6r aterhimtning och som innebir svérigheter att
kombinera arbetsliv med privatliv har ett starkt samband med att vilja limna arbetet
(Szebehely m 1 2017). Studier har ocksa riktat fokus mot vilka villkor som dr avgorande
for att personalen ska vilja stanna i sitt arbete. Hir dr det framforalle relationen till
omsorgstagarna och kollegor som lyfts fram som avgérande (Thulin 1987, Astvik,
2003, Stranz 2013, Erlandsson & Szebehely 2024).

Avslutande reflektioner

Den bild som framtrider av hemtjinstpersonalens arbetssituation pekar pa béide
forindrade villkor och konstanta problem. Det har knappast funnits en guldilder
i hemgjinsten dir arbetet har priglats av goda forhdllanden. Jimfor med periodens
borjan (1970-talet) sd 4r anstillningsférhéllandena klart bittre idag. Majoriteten 4r inte
lingre timavlénade, personalen limnas inte lingre helt utan stod frin arbetsledning och
utan kontakt med arbetskamrater, dven om andelen utan heltid och fasta anstillningar
dr hogre 4n i de flesta yrken, och utrymmet f6r stod fran chef och kollegor har minskat
under 2000-talet.

P4 ménga omridden har dock arbetsvillkoren forsimrats. Den tidiga hemtjinstens
organisationsmodell karaktiriserades av fasta relationer mellan personal och hjilptagare,
hjilp pa i férvig bestimda tider och en lig grad av férhandsstyrning och kontroll, och
dirmed ett relativt stort handlingsutrymme for personalen — och dirigenom ocksa for
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hjilptagarna. Arbetet var inte styrt av rutiner och detaljerade scheman, och hjilptiden
var relative gener6st tilltagen; det fanns utrymme for personalen att tinka sjilv och
kinna efter vad som ir ritt for just den hir personen vid just det hir tillfillet. De hade
med andra ord méjlighet att handla enligt den logik som Werness (1984) betecknar
omsorgsrationalitet.

Den traditionella hemtjinstens organisationsmodell har ersatts av olika forsok
att effektivisera arbetet genom striktare bistindsbeslut och en mer detaljerad
forhandsstyrning. Denna ekonomistiska logik med fokus pa effektivisering genom
rationalisering och detaljstyrning har priglat hemtjinsten i decennier. Under senare dr
har samtidigt de politiska ambitionerna hojts: lagstiftning och policydokument betonar
allt starkare ritten till ett virdigt liv, vilbefinnande och individanpassning (se exempelvis
Andersson 2018; Szebehely & Trydegird 2014). Parallellt har dven en marknadslogik
vunnit 6kad mark med betoning av konkurrens och valfrihet, och dirmed l6ften om den
ildre hemgjinstmottagarens inflytande 6ver hemtjinstens insatser. Savil marknadens
utfistelser och den politiska retoriken kolliderar dock med resursatstramningar och
en tilltagande detaljstyrning. Den 6kade forekomsten av privata hemtjanstfretag har
bidragit till detaljstyrning och framvixten av olika instrument for att kontrollera att det
utférda arbetet 4r i overensstimmelse med bestillningen, vilket riskerar att minska bade
personalens handlingsutrymme och den ildres sjilvbestimmande. Kombinationen av
ett alltmer tidspressat arbete och ett minskat handlingsutrymme hotar utrymmet for
omsorgens relationella aspeketer.

Sammantaget har det blivit svarare for personalen att ge en individuellt anpassad
omsorg (se kapitel 3 i denna volym): kontinuiteten, tiden i omsorgsmétet och
handlingsutrymmet har minskat liksom utrymmet for stéd fran kollegor och chefer. Det
finns ett 6kat gap mellan retorik och personalens majligheter att leva upp till de hoga
malen, vilket kan leda till otillricklighetskinslor, som i sig 4r ett arbetsmiljéproblem.
Béade den fysiska och den psykiska arbetssituationen ir fortfarande mycket betungande,
och har under de senaste decennierna férsimrats. Hemtjinstens underskdterskor och
vardbitriden har fortfarande omfattande arbetsrelaterade besvir och hoga sjukral.
Trots att biade forskning och manga myndighetsrapporter har uppmirksammat
de problematiska arbetsvillkoren inom ildreomsorgen har arbetssituationen inte
forbattrats utan pa flera omraden blivit allc virre. En lakonisk kommentar om
hemtjinstens anstillda frin den f6rsta studien i den hir tillbakablicken har dessvirre
alltfor stor giltighet 4n idag: “Att denna personalgrupp ir stdrre 4n ndgon annan som
kommunen sysselsitter, bor inte hindra att man f6r deras rikning férsker dstadkomma
en tillfredsstillande organisation” (Akerman 1973, s. I:18).
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Kapitel 3. Individanpassning i
gapet mellan policy och praktik
- dldreomsorgens ambitioner och
hemtjinstarbetets realiteter

Rebecka Strandell

Sammanfattning

I detta kapitel undersoks hur hemtjanstpersonal i Sverige upplever sina forutsittningar
att ge individanpassad omsorg i relation till arbetets organisatoriska villkor. Ritten
till individanpassning inom #ldreomsorgen har stirkts under de senaste decennierna
samtidigt som verksamheten genomgitt omfattande forindringar karakeiriserade av
atstramningar, effektiviseringstrivanden samt nya styr- och organisationsmodeller. 1
denna kontext framstills omsorgspersonalen som den frimsta garanten att realisera
lagstiftningens ambitioner om en individanpassad omsorg samtidigt som deras
arbetssituation kraftigt har forsimrats med minskat handlingsutrymme och 6kad
tidspress.

Studien baseras pa tretton gruppintervjuer med hemtjinstpersonal med totalt
64 personer och materialet har analyserats med hjilp av kvalitativ innehallsanalys.
Resultatet visar att hemtjinstpersonalen upplever hur arbetets organisatoriska villkor
som bistindsbedomning, strikt tidsstyrning samt verksamhetens ramar och rutiner
paverkar mojligheterna att arbeta individanpassat. Analysen synliggor en spinning i
omsorgsarbetet mellan en ekonomistisk logik - priglad av tidsstyrning och effektivisering
- och en relationsorienterad omsorgslogik som betonar flexibilitet och lyhérdhet.
Samtidigt identifierar informanterna i den hir studien potentialen i verktyg som ramtid
och genomforandeplaner att frimja individanpassning, men att de organisatoriska
villkoren utgér ett hinder f6r detta.
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Introduktion

Det hir kapitlet belyser hemtjinstpersonalens upplevelser av sina forutsittningar att
arbetaindividanpassatirelation till de institutionella villkor som omgirdar verksamheten.
Individanpassning ir ett svirdefinierat begrepp. Inom omsorgsforskningen anvinds en
rad olika termer som ’person-centered care’ (Wilberforce et al. 2017), *personalisation’
och ’individualised care’ (Berglund et al. 2012) for att beskriva omsorgspraktiker som
sitter individens livssituation i centrum. Foresprikare for dessa modeller betonar
vikten av en holistisk, flexibel och responsiv omsorg, dir insatserna utformas utifran
individens behov och preferenser snarare an verksamhetens rutiner och ramar (Radwin
& Alster 2002, Wildberforce et al. 2017).

Individanpassning 4r en central princip i den svenska ildreomsorgen.
Socialtjinstlagen (SoL) anger att dldreomsorgens insatser ska ges med respekt for
individens sjilvbestimmande, samt att dldre personer ska ha majlighet till inflytande
over sin vardag. I 5 kap. 5 § SoL framgar att dldre personer ska ”si langt det ar méjligt,
kunna vilja ndr och hur stéd och hjilp i boendet och annan littaitkomlig service ska
ges”. Utover detta har de politiska ambitionerna f6r dldreomsorgen hojts. Genom en
nationell virdegrund for dldreomsorgen (5 kap. 4 § SoL) har omsorgstagarnas position
stirkts med betoning pé individanpassning, inflytande och delaktighet (SOFS 2012:3).

Trots denna normativa inriktning visar forskning att det finns en diskrepans mellan
policy och praktik vad giller personalens méjligheter att anpassa hjilpen efter individens
behov och situation (Strandell 2022). Fér att individanpassning ska kunna realiseras i
praktiken krivs inte enbart lagstiftning, utan ocksa organisatoriska forutsiteningar for
dldreomsorgens personal att forverkliga lagstiftningens bestimmelser. I statliga dokument
framstills personalen som den frimsta garanten for att forverkliga dldreomsorgens
ambitioner, samtidigt som arbetsvillkorens betydelse ofta forblir osynliga (Andersson
2018, Erlandsson 2018). Under de senaste decennierna har institutionella forindringar
inom ildreomsorgen - si som striktare bistindsbedomningar, effektiviseringsstrivanden
och marknadsinspirerade omorganiseringar - lett till konsekvenser som tidsbrist,
detaljstyrning och sniva schemaliggningar, vilket har begrinsat omsorgspersonalens
mojligheter att arbeta individanpassat i praktiken (Colomer & de Vries 2014, Oppert
et al. 2018, Strandell 2022).

Hemtjinst som arena och arbete karaktiriseras av potentiella motsittningar
mellan olika mal och rationaliteter. Det kan handla om vad som uppstar nir olika
logiker styr omsorgens vardag eller vad som prioriteras i organiseringen och utférandet
av omsorgsarbetet (Cohen & Wolkowitz 2018, Mol 2008). I tider av demografiska
forindringar med en aldrande befolkning, ekonomiska dtstramningar, stirkta juridiska
rittigheter for hjilptagare och nya politiska initiativ riskerar sidana motsittningar att
forstirkas, vilket kan leda till konflikter i omsorgens vardag.

Merparten av tidigare studier om individanpassad omsorg har fokuserat pa dldreboende
(se t ex Backman et al. 2023, Kloos et al. 2022, Kong et al. 2022, Storm & Stranz 2021,
Stranz & Sorensdotter 2016). Det saknas siledes kunskap om hemtjinstpersonalens
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forutsittningar att leva upp tdill lagstiftningens ambitioner om individanpassning,
sirskilt i relation till de férindringsprocesser som karaktiriserar dldreomsorgen som
vilfirdstjanst.

Tidigare studier visar att hemtjanstmottagare vill att insatserna ska bidra till att
uppritthalla integritet, individuella rutiner och ett sjilvstindigt liv. De vill kunna
paverka omsorgens innehall och utformning, inte enbart da den beslutas eller planeras,
utan kontinuerligt i vardagen (Jarling et al. 2018, Olaisson 2021, Olsen et al. 2022).
Att unders6ka de organisatoriska forutsittningarna for att realisera ambitionen om en
individanpassad omsorg bidrar dirmed inte bara till kunskap om personalens villkor
utan belyser dven hjilptagarnas vardag.

Mot denna bakgrund ir syftet med kapitlet atc fordjupa forstaelsen av
hemtjinstpersonalens upplevelser av sina mojligheter att individanpassa omsorgen i
relation till arbetets organisatoriska forutsittningar.

Individanpassad omsorg i policy och praktik

Lagstiftning, kommunala rikdlinjer och genomférandeplan

For att erhilla insatser frin dldreomsorgen krivs en bistindsbedomning enligt 4:1
socialtjanstlagen (SoL). Beddmningar utfors av bistindshandliggare och ska utgé fran
individuella behov, liksom utformas i samarbete med den enskilde (Dunér & Nordstrém
2010). I flera studier beskrivs hur bistindsbedomningar inom ildreomsorgen har
blivit striktare och mer formaliserade - ofta baserade pa standardiserade mallar eller
insatskataloger (Lindel6f & Roénnbick 2007). Utvecklingen bottnar bland annat
i besparingskrav och inférandet av marknadsinspirerade organisationsmodeller i
kommunerna (Blomberg & Dunér 2015, Wittberg & Taghizadeh Larsson 2021).
Majoriteten av Sveriges kommuner har konstruerat lokala rikdinjer for
bistindsbedémning som i stor utstrickning styr tilldelningen av dldreomsorgsinsatser.
Riktlinjerna 4r avsedda att utgdra ett stod i beddmningen av behov och hur
bistindsbedémningen ska utovas, dir hjilpinsatsernas omfattning och utformning mer
eller mindre detaljstyrs. Riktlinjerna anger vanligtvis det utbud av insatser som finns
i kommunen och innehéller i regel direktiv for hur ofta man kan fa en specifik insats,
som exempelvis stidning, tvitt, inhandling och dusch (Méllergren 2021). Dokumenten
innehaller oftariktlinjer for insatsernas tidsatgang, vilken vanligtvis baseras pa schablontid
for enskilda insatser eller si kallad ramtid. Schablontid eller minutstyrd tid anvinds
i flera kommuner som grund f6r bistandsbeslut inom Z4ldreomsorgen. Schablontider
eller minutstyrning kan emellertid anvindas pa lite olika sitt. I vissa kommuner
anvinds tidsschabloner som vigledning med utrymme for mer individuell bedomning,
medan i andra ligger schablonerna fast utan storre mojlighet for handlidggaren att gora
individuella bedomningar f6r tidsatgang for insatser. Ramtid eller rambeslut anger
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i regel det antal timmar som hemtjinstutféraren har till férfogande f6r en enskild
hjilptagare. Rambeslut anger inte detaljer vad giller vilken tid eller hur insatserna ska
genomforas utan anger ett visst antal uppgifter som ska utf6ras inom en viss tid. Syftet
dr att ge utforaren och personalen storre flexibilitet att tillsammans med den enskilde
ligga upp planeringen for insatserna utifrin den enskildes dagsaktuella behov och
onskemal. Tillimpningen av kommunala riktlinjer i bistindsbedémningar enligt SoL
har kritiserats av Inspektionen f6r vard och omsorg (IVO) dé de kan innebira ett avsteg
frin den enskildes lagstadgade ritt till individuell behovsbedémning (Nilsson 2016).
I linje med detta pekar tidigare studier mot att standardiserade bistindsbedémningar
minskar utrymmet for en individ- och situationsanpassad verksamhet (Mollergren
2021, Strandell 2023).

Det finns olika organisatoriska verktyg for att stirka individens rdte till
sjalvbestimmande, delaktighet och inflytande i utférandet av sin omsorg. I regeringens
proposition Virdigt liv i dldreomsorgen (prop. 2009/10:116) framhalls exempelvis
genomférandeplaner som ett verktyg. Syftet med dessa planer ir att ge omsorgstagaren
mojlighet att paverka sin omsorg genom att dokumentera vad denne behéver hjilp
med, samt nir och hur insatserna ska genomforas. Genomforandeplanerna upprittas av
utféraren tillsammans med den enskilde och planen ska féljas upp regelbundet. Manga
kommuner i Sverige anvinder sig av bedémningsinstrumentet IBIC (individens behov
i centrum) i utredningar av behov av omsorgsinsatser. Syftet med IBIC ir bland annat
att minska olikheter i beddmningar, 6ka ildre personers delaktighet och inflytande,
samt minska utbudsstyrningen (dvs att bistindsbedomningen tar utgingspunke i
redan fastslagna insatser snarare 4n individuella behov). Tidigare studier visar dock att
bistindshandliggningen i stor utstrickning ir just specialiserad och utbudsstyrd, med
risk for att dldre personer 6nskemal och behov forhandlas bort (Olaison 2009).

P4 senare ar har politiska initiativ tagit for att stirka individanpassning, inflytande
och sjilvbestimmande i omsorgen. Ett sidant exempel ir inforandet av ’Fast
omsorgskontakt i hemtjinsten’ som innebir att sedan 1 juli 2022 har alla med insatser
frin hemtjinsten lagstadgad ritt till en fast omsorgskontakt. Denna kontakt ska agera
som spindeln i nitet, arbeta nidra omsorgstagaren och ha sirskilt ansvar for dennes
omsorg. I propositionen till lagstiftningen betonas sirskilt att omsorgskontakten behover
ges forutsittningar att utfora de delar som inryms i rollen for att kunna skapa en trygg
och individanpassad omsorg baserad pa tillit och fortroende (prop. 2021/22: 116). Det
ar dock oklart vilka effekter den fasta omsorgskontakten har fitt for mojligheterna till
individanpassning inom hemtjinsten.

Hemtjinstarbetets organisering och villkor

Omsorgsforskningen betonar hur ildreomsorgens organisering och arbetets villkor
dr avgorande for personalens mojligheter att anpassa hjilpen efter omsorgstagarnas
behov, situation och preferenser (Backman et al. 2023, Forfattare 2022, Storm &
Stranz 2021, se ocksa kapitel 2 i denna volym). Tidigare studier pekar genomgiende
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pa vikten av tillrickligt med tid och handlingsutrymme f6r att utfoéra individ- och
situationsanpassad omsorg (Daly & Lewis 2000; Fisher & Tronto 1990, Strandell
2023, Szebehely 1995). Organisatoriska och resursmissiga forindringar under de
senaste aren har dock forsimrat arbetsvillkoren i hemtjinsten, och forstirke tidspressen
och arbetsbelastningen i omsorgsarbetet. Mellan 2005 och 2015 har antalet hjilptagare
i hemtjinsten okat frin ndrmare 9 dll 12 under ett arbetspass (vardagar/ dagtid)
och det idr vanligt att arbeta underbemannat och/eller hoppa 6ver eller férkorta sin
lunchrast (Strandell 2020). Arbetet priglas samtidigt av oforutsigbarhet - bade vad
giller hjilptagarnas skiftande behov och 6nskemal, liksom oplanerade eller inte
schemalagda arbetsuppgifter (Strandell 2022). Hemtjidnstpersonal méoter i genomsnitt
16 olika personer pa en tviveckorsperiod, vilket ger potentiella konsekvenser f6r deras
mojligheter att skapa fortroendefulla relationer till dem som de hjilper. Studier visar
att omsorgspersonal, trots en arbetssituation karaktiriserad av tidspress, anvinder sig av
individuella 18sningar for att tillgodose hjilptagarnas behov — ofta pa bekostnad av sin
egen hilsa och vilbefinnande (Strandell 2023).

For att kunna arbeta flexibelt krivs inte bara rimliga arbetsvillkor, utan dven att
det finns ett fortroende mellan verksamhetens olika aktorer: mellan bestillaren (dvs
kommunens bistindsenhet och bistindshandliggare) och utféraren, liksom mellan
chef och omsorgspersonal (Vadelius 2015). Tidigare studier visar emellertid att
hemtjinstpersonal upplever misstro frin ledningen samt att deras arbete detaljstyrs,
kontrolleras och &vervakas - bland annat genom tidmitningssystem. Om personalen
upplever bristande tillit, att deras arbete behdver kontrolleras och schemaldggas i detalj,
sd riskerar deras mojligheter att individanpassa omsorgen att undermineras, dirfor
att deras utrymme att ta initiativ och agera utanfér bistandsbeslut och den fastslagna
arbetsplaneringen inskrinks (Strandell 2022).

Hemtjinstmottagare dr en heterogen grupp. Hojda trosklar ate bli beviljad
omsorgsinsatser har inneburit att de som fir hemtjinst idag 4r sjukare och skérare
dn tidigare. Ndrmare 70 procent av dem som fir hemtjinstinsatser 4r 80 ar och ildre.
En 6kande andel av hemtjinstmottagarna ir multisjuka med stora och sammansatta
behov av vird och omsorg, och manga far ocksé insatser via hemsjukvarden. Narmare
var fjirde hemtjinstmottagare har en kognitiv nedsittning och nirmare hilften har
svara eller mycket svara rorelsehinder (SOU 2017:21). Hemtjinstpersonal moter
dessutom kontinuerligt omsorgstagare med missbruksproblematik (Gunnarsson
2013) och psykiatriska diagnoser (Karlsson 2018). Tidigare forskning visar ocksa att
dldre personer av olika skil kan ha svart att yttra missnoje med den omsorg de far.
Beroendestillningen gentemot personalen kan innebira att hjilptagarna blir forsiktiga
och dngsliga och studier har dven visat att resignation och uppgivenhet kan uppsté nir
hjilptagare upplever att deras synpunkter inte blir hérda (Dunér & Nordstrom 2010).
Att personalen moter en allt mer heterogen grupp stéller hoga krav pé individanpassning
i arbetet. I relation till standardiseringen och tidstyrningen av omsorgsarbetet blir det
dirmed en sirskild utmaning for hemtjinstpersonalen att anpassa omsorgens efter varje
individs skiftande behov och 6nskemal.
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Metod och material

Studien baseras pa ett empiriskt material bestiende av tretton gruppintervjuer med
hemtjinstpersonal, sammantaget 64 deltagare. Intervjustudien etikprovades och
godkindes 2015 (Dnr2015/1125-31/5). Valetatt genomféra gruppintervjuer grundade
sig pd intresset for hur hemtjinstpersonal kollektivt reflekterar 6ver sin arbetssituation.
En uppenbar fordel med gruppintervjuer ir effektiviteten i datainsamlingen, dven
om det finns en risk att djupet i intervjuerna gir forlorat. Gruppintervjuer kan
ocksd innebira att vissa personer har littare dela med sig av sina erfarenheter, samt
att interaktionen mellan deltagare kan belysa bade individuella och gemensamma
perspektiv. Genom diskussion och erfarenhetsutbyte kan en fordjupad forstaelse for
utvalda teman uppnis. Gruppintervjuerna kan dock innebira risker, sisom att samtalen
kan bli normativt konformativa dir vissa perspektiv dominerar eller arbetsgruppens
eventuella interna konflikter begrinsar vad som sigs. Ytterligare en utmaning ar att vissa
individer tenderar att dominera samtalet, vilket stiller krav pd intervjuaren att fordela
ordet (Frey & Fontana, 1991, Yin, 2015).

For att rekrytera informanter identifierades i ett forsta skede samtliga kommuner/
stadsdelar i ett antal regioner i relativt nira anslutning till Stockholm. I urvalet av
medverkande kommuner eftersoktes viss geografisk spridning och gruppintervjuerna
genomfordes sedermera pé olika stillen runt om i landet — i savil storstad, titort
och landsbygd. Kommunernas/stadsdelarnas hemsidor anvindes for att kontakta
hemtjinstutférare for att vidarebefordra onskemal om att genomféra intervjuer.
Samtliga utférare som svarade att de var intresserade av att delta bokades in for intervju.
I forfrégan till att medverka specificerades 6nskemal om att intervjugrupperna skulle
bestd av sex till dtta individer och att dessa skulle bestd av en variation av personal:
bide fastanstillda och timavlonade, personal som arbetar heltid och deltid, samt bade
kvinnor och min. Vi som genomférde intervjuerna hade dock inget aktivt deltagande i
val av intervjupersonerna, i praktiken blev de s att de som var intresserade av att delta
ocksa fick delta i gruppintervjuerna.

Gruppintervjuerna dgde rum mellan varen 2019 och varen 2020, och genomférdes
av docent Anneli Stranz och Fil.dr. Rebecka Strandell. Intervjuerna utgick frin en
semistrukturerad intervjuguide som inneholl olika teman (exempelvis arbetstider,
arbetets organisering, upplevelser av arbetet, frigor om hjilptagarna och anhériga),
utifrdn vilka deltagarna fick diskutera fritc kring. Intervjuerna varade fran fyrtio minuter
till en och en halv timme.

Av de personalgrupper som deltog i intervjustudien arbetade sju for en kommunal
utforare och sex for en privat. Majoriteten som deltog var kvinnor, drygt sex av tio var
fodda i Sverige, tre av fyra arbetade som underskoterska och tva tredjedelar hade mer én
ettars utbildning i yrket. Det var en relativt erfaren grupp som deltog i gruppintervjuerna
— mer 4n en tredjedel hade mer 4n 20 ars erfarenhet i yrket.

Intervjuerna transkriberades och 6verfordes till databehandlingsprogrammet NVivo
for analys. Analysen av intervjuerna utgick fran en induktiv kvalitativ innehéllsanalys
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(Hsieg & Shannon 2005). I ett forsta steg lastes transkriberingarna noggrant, varpa
utsagor som pa olika sitt relaterar till hinder och méjligheter fér individanpassning
identifierades och kodades just som ’individanpassning’. I ett andra steg ldstes utdragen
som var kodade som ’individanpassning’, detta med syfte att gora en mer detaljerad
innehallsanalys. Detta andra steg genererade ett flertal, och ibland 6verlappande,
empirindra koder som exempelvis ramtid’, ’minutstyrd tid’, ’genomférandeplar’,
‘arbetsschema’, "arbetstider’, "inflytande’ och "flexibilitet’. I det tredje steget tematiserades
dessa koder under gemensamma kategorier. Analysen resulterade slutligen i fyra
teman kring hinder och méjligheter till individanpassning: (1) ’Tidstyrning’, (2)
"Verksamhetens rutiner och ramar’, (3) ’Genomforandeplaner’.

Analysen av resultatet baseras pa teorin om institutionella logiker. Institutionella
logiker ir historiska och socialt skapade ménster av symboler och praktiker, inklusive
antaganden och virderingar, som organiserar och ger mening it dagliga aktiviteter inom
en organisation. Institutionella logiker kan samexistera, interagera eller vara i konflike
med varandra vilket kan skapa motstridiga krav i arbetet (Thornton et al. 2012). En
sidan motstridighet som studien sirskilt tar avstamp i 4r att omsorgsforskningen
genomgdende har pekat pa att bra omsorg kriver helhetssyn, flexibilitet och
individanpassning, samtidigt som organisationsférindringar under det senaste
decenniet har inneburit 6kad tendens mot effektivisering, tidstyrning och rutinbaserat
arbete (se kapitel 2). I det hir kapitlet anvinds begreppen ekonomistisk logik och
omsorgslogik. Den ekonomistiska logiken karaktiriseras av fokus pa effektivisering
genom rationalisering och detaljstyrning, medan en omsorgslogik priglas av relationella
aspekter och omsorgsrationalitet (Warness 1996). Flera omsorgsforskare (se exempelvis
Eliasson 1995, Warness 1996, Strandell 2022) menar att framvixten av en ekonomistisk
rationalitet riskerar att forsvara for personalen att folja en omsorgslogik i sitt arbete (se
ocksa kapitel 2 i denna volym).

Resultat

I det hir avsnittet presenteras personalens upplevelser av organisatoriska hinder for att
arbeta individanpassat. Avsnittet ir indelat rubriker vilka motsvarar de tre teman som
nimndes i metodavsnittet.

Olika former av tidstyrning — ett hinder eller verktyg for
individanpassning?

Ett dterkommande tema i samtliga intervjuer var att omsorgsinsatsernas tidsmassiga
ramar har en avgérande betydelse for hemtjinstpersonalens mojligheter att arbeta
flexibelt och individanpassat, vilket ocksd har lyfts fram i tidigare forskning (se t ex
Strandell 2023, Jonson et al. 2024). I flera av gruppintervjuerna framkommer att
omsorgsarbetet styrs av detaljerade bistandsbeslut med snivt tilltagen schablontid eller

57



minutstyrd tid for respektive insats. Detta upplevs som problematiskt av informanterna
eftersom de menar att samma typ av insats - som exempelvis maltidsservice, dusch eller
toalettbesok - kan ta olika ling tid att genomfora beroende pé hjilptagarens specifika
behov och dagsform. Informanterna uttrycker en 6nskan att tiden for insatserna i
storre utstrickning borde individanpassas under sjilva planeringsskedet. De menar
att en individanpassad planering skulle kunna mojliggdras genom en titare och mer
oppen dialog mellan bistindshandliggare och den personal som utfor insatserna. Detta
eftersom de menar att det 4r just hemtjinstpersonalen som har konkret kunskap om
tidsatgangen for insatser for respektive omsorgstagare. Detta illustras genom foljande
citat:

Jag tycker det dr si knepigt att man som bistindshandlidggare kan sitta en
viss tid att det hir, sa hir lang tid ska en maltidsservice ta eller sihir ling
ska det ta att g pi toaletten. Jag menar, det dr si vildigt individuellt, si
man borde mer kunna ha en 6ppen dialog med oss att det hir besoker tar
faktiskt sihir lang tid.

I andra gruppintervjuer beskriver informanterna hur bistandsbesluten i deras kommun
anger tidsdtgangen for hemtjinstinsatser enligt sa kallad ramtid. Ramtiden betraktas av
flera intervjupersoner som ett verktyg for att i viss man kunna ge hemtjinstmottagare
individanpassad hjilp - bland annat genom att denna form av tidsstyrning upplevs ge
storre mojlighet och handlingsutrymme att planera och utféra av insatserna i samrad
med den enskilde, men ocksd genom att individen har méjlighet att byta olika insatser
mot varandra. I detta sammanhang framstér individanpassning dels som en friga om att
kunna paverka hur lang tid olika insatser kan ta, och dels om att insatsernas omfattning
och utférande kan varierar beroende pa vem hjilpen riktas till. I citatet nedan beskrivs
hur ramtiden kan 6ppna upp for ett mer flexibelt och relationellt arbetssitt:

Rambeslut har vi ju, ramtid. Och da 4r det ju att kunden och vi i samrad
pratar om hur dem vill ligga upp det sa. Det stir inte sihir: Lunch 45
minuter. N4 utan det ir tid och sen si dr insatserna som dom behover stod i

under den tiden. Sen att man kan planera upp i samréd.

Ramtid medger enligt intervjupersonerna viss flexibilitet och 6kade méjligheter att
anpassa hjilpen efter individens situation och behov, atminstone vad giller tidsitgingen
for en specifik insats. Detta kan enligt informanterna stirka hemtjinstmottagarnas
inflytande och sjilvbestimmande. En informant uttrycker det pa foljande sitt:

Jag tycker den [ramtiden] ir jittebra for den dr mer flexibel utifrin vad man
vill lagga tid pa utifrin kunden. Att det inte dr bestimt att det ska vara si
eller s mycket tid f6r det. Visst dom har ju sina schablontider men att man
kan liksom variera, vissa vill ha ink6p i en timme och en som kanske bara

vill ha 30 minuter — alltsi att man anpassar efter kunden mer.
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Foljande citat gar ocksa att tolka som att anvindningen av ramtid ger utrymme till viss
anpassning, bade nir det giller insatser och dess tidsatgang. Dock framgér det att denna
flexibilitet framférallt sker pa personalens initiativ snarare 4n utifrin hjilptagaren sjilv.

Vi kan mixtra lite, f6r dom har en pott med timmar. S4 ligger dom tjugo pé
morgonen, en kvart pa lunchen och en halvtimme pa kvillen och sd mirker
vi att pd kvillen beh6vs bara en kvart, men pa morgonen hinner vi absolut

inte. D4 kan vi fordela om.

Aven om 6kad flexibilitet och storre handlingsutrymme lyfts som positiva aspekter
av att organisera hjilpen enligt ramtid, menar nigra intervjupersoner att denna
flexibilitet frimst giller sjilva planeringsstadiet av hemtjinstinsatserna snarare 4n det
dagliga utforandet. Hemtjdnstpersonalen upplever att det dr svart att inom ramtiden
hantera akuta forindringar, dagsaktuella 6nskemal eller uppgifter som inte stir med i
bistdndsbeslutet. En informant uttrycker det pa foljande sitt:

Och sen till exempel att man, att nin bara sdger att idag vill jag ha stidat.
N34, det funkar inte. Utan det miste ju planeras in for det finns ju inte
utrymme f6r den, utrymme pa det besoket som kanske ér tio, femton

minuter.
En annan informant reflekterar 6ver de begrinsningar som ramtiden kan medfora:

N4 men det finns ju naturligtvis hinder i kinslan av frihet, att kunna gora
lite mer och sa och det dr véldigt .... Ramtid i all 4ra, men jag menar,
ibland beh6ver man kanske ninting annat dn det som str pd det beviljade
beslutet.

I linje med ovanstdende utsaga vittnar citatet nedan om personalens upplevelser av
begrinsade mojligheter att vara flexibel i relation till dagsaktuella férindringar och
onskemal. Tidsramarna och bistindsbesluten sitter grinser f6r bade vilka insatser som
kan genomforas och tidsdtgingen for dessa, vilket gor det svart att agera utanfor dessa.

Inom tiden och inom det dom ir beviljade. Ar dom inte beviljade, di gor vi
ju inte det. Men det funkar inte om négon kommer och siger 'idag vill jag

duscha’ och vi har tio minuter. Det gir inte.

Flera intervjupersoner pépekar att det krivs viss forberedelse vid forindringar av
behov eller 6nskemal - detta oavsett om kommunen anvinder sig av ramtid eller
mer tidsmissigt detaljerade bistandsbeslut. En intervjuperson beskriver till exempel
hur det dr mojligt att dndra savil dag och tid for insatser, exempelvis dusch, s linge
omsorgstagaren meddelar med god framforhallning.
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Och likadant om nén kanske har dusch pé torsdagen men den ska till
likaren pé onsdagen och vill vara duschat. Sdger man till en vecka tidigare
om det s3 4r det ju inga problem, di kan vi l6sa det att vi duschar istillet pd

onsdagen. Och siger de till i tid si gér det att 16sa.

Arbetstidens planering — ett hinder for att méta omsorgstagarnas behov
och 6nskemal?

I samtliga intervjuer framtrider hur verksamhetens ramar och rutiner 4r helt centrala
for det dagliga hemtjinstarbetet. Informanterna relaterar dessa rutiner dels till arbezstid
(det vill siga nir personalen bérjar och slutar for dagen), och dels arbetsplaneringen
(det vill sdga vilken tid pa dygnet det 4r majligt att gora vissa insatser, sisom att servera
méltider och uppstigning/ liggning). Flera intervjupersoner framhaller att hjilptagarna
kan komma med 6nskemal, exempelvis vad giller tider att stiga upp, g och ligga
sig och fi maltider serverade. De menar dock att det med hinsyn till verksamheten
inte alltid 4r mojligt att mota vanor om nir de ska stiga upp, dta frukost eller g& och
ligga sig. Hemtjdnstpersonalen beskriver ocksd att de allra flesta hjilptagare vill ga
upp ungefir samma tid pd morgonen, men att det pi grund av bemanning inte ir
mojligt att samtliga omsorgstagare fir precis den uppstigningstid som de vill. I citatet
nedan beskriver en informant den svirighet som uppstar nir flera omsorgstagare har
preferenser om samma uppstigningstid:

Sa ddrfér pa morgonen, alltsd mellan atta och nio, dd har vi katastrof alltsa,
alla vill ha den tiden. For att dom har varit uppe redan en timme, dom ir
hungriga, och dom ska ta sina mediciner. [...] S vi miste alltid lite... ja
forsoka dela tiderna for det gér inte att aka till alla klockan dtta. Da maste

vi ha ... trehundratusen personal. Eller minga, ménga fler personal.

Organiseringen av verksamhetens arbetstider i dagspass, kvillspass och nattpass beskrivs
ocksd som ett hinder for majligheterna att arbeta individanpassat. Flera intervjupersoner
namner arbetstiderna i relation till liggningstider som ett exempel. De menar att inte
alla omsorgstagare vill ligga sig vid en tid som stimmer Gverens med arbetspassen pa
kvillen (vilka kan sluta klockan 21-22), och inte heller samma tid varje kvill. Detta
innebdr att personer som behover stéd vid t.ex. singgiende behover anpassa sig till
verksamhetens arbetstider. Informanterna menar att det frin verksamhetens perspektiv
dr fordelaktigt om personalen pa kvillspasset tar hand om liggningarna snarare in
nattpersonalen. Detta eftersom nattpersonalen ir firre till antal och har ménga att
hjilpa under sitt pass, vilket gor det svart att hinna ligga alla inom en rimlig tidsperiod.
En informant beskriver en konkret situation:
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Det hinder ju att en del vill kolla klart pi tv-program innan de ligger sig.
Men alltsa... man har ju inte tid att g tillbaka sen, det funkar ju liksom

inte.

I flera gruppintervjuer framhalls att bristen pa flexibilitet i den dagliga arbezsplaneringen
far betydelse for hemtjinstpersonalens handlingsutrymme och maojligheter att arbeta
individanpassat. Strikta tidsramar for hur ling tid ett besok fir ta lyfts sirskile av
informanterna som ett hinder f6r att mota oférutsigbara hindelser och forindringar
i dagliga behov pia kort varsel. En informant beskriver problem att tillgodose
omsorgstagarnas onskemal inom de sniva tidsramarna:

Man férsoker ju tillgodose deras 6nskemil, absolut. Men det dr svart

eftersom det dr pang, pang, pang... si, tajt.

En annan informant belyser den svérighet som uppstir nir omsorgstagare har akuta
behov, men dir arbetstiden inte ger utrymme f6r att mota dessa:

Hur méinga ér inte jittetrotta nidr man kommer in, och dom har haft en
jattedalig natt, dom har haft virk och siger ’kan jag inte fi sova en timma
till’. N4. Det dr nu eller sa fir du ligga fram till lunch. Fast det ir inte sikert
att jag har tid att ta upp dig vid lunch i alla fall. Tyvirr dr det ju si. Dom
kan ju inte bestimma nir, har vi en tid avsatt, vi kan ju inte komma tillbaka
efter en timme for di kanske vi ar pa en omlidggning. Jo visst tusan gor det
ont i en ndr man slapar upp dom och dom ir kanske lite febriga, eller ja
haft, eller bara mér daligt. N4 upp ska dom. For vi har inte tid att g tillbaka

sen.

Ovanstiende citat tyder pa att det finns en uppenbar risk att omsorgstagarnas rutiner
och kroppsliga temporalitet riskerar att sta tillbaka till formén for verksamhetens ramar
och arbetets villkor. Detta fir inte bara konsekvenser for individens mojligheter att
paverka sin omsorg i vardagen, utan ocksd deras hilsa och kroppsliga vilbefinnande.
Nir omsorgstagare tvingas gd upp en viss tid trots virk eller trotthet for att personalen
inte kan komma tillbaka senare, paverkas deras autonomi och hilsa. Organiseringen
av arbetet riskerar dirmed att hota individens personliga integritet, delaktighet och
sjalvbestimmande. Detta ir sirskilt bekymmersamt eftersom att dldre personer av olika
skil kan ha svart att yttra missnoje eller har erfarenhet av att inte bli lyssnade till (Dunér
& Nordstrom, 2010).

Flera informanter framhiéller att extra tid i den dagliga arbetsplaneringen/
schemalidggningen skulle géra det mojligt att moéta férindringar i behov, moéta
dagsaktuella onskemdl och utféra aktiviteter utover de beviljade insatserna. En
intervjuperson uttrycker detta som att det skulle behovas lite mer "luft i systemet’:
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Jag skulle 6nska att det var mer tid, s att om Agda sa att hon ville ha en
dusch sa fanns de hdr 10-15 minutrarna extra, att ha lite luft i systemet att

mer spontant kunna géra saker.

Genomf6randeplan — ett verktyg for individanpassning?

Genomférandeplaner ir en del av planeringen och uppfoljningen av bistindsbedémda
hjilpinsatser. Dessa planer utformas tillsammans med den enskilde och ska innehalla
information om vad som ska goras, samt nir och hur det ska genomforas. Planeringen
ska bygga pé respekt f6r den enskildes sjilvbestimmande och integritet och syftar
bland annat till att stirka individens delaktighet och inflytande 6ver sin omsorg.
Planen ska utformas tillsammans med den enskilde och/eller dennes anhériga eller
nirstiende. Under intervjuerna med hemtjinstpersonalen nimns genomfoérandeplaner
i relation till deras méjligheter att arbeta flexibelt. Flera av intervjupersonerna beskriver
att genomforandeplanen ir en del i det dagliga arbetet och har potential att stirka
individanpassningen i arbetet. Flera intervjupersoner menar dock att upprittandet
och uppdateringen av genomforandeplaner ir ett relativt resurskrivande verktyg.
Organisatoriska hinder, sdsom brist pa tid, innebir ofta att planerna inte 4r uppdaterade
eller efterf6ljs i det praktiska arbetet i tillricklig utstrickning.

Vi har ju genomforandeplaner och dom ir ju vildigt omfattande. [...] Och
sen dr det ju det att, det tar tid att géra dom. Det tar tid att ligga in dom
och det tar tid hela tiden. Och si ska dom uppdateras varje halvir. Och den
tiden finns ju inte alltid.

Eftersom genomférandeplanerna inte alltid dr uppdaterade si kan det finnas inaktuell
information om savil hilsotillstind, behov och onskemdl. Detta paverkar i sin tur
arbetet, t ex nir insatser tar lingre tid 4n vad som anges i dokumentet. Eftersom arbetet
till stor utstrickning priglas av tidsbrist menar nedanstiende intervjuperson att de till
stor del forlitar sig pad genomforandeplanen snarare 4n vad omsorgstagaren vill och
behéver hir och nu.

Det kan vara en historik fran flera ar tillbaka och deras hilsotillstand kan ju
ha dndrat sig. [...] D4 har man, vi siger tjugo minuter, di man ska komma
in och gora frukost, hit och dit. Men sa ir det inte alls, utan det dr nétt

helt annat som tar mycket lingre tid. For vi forlitar oss pi vad som stér i
beskrivningarna i telefonen, sa dr det ju. Vi ser ju ocksa vardtagaren, hur det

ir, men oftast sa forlitar vi ju oss pa just telefonen eftersom vi har si lite tid.

Genomforandeplaner har som tidigare nimnt som syfte att utgéra ett verkeyg for
individanpassning. Tidigare studier visar dock att det 4r mycket svart och krivande

62



att inordna forinderliga omsorgsbehov, preferenser och personliga relationer i ett
administrativt verktyg sd som en genomférandeplan. Genomférandeplanerna och deras
utformning kan ocksa skilja sig visentligt 4t och det finns anledning att ifragasitta
om omsorgsbehov, onskemadl och vilja pd ett meningsfullt sitt later sig inordnas inom
ramen for sidana planer (Hedlund 2014, Sj6lund 2013).

Avslutande diskussion

Syftet med det hir kapitlet var att fordjupa forstaelsen av hemtjinstpersonalens
upplevelser av sina forutsittningar att arbeta individanpassat, i relation till de
institutionella villkor som omgirdar verksamheten. Resultaten visar pa en spinning
mellan en strdvan efter individanpassning och arbetets strukturella villkor.
Hemtjinstpersonalen upplever att arbetets tidsmissiga villkor, verksamhetens ramar
och rutiner paverkar deras mojligheter att anpassa hjilpen efter individuella behov och
onskemadl. Dirtill framkommer det att arbetets organisatoriska férutsittningar gor det
svart att pa kort varsel hantera of6rutsigbara hindelser. Snabba forindringar eller behov
som avviker frain kommunens riktlinjer och utbud utmanar de institutionella villkoren
och de organisatoriska ramarna. Dirmed belyser resultaten en central paradox — medan
hemtjinsten syftar dill att tillgodose individuella behov, skapar verksamhetens villkor
hinder for detta.

Resultaten kan vidare tolkas som att hemtjinstpersonalens mojligheter att arbeta
individanpassat priglas av olika konkurrerande logiker: en relationsorienterade
omsorgslogik karaktiriserad av en strivan att tillgodose omsorgstagarnas behov och en
ekonomistisk logik som betonar effektivitet, standardisering och mitbarhet. Utifrin
informanternas utsagor tycks den ekonomistisk logiken dominera omsorgsarbetet. Detta
tar sig bland annat uttryck i hur strike tidstyrda bistindsbeslut, samt verksamhetens
rutiner och ramar, tenderar att styra arbetets utformning — ofta pa bekostnad av
hjilptagarnas individuella behov. I likhet med tidigare studier (se t ex Méllergren 2021)
gar det utifrin den hir studien att argumentera for att principen om individanpassning
fir en begrinsad formell roll i sivil planeringen, organiseringen och utférandet av
hemtjinst. Méllergren (2021) menar att bistindshandliggningens rikdinjer tycks fa
foretride framfor individuella behov. Bistindsprocessen innehaller ofta en form av
jimkning dir bistaindshandliggaren férmér individen att ansdka om insatser som
anges i de kommunala riktlinjerna (Olaisson 2009). Onskemal eller behov som inte
passar ihop med utbudet tas normalt in heller upp i ansékan. Detta sipprar i sin tur
ner i sjilva utforandet av omsorgen. Resultatet i denna studie vittnar dessutom om
att verksamhetens behov styr besokstider samt uppstigning- och liggningstider, vilket
begrinsar dldre personer 6nskemél om tid for insatsernas genomférande. Tidsstyrning
genom schablontid eller minuttid kan sigas baseras pa forestillningar om Zldre personer
som en homogen grupp och hur lang tid olika insatser forvintas ta. Detta trots att arbetet
i hemtjinsten priglas av oforutsigbart och komplexa arbetsprocesser, dir flera moment
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utfors samtidigt och dr svéra att tidsbestimma var for sig. Tidens organisering framstar
som en avgorande faktor - bade for omsorgens kvalitet och utférande (Trydegird 2012)
och for personalens arbetssituation. Hir har studier visat att hemtjinstpersonal som
upplever problematiska tidsmissiga villkor hinger samman med att kinna sig fysiske
trote efter arbete, samt att vilja sluta i arbetet (Strandell 2022).

Den ekonomistiska logikens mélsittningar om standardisering och effektivisering
riskerar att minska relationsorienteringen och den flexibilitet som ryms i omsorgslogiken.
I linje med tidigare forskning (se t ex Doniol-Shaw & Lada 2011, Strandell 2023)
tyder resultaten i denna studie att det i forsta hand idr personalens engagemang och
omsorgsrationalitet, snarare dn arbetets organisering, som mojliggor en individuellt
anpassad omsorg. Detta kan tolkas som uttryck for en hierarkisering mellan logikerna
dir den ekonomistiska logiken ges foretride och dir omsorgslogiken far forhélla sig till
de ramar som den institutionella miljon sitter. Hierarkiseringen kan forstds som ett
objektivt hinder, men kan samtidigt betraktas som (re)konstruerad genom personalens
praktiker. Den institutionella kontexten formar de mél och medel som framstir som
legitima och méjliga f6r hemtjinstpersonalen att anvinda (Friedland & Alford 1991).
Det handlar exempelvis om vad de uppfattar som mest angeliget att hinna med under
en arbetsdag t ex att hjilpa alla med morgontoalett och dusch med si kort vintetid som
majligt), samt hur dessa uppgifter ska utforas (exempelvis i vilken ordning de ska hjilpa
de ildre personerna eftersom de 6nskar gi upp vid olika tidpunkter eller tar olika lang
tid pa sig vid frukosten).

Samtidigt finns det tecken pd samexistens mellan en ekonomistisk logik och
omsorgslogik. Exempelvis kan organisering av arbetet baserad pa ramtid 4 ena sidan
innebira storre handlingsutrymme och flexibilitet for personalen, och dirmed storre
vardagligt inflytande for de dldre. A andrasidan finns en risk att ramtiden blir en diskursiv
omskrivning av flexibilitet och individanpassning, utan reell férankring i praktiken.
Detta eftersom kommunens riktlinjer och bistindsbeslutet styr vad som kan erbjudas
och att ramtiden i praktiken bestdr av mer eller mindre sniva tidsramar. I likhet med
ramtid utgdr genomférandeplaner ett verktyg for att konkretisera mélsittningar som
individanpassning, sjilvbestimmande och inflytande - atminstone i teorin. Personalen i
den hir studien ger uttryck for att genomférandeplaner bér vara centralt i det vardagliga
arbetet. Trots denna ambition framhéller informanterna att den institutionella miljon,
priglad av tidspress och rutinisering, i praktiken begrinsar utrymmet for anvinda och
uppdatera planerna. Dirmed riskerar genomférandeplanen att reduceras till formell
pappersprodukt, en chimir for individanpassning som saknar faktisk paverkan pa
omsorgens utférande. For att genomférandeplaner ska fa genomslag i vardagen krivs
ocksa villkor som medger de faktiska forutsittningar som omgirdar omsorgens vardag.

Att hemtjinstpersonalen upplever begrinsade mojligheter att arbeta individanpassat
dr sdrskilt bekymmersamt. Detta eftersom studier visar att hjilptagare, pi grund av
till exempel kognitiva funktionsnedsittningar eller omfattande omsorgsbehov, kan
ha svart att yttra missnoje eller tillvarata sina rittigheter (Dunér & Nordstrém 2010,
Erlandsson et al. 2022). Resultatet frin den hir studien bekriftar till viss del denna
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problematik genom att personalen upplever det som sirskilt utmanande att tillgodose
sjalvbestimmande och inflytande i métet med omsorgstagare som pa grund av
exempelvis demenssjukdom inte alltid kan uttrycka sina behov eller 6nskemal. Detta
behéver dock inte betraktas som ett avgorande hinder for individanpassning - si linge
personalen ges tillrickligt med tid att bygga relationer och utveckla kommunikativa
strategier kan det finnas forutsittningar for att mota individuella behov dven i mer
komplexa situationer. Detta belyser vikten av organisatoriska strukturer som moéjliggor
skapandet av fortroendefulla relationer, kontinuitet och anvindningen av yrkesmissig
kompetens.

En central friga ir ocksd hur omsorgspersonalen hanterar de spinningar som kan
uppstéd nir de organisatoriska villkoren krockar med principen om individanpassning.
Risken finns att verksamhetens institutionella miljé priglad av rigida ramar och strikt
tidsstyrning smittar av sig pa personalens instillning till vad som bor rymmas inom
ramen for individanpassning. Denna studie visar att hemtjinstpersonalen i vissa
situationer rittfirdigar prioriteringar utifrin organisatoriska begrinsningar, sirskilt med
hinvisning till brist pa tid. Detta kan tolkas som en form av ansvarslittande strategi, ett
sitt for personalen att hantera de moraliska konflikter och den stress som uppstar nir de
behover agera i strid med sina omsorgsideal och nir de upplever att omsorgens kvalitet
forsimras (Astvik & Melin 2013, Strandell 2023).

Omsorgsforskningen har dterkommande pekat pé betydelsen av goda arbetsvillkor
for omsorgens kvalitet, liksom omsorgstagarnas vilmédende, hilsa och sjilvbestimmande
(Erlandsson & Szebehely 2024, Ernsth Bravell, Bennich & Walfridsson 2021, Strandell
2022, Choiniere et al. 2024). Hir har den tidigare forskningen lyft vikten av tillrickligt
med tid, kompetens, handlingsutrymme och kontinuitet (se t ex Fisher & Tronto
1990, Szebehely & Trydegird 2014, Jonson et al. 2024). Arbetsvillkorens betydelse
for omsorgens kvalitet och ildre personers livssituation stirker bilden av att det krivs
andra organisatoriska forutsittningar utéver ramtid, genomférandeplaner eller fast
omsorgskontake for att realisera individanpassning i hemtjinsten.

Olika institutionella logiker inom dldreomsorgen behéver inte nodvindigtvis sta
i konflikt med varandra i alla situationer. Flera kan behévas och existera samtidigt i
omsorgsarbetet. Styrning, struktur och rutiner ir viktiga i organiseringen av omsorg
- om omsorgen enbart skulle domineras av en relationsbaserad omsorgslogik finns
en risk att omsorgstagarna i storre utstrickning skulle vara utelimnade ill enskilda
medarbetares eventuella godtycke och engagemang. Samtidigt visar denna studie att
personalen upplever att den ekonomistiska logiken dominerar omsorgens vardag och
skapar ett spanningsforhéllande till de virden och mal som traditionellt forknippas med
en omsorgslogik. I tider av omorganiseringar och 6kade krav pa effektivisering riskerar
sidana motsittningar att accentueras, vilket kan leda till problem och konflikter i
omsorgens vardag.
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Kapitel 4. En for alla eller alla
for en? Om standardisering
och personcentrering i svensk
funktionshinderomsorg

Richard Gdddman Johansson

Sammanfattning

Ett samhilles formdga att virna om sina medborgares hilsa och vilbefinnande genom
livets olika skeden har beskrivits som ett matt pa dess demokratiska och moraliska
dygd. Det rider dock ingen sjilvklar enighet om hur samhillet bist bor organisera
tillhandahéllandet av stod for att mota dess medlemmars omsesidiga beroende och
behov av omsorg. Syftet med kapitlet ir att belysa spinningen mellan tvd motstridiga
logiker i svensk funktionshinderomsorg: en byrakratisk logik som prioriterar
standardisering och férutsigbarhet, och en professionell omsorgslogik som fokuserar
pa individanpassning och personcentrering. Kapitlet bygger pd etnografiska data fran
faltarbete vid tre verksamheter som erbjuder insatsen bostad med sirskild service enligt
Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS). Analysen visar hur dessa
logiker spinns mot varandra i praktiken, vilket skapar en klyfta mellan intention och
upplevelse av omsorgen. Standardiserade arbetssdtt riskerar att minska den relationella
dimensionen av omsorgen, som ir avgorande for att bygga tillit mellan omsorgspersonal
och stodanvindare. Nir fokus ligger pé tekniska och procedurmissiga l6sningar kan det
leda till en mer administrative hanterbar, men mindre lyhord omsorg. Detta strider mot
LSS-lagstiftningens virderingar om sjilvbestimmande och brukarinflytande. Kapitlet
argumenterar for att framtida férindringsarbeten inom LSS-omridet méste balansera
standardisering med ett starkare fokus pd de relationella och etiska aspekterna av omsorg.
For att bygga och uppritthalla tillit bor omsorgspersonalen ges mojlighet att utveckla
sin kinslomissiga och etiska kompetens, vilket stirker fortroendet och lyhérdheten
gentemot stodanvindarnas unika behov. En omsorgsmodell som integrerar bade
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tekniska och relationella aspekter behover utvecklas for att sikerstilla en mer rittssaker

och lyhérd praktik.

Det goda samhillet och sirskilda insatser till de sirskilt
sarbara

Ett samhilles formaga att virna om sina medborgares hilsa och vilbefinnande genom
livets olika skeden har beskrivits som ett matt pa dess demokratiska och moraliska
dygd (Tronto 1993). Detta foljer av att vi som minniskor alla 4r beroende av andra for
var gemensamma G6verlevnad och fortsatta uppehille. Sarbarhet och 6msesidiga, om
in ojimlika, omsorgsbehov ir grundliggande villkor for minskligt liv. Som Fineman
(2008:12, egen oversittning) uttrycker det: “vi dr ankrade vid bigge 4ndarna av vara liv
av beroendeskap och avsaknaden av formaga”. Det rader dock ingen sjilvklar enighet
om hur samhillet bist bér organisera tillhandahéllandet av stod for att méta detta
omsesidiga beroende och behov av omsorg.

P4 samhillsniva finns lagar och riktlinjer som syftar till att vigleda oss i hur vi
ska (i juridisk mening) eller bér (i moralisk mening) bemota varandra. Detta giller i
synnerhet for bemotandet av si kallat sirskilt utsatta grupper i samhallet, det vill siga
grupper som i samhillets 6gon uppfattas vara sirskilt sirbara och dirmed ocksa i behov
av sirskilda insatser eller samhilleliga atgirder for att inte fara illa (Brown 2017; Scully
2013). Personer med olika former av funktionsnedsittningar betraktas férekommande
i detta ljus, ofta med hinvisning till det patagliga i just deras beroendestillning till
andra minniskor (Brown 2012; Kittay 1999). Detta giller i synnerhet for personer
med intellektuell funktionsnedsittning, vilka ofta anses vara i behov av sirskilt stod i
sin vardagliga livsforing for att kunna leva som andra och samtidigt skyddas frin risker
(Bjornsdéttir m f1 2017).

I Sverige regleras insatser for personer med intellektuell funktionsnedsittning sedan
1994 av Lagen om stod och service till vissa funktionshindrade, eller LSS férkortat
(Svensk forfattningssamling (SFS) 1993:387). Lagen bygger pa grundliggande
principer om jamlikhet, delaktighet och sjilvbestimmande, men dess tillimpning har
linge varit foremal f6r diskussion. Bland dem som varit engagerade i diskussionerna
kan bland annat riknas stodanvindare och deras foretridare, brukarrittsorganisationer,
verksamhetsutforare och deras anstillda samt landets kommunpolitiker, vilka har det
formella och 6vergripande ansvaret for verkstillandet av insatser enligt denna lag.

Den omtvistade frigan i dessa diskussioner kan dll stor del hirledas till
meningsskiljaktigheter avseende vems eller vilka gruppers perspektiv och roster
som skall goras gillande vid betraktandet av de problem som kan uppkomma vid
organiseringen och tillhandahéllandet av insatser enligt LSS, samt vid formulering av
foreslagna 16sningar pa desamma. Diribland kan riknas problem avseende ojimlikheter
i tillgingen till insatser samt férekomsten av ouppfyllda behov och missforhallanden i
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samband med insatsernas utférande (Andersson & Engwall 2023; Bjorne m fl 2021;
Socialstyrelsen 2023b).

Syftet med detta kapitel 4r att problematisera en tilltagande byrakratisering av
funktionshinderomsorgen, sirskilt inom insatsen bostad med sirskild service enligt
LSS. Analysen tar sin utgingspunkt i tvi motstridiga institutionella logiker: en
byrikratisk logik som betonar standardisering, dokumentation och regelstyrning,
samt en professionell omsorgslogik som fokuserar pd personcentrerade arbetssitt och
stédanvindarens sjilvbestimmande. Dessa logiker ir inte nédvindigtvis dmsesidigt
uteslutande, men spanningar uppstar ofta nir standardiseringens krav kolliderar med
vardagens relationella omsorgsarbete. Kapitlet bygger pi empiriska data fran mitt
avhandlingsprojekt (Giddman Johansson 2021), dir intervjuer med stédanvindare
och omsorgspersonal ger inblick i hur dessa logiker paverkar vardagen i gruppbostad
och serviceboende. De frigor som jag kommer att behandla i kapitlet ar:

Vilka meningsinneborder tillskriver omsorgspersonal och stédanvindare arbetet
med att tillhandahélla omvardnad, sirskilt stod och service av god kvalitet i insatsen
bostad med sirskild service?

Vilka f6ljder kan dessa meningsinnebérder tinkas fa f6r dem som bor och arbetar i
insatsen bostad med sirskild service?

LSS och villkoren f6r vardagligt omsorgsarbete

Sirskilda insatser till personer med intellektuell funktionsnedsittning regleras i Sverige
av LSS. Lagen tridde i kraft 1 januari 1994 och hade di s som nu den &vergripande
mélsiteningen att frimja jimlikhet i levnadsvillkor och delaktighet i samhallslivet for
personer med vissa funktionsnedsittningar.

LSS skildrar ett mangfacetterat uppdrag f6r omsorgspersonal inom verksamheter
som erbjuder insatser enligt lagen. Uppdraget bygger pa grundliggande principer som
respeke for individens ritt till sjdlvbestimmande, inflytande och egenmakt. Lagen kan
dirfor sigas ha som ledstjirna ett ideal om personcentrerad omsorg, vilket innebir att
stddanvindarens egna erfarenheter, kunskaper och val ska ligga till grund f6r hur stodet
utformas (SES 1993:387, 6 §; jfr Berwick 2009; Sigka & Beadle-Brown 2020).

Denna inriktning for insatser enligt LSS kan ses som ett tydligt svar pa den kritik
som tidigare riktats mot vardens stora institutioner. Denna kritik handlade bland
annat om att vardinstitutionerna var alltfor byrakratiskt organiserade (starkt hierarkiskt
strukturerade och styrda av fasta regler och formella rutiner). De priglades ocksa av
en obalans i maktférhéllandet mellan personal och inskrivna, utmirkt av évermiktig
professionell kontroll och ett paternalistiskt synsitt (Lindqvist 2022).

Samtidigt s& ingdr fortfarande omvardnad som en uttalad aktivitet inom flera LSS-
insatser (SFS 1993:387, 9¢ §), diribland insatsen bostad med sirskild service. Av detta
foljer att omsorgspersonal anstilld i dessa verksamheter inte enbart har i uppgift att
bejaka och tillmotesga stodanvindares egna onskemdl. Omsorgspersonalens yrkesroll
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inbegriper dirtill ocksi ett formellt ansvar for stddanvindarnas sikerhet, hilsa och
vilbefinnande (Socialstyrelsen 2018). Det ir inte enkelt for personal att balansera
de tvd sidorna av arbetet. Ibland uppstir situationer dir stédanvindares rice till
sjalvbestimmande krockar med personalens ansvar att skydda dem fran risker i vardagen
(Bates m fl 2020; Hawkins m fl 2011; jfr Socialstyrelsen 2018).

Svenska myndigheter har uppmirksammat allvarliga brister i levnadsvillkoren
for méinga personer med intellektuell funktionsnedsittning. Inspektionen for vird
och omsorg (IVO 2023) har till exempel rapporterat om brister i 80 av 90 granskade
gruppbostider i en riktad tillsyn under hosten 2021. I nira hilften av verksamheterna
identifierades otillrickligt stod i forhallande till den enskildes behov. Aven Socialstyrelsen
(2021) har lyft fram brister i kompetens hos personal inom bostad med sirskild
service, vilket riskerar att motverka LSS intentioner om individanpassade insatser och
sjalvbestimmande.

Under senare ar har olika forindringsarbeten genomforts pa savil lokal som
regional niva i syfte att hoja och sikra kvaliteten i insatser f6r omvardnad, sirskilt st6d
och service till personer med intellektuell funktionsnedsittning. Ett par framtridande
exempel dr Goteborgsregionens arbete—och senare dven Forum Carpe i Stockholms
lin—med att inféra enhetliga yrkestitlar som stodpedagog och stédassistent inom
omridet. Aven Socialstyrelsens utveckling av modellen Individens behov i centrum
(IBIC), som anvinds for att beskriva och dokumentera personers behov samt beslutade
och utforda insatser enligt bland annat LSS, kan nimnas i detta sammanhang,

Gemensamt for dessa initiativ dr att de syftar till ate stirka efterlevnaden av LSS och
kvaliteten i insatser enligt denna lag genom att lyfta fram betydelsen av standardiserade
kunskapsformer och yrkespraxis for att garantera mer likvirdiga och rittssikra arbetssitt
i verksamheter som tillhandahaller insatser enligt lagen (se t.ex. Socialférvaltningen
Stockholms stad 2013; Socialstyrelsen 2023a).

Forskare har diremot uppmirksammat flera av de risker som en alltfér byrdkratiske
styrd funktionshinderomsorg kan innebira for enskilda stddanvindare. Sirskilt har det
framhallits hur detta kan leda till att den enskildes vilja och 6nskemal far sté tillbaka
till férman f6r antingen sniva ekonomiska styrformer (t.ex. resursfordelning via
schablonbelopp eller effektiviseringskrav) priglade av atstramningspolitiska intressen
(Bylund 2022; Norberg 2019) eller professionellas beddmningar och handlingsutrymme
(Hugemark 2006; Larsson 2021). Forskning har ocksi visat att manga kommuner i
Sverige har egna riktlinjer for LSS-insatser som begrinsar de lagstadgade rittigheterna.
Till exempel visade Segnestam Larsson och Tideman (2023) att 65% av kommunerna
har sadana riktlinjer, trots att LSS tydligt stipulerar att personer som beviljas insatser
enligt lagen, sd langt som mojligt, ska ges inflytande och medbestimmande ver dessa
(SES 1993:387, 6 9).

Sammantaget pekar detta pa en spinning mellan ambitionen att standardisera och
likrikea insatser i syfte att frimja rittssikerhet, och behovet av flexibel, individanpassad
omsorg som bejakar brukarnas sjilvbestimmande.
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Tva ideal i omsorgsarbetet: standardisering och personcentrering

Inom vérd- och omsorgsforskningen beskrivs standardisering som en strivan efter att
forbdttra organiseringen och utférandet av insatser genom att paverka beslutsfattandet
hos professionella och yrkesverksamma grupper (Bensing 2000; Berwick 2009).
Standardiserade arbetsmetoder och férhallningssitt anses mojliggora att ménga inom
samma yrkesgrupp arbetar mot gemensamma mél och med likartade medel, dven vid
stor geografisk spridning (de Vries 1999).

Inom véird och omsorg signalerar standardisering ofta en férvintan pa att personal
fattar beslut baserade pa standardiserade kunskapsformer, sisom evidensbaserad praktik
och rikdinjer. Detta skiljer sig fran ett arbetssitt dir beslut styrs av personligt tyckande
eller erfarenhet (May m fl 2006; Timmermans & Berg 2003). Sadan enighet kan vara
onskvird av flera skil. Implementering av standarder kan exempelvis 6ka effektiviteten
och minska risken f6r manskliga misstag genom att minska individuella variationer i
arbetsutforandet (Moreira 2005). Standarder kan ocksi underlitta kommunikationen
mellan olika organisationer och yrkesgrupper genom att skapa gemensamma sprak for
overlappande arbetsuppgifter (Timmermans & Berg 2003). Vidare kan de specificera
forvintade resultat av personalens arbetsinsatser. Detta mojliggor jimférelser och
utvirderingar av bade kvalitet och kvantitet i forhéllande till matt och ideal f6r yrkespraxis
(Timmermans & Epstein 2010), vilket ocksi kan bidra till en 6kad ansvarsskyldighet
(Borgstrom & Dekker 2022).

Sammantaget kan implementeringen av standarder ses som ett sitt for organisationer
att soka legitimitet frin samhillet genom att framstilla sina praktiker som sikra och
tillitsfulla (Ponnert & Svensson 2016).

Trots de fordelar som kan folja av att arbeta utifrin standardiserade kunskapsformer
och procedurer, dr detta inte helt utan problem. Kritiker menar att standardisering
inom vard och omsorg kan ses som ett f6rsok att kontrollera minsklig forinderlighet,
vilket riskerar att sitta patienter och stddanvindare i fara eftersom introduktionen av
standarder per definition innebir en begrinsning (Catchpole & Alfred 2018; Diamond
1983; Egard 2018; Harnett 2010; Martinell Barfoed 2018; Persson & Wisterfors 2009).
Forskning har ocksa visat att standarder for yrkespraxis i praktiken inte alltid baseras pa
vetenskapligt beprévad kunskap, som idealiseringen av standardisering kan ge sken av.
Det ir inte ovanligt att enskilda arbetstagares politiska och moraliska stillningstaganden
om vad "god” vard och omsorg innebir paverkar och firgar formuleringen av sadana
standarder (se Andersson & Engwall 2023; Giddman Johansson & Hellstrom Mubhli
2018; Knaapen 2014; Moreira 2005; Svanelév 2020).

Diskussionen om standardisering inom vard och omsorg sker ofta i motsittning till
personcentrerad omsorg, som presenteras som ett alternativt forhéallningssitt (se t.ex.
Bensing 2000; Berwick 2009). Medan standardisering betonar likformighet i arbetssitt,
baserat pa vetenskaplig kunskap och professionell expertis, fokuserar personcentrerad
omsorg pa att forbittra organiseringen och utférandet av vard och omsorg genom att
betrakta patienter och stédanvindare som experter pa sina egna liv (Mol 2008). I detta
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synsitt ir det inte den professionella expertisen som styr, utan snarare stddanvindarens
egna perspektiv, erfarenheter och individuella behov. Dessa subjektiva faktorer anses
vara sirskilt viktiga att beakta i vird- och omsorgssituationer dir beslut ska fattas
(Berwick 2009; Lydahl 2021).

For vard- och omsorgspersonal innebir personcentrerad omsorg att ta vara pa
patienters och stddanvindares egna férmégor och att med stor frihet anpassa sitt
handlande efter olika interpersonella och kontextuella omstindigheter (Hollnagel
2014). Ett sidant forhéllningssitt forutsiteer i praktiken en hog grad av 6msesidig tillit
i relationen mellan omsorgspersonal och stodanvindare (se Brossard Saxell m fl 2021;
Herlofson m fl 2017). Dessa spinningar mellan standardisering och personcentrering
dr hogst relevanta i kontexten for bostad med sirskild service, som ir i fokus for just
detta kapitel.

Den tidigare nimnda motsittningen mellan standardisering och personcentrerad
omsorg kan forstds som en konflikt mellan tvd motstridiga institutionella logiker (jfr
Freidson 2001). En institutionell logik bestir av socialt konstruerade virden och
forestillningar som paverkar hur organisatoriska aktdrer tolkar sina egna och andras
roller, samt vad som uppfattas som rationellt och limpligt att gora i olika arbetssituationer
(Ineland 2020). Institutionella logiker skapar ramar f6r hur kunskapsansprik formas och
reglerar hur dessa ansprak valideras och ifragasitts (Thornton & Ocasio 2008). Inom
véard och omsorg innebir olika institutionella logiker olika sitt for omsorgspersonal att
forstd sin yrkesroll och avgdra vad som anses limpligt eller olimpligt agerande i motet
med stodanvindare. Som visats av bland andra Mol (2008) och Lydahl (2021) kan
dessa logiker @ven paverka hur stddanvindare uppfattar omsorgspersonalens roll och
ansvar.

Den vedertagna bilden av standardisering och personcentrerad omsorg som tva
visensskilda—och tillsynes motstridiga—forhéllningssitt inom formell (avlonad) vard
och omsorg har successivt nyanserats av sociologisk forskning. Forskare har dels visat
att dven standardiserade arbetssitt forutsitter tolknings- och férhandlingsarbete, om 4n
ofta i det dolda (Kamp & Dybbroe 2016; Moreira 2012; Timmerman & Berg 2003).
Dels har de belyst hur personcentrerad omsorg, som syftar till att erbjuda likvirdiga
(om in unika) insatser till minga stédanvindare, oundvikligen ocksd kriver tekniker
och utvirderingsformer som i viss man ir standardiserade (Lydahl 2021).

Dessa mer nyanserande framstillningar visar pa behovet av ytterligare empiriska
studier kring hur logikerna samspelar och aktualiseras in sitw (jfr Knaapen 2014;
Timmermans & Epstein 2010). Detta kapitel vill bidra till denna kunskapsbildning
genom att underska hur standardisering och personcentrering manifesteras i vardagen
for omsorgspersonal och stddanvindare inom LSS-insatsen bostad med sirskild service.
Dirigenom avser kapitlet bidra med bade teoretiska insikter och praktisk forstaelse for
hur olika omsorgsideal samspelar i det dagliga arbetet inom bostad med sirskild service.
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Om insatsen bostad med sirskild service

Bostad med sirskild service 4r en insats enligt LSS med syfte att erbjuda vuxna personer
med vissa funktionsnedsittningar en anpassad boendeform med tillging till regelbunden
kontakt med omsorgspersonal. I likhet med andra insatser enligt LSS vilar den pé lagens
overgripande malsittning: att mojliggora for personer med funktionsnedsittning att
leva som andra (SFS 1993:387).

Omsorgspersonal inom bostad med sirskild service har i uppdrag att tillhandahalla
omvirdnad, sirskilt stdd och service i stédanvindarnas hem. Det kan handla om st6d
med hushallssysslor, personlig hygien, planering och genomférande av dagliga rutiner,
deltagande i aktiviteter samt etablering och uppritthallande av sociala kontakter och
kontakt med samhillsresurser (Socialstyrelsen 2018).

Enligt Statens offentliga utredningar (2021) bodde cirka 28 680 personer i Sverige
i en bostad med sirskild service for vuxna enligt LSS ar 2021. Insatsen kan ges i form
av gruppbostad, servicebostad eller annan sirskilt anpassad bostad. Detta kapitel
fokuserar pa de tvd forstnimnda formerna, eftersom det ar dessa som omfattades av det
avhandlingsprojekt vars empiri ligger till grund for analysen (for mer information, se
Giddman Johansson 2021).

Gruppbostider organiseras vanligtvis med separata ligenheter f6r stodanvindarna,
i ndra anslutning till gemensamma utrymmen och personalens arbetsytor (t.ex. kontor,
omklddningsrum, tvittstuga, samt eventuellt jourrum). Dessa utrymmen binds ofta
samman av gemensamma korridorer och allmidnutrymmen, och ir tillgingliga dygnet
runt for de boende.

Servicebostider har i stillet en mer decentraliserad utformning, dir stodanvindarnas
lagenheter inte dr fysiskt sammanlinkade. I stillet finns ett gemensamt nav med
personalutrymmen och eventuella allminutrymmen som stodanvindare kan besoka
under vissa tider pa dygnet.

Gemensamt for bide grupp- och servicebostider dr att de samtidigt utgdr
arbetsplatser f6r omsorgspersonal och hemmiljéer for stodanvindare. Precis som i
andra vird- och omsorgsinsatser som ges i den enskildes hem, skapas hir métesplatser
dir grinsen mellan det privata och det offentliga ofta dr flytande (se t.ex. kapitel 6 i
denna volym). Dessa dr miljoer som inte sillan priglas av spinningar mellan olika idéer
om ”det goda livet” och den enskildes ritt till sjalvbestimmande (jfr Erlandsson 2014;
Svanelév 2020).

Empiriskt material och analysforfarande

Det empiriska material som ligger till grund f6r detta kapitel insamlades inom ramen
for mitt avhandlingsprojekt och bygger pd etnografiskt filtarbete (Deveau 2009;
Hammersley & Atkinson 2007) genomfort under ar 2018 i tva gruppbostider och en
servicebostad for vuxna personer med intellektuell funktionsnedsittning.
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Filtarbetet pigick under en sammanhingande period pa nio méanader och omfattade
totalt cirka 260 timmar. Datainsamlingen inkluderade deltagande observationer,
skuggning av enskilda personer samt bade formella intervjuer och informella samtal
med omsorgspersonal och stodanvindare.

For den analys som presenteras i kapitlet har jag anvint delar av detta material,
mer specifikt intervjuer med 22 omsorgspersonal och 14 stodanvindare, samt
filtanteckningar dir samtal med ytterligare deltagare dokumenterats. Syftet har varit
att undersdka hur personal och stodanvindare talar om och forstir arbetet med att
tillhandahélla omvardnad, sirskilt stdd och service inom ramen for bostad med sirskild
service, i synnerhet i relation till spinningen mellan standardiserade arbetssitt och
personcentrerade ideal.

Analysen har genomférts med stod av tematisk analys enligt Braun och
Clarke (2006), vilket innebar en initial fas av genomldsning och anteckningar av
preliminira intryck, f6ljt av en mer systematisk kodning av de delar i materialet
dir begrepp och forestillningar kopplade till standardisering och personcentrering
aktualiserades. Temabildningen utgick frdn en teoretisk forstielse av standardisering
och personcentrering som uttryck for tva delvis motstridiga, men inte nodvindigtvis
omsesidigt uteslutande, institutionella logiker for omsorgsarbete: en byrikratisk logik
och en professionell omsorgslogik. De bygger pa olika kunskapstyper och handlingsideal
som vigleder uppfattningar om vad som utgor god kvalitet i insatsen (jfr Lydahl 2021;
Timmerman & Berg 2003).

Projektet har etikprévats och godkints av davarande Etikprovningsnimnden i
Uppsala (Dnr 2017/488). Allt empiriskt material dr pseudonymiserat: samtliga namn
pa personer och platser som forekommer i texten dr didrmed fingerade.

Standardisering och upprittandet av en gemensam linje i
arbetet

Under min tid pa de boenden som studien omfattar noterade jag hur bide personal
och stodanvindare aterkommande betonade vikten av enhetlighet och samordning
i arbetssdtt. Den form av standardisering som lyftes fram handlade dock inte frimst
om att fatta beslut baserade pa vetenskapligt provad kunskap, vilket ofta framhalls i
litteraturen om standarder inom véird- och omsorgsyrken. I stillet rérde det sig om
en mer praktisk och interaktiv form av standardisering, dir personalen strivade efter
att hilla en gemensam linje i métet med stddanvindarna: en linje som uppfattades
skapa tydlighet, trygghet och forutsigbarhet i vardagen. Denna form av samordning
kan forstas som ett uttryck for en byréikratisk logik i vird och omsorg, dir struktur och
likabehandling prioriteras i syfte att garantera kvalitet.

Ertt tydligt sitt som betydelsen av den gemensamma linjen tog sig uttryck pé i det
vardagliga arbetet var genom de krav pd utbytbarhet och jaimférbarhet som stilldes pa
omsorgspersonalen. De anstillda forvintades arbeta pé ett sadant sitt att det inte skulle
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spela nigon roll vem som utférde en viss arbetsuppgift. Insatsen skulle bli likvirdig
oavsett.

Flera av de personal och stddanvindare jag samtalade med betonade vikten av att
alla i personalgruppen uppvisade enighet och en gemensam forstielse fér vad som var
ett "bra utfort arbete”. Detta innebar bland annat att som anstilld vara féljsam mot
etablerade rutiner och gemensamt fattade beslut som reglerade hur det praktiska arbetet
skulle genomforas. En av dessa personer var Anna, stddanvindare vid ett av boendena,
som under en intervju uttryckte:

Man ska fi samma respons av varje personal som jobbar pa [boendet].
Det ska inte vara si att den ena ska vara dnnu bittre 4n alla andra utan
alla ska vara lika bra, helst. Sen om man tycker om vissa mer det ir en
annan sak. Men de ska géra exakt samma jobb. De ska vara bra pa samma

arbetsuppgifter.

Det Anna formulerar handlar om en férvintan pa likvirdighet i bemétandet, det vill
siga att det stod hon fir inte ska bero pa vilken personal som rikar vara i tjinst. Detta
knyter an till forestillningen om att kontinuitet och férutsigbarhet 4r grundliggande
for god kvalitet i omsorgsarbetet. Foljsamhet till rutiner och gemensamma beslut
beskrevs av flera deltagare som ett medel for att uppna denna typ av kontinuitet.
Genom att personalen striavade efter att vara si utbytbara och jimforbara som méjligt,
kunde risken for att insatsen varierade i form eller innehill—beroende péd enskilda
medarbetares sirdrag—minska. Denna f6rstielse av kvalitet kan f6rstds som ett uteryck
for en byrakratisk logik ddr det centrala ir att insatsen utfors pd ett konsekvent,
likvirdigt och forutsigbart sitt oavsett vem som utf6r den.

For omsorgspersonalen innebar den gemensamma linjen inte bara ett ideal om
likvirdighet gentemot stodanvindare, utan ocksd en strategi for att hantera interna
villkor i arbetslaget. Standardiseringens funktion handlade hir om att underlitta for
ett mer jimlikt och rittvist ansvarstagande inom arbetsgruppen, snarare 4n att frimja
evidensbaserat beslutsfattande. Tommy, som arbetade som ordinarie personal vid ett
av de boenden jag besdkte, beskrev sin erfarenhet efter en intensiv arbetsvecka dir han
varit ensam fast anstilld i tjanst:

Som den enda [arbetande personal] som personerna som bor hir kinner
vil och kidnner sig trygga med si vinder de sig alltid till mig nir det giller
svara frigor. Sa det blir ju vildigt pafrestande. [...] Ar det nagot speciellt
s sdger ju stodanvindarna att "Det hir vill jag gdrna ta med Tommy.” Det
har vil med trygghet att gora, och det kdnns vil positivt i sig f6r mig. Men
samtidigt s dr det ju en belastning att de inte kan vinda sig till vem som
helst.
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I kontrast till Annas tidigare uttalande om vikten av att fi "samma respons” oavsett vem
i personalen man méter, belyser Tommys situation hur bristen pa en gemensam linje kan
leda till en ojimn fordelning av emotionellt och relationellt arbete. Denna typ av arbete
riskerar att koncentreras till vissa individer, ofta de som redan har etablerade relationer
med stodanvindarna, vilket i sin tur kan leda till utmattning och en kinsla av att vara
oumbirlig. Hir framstér standardiseringen, i form av en strivan efter professionell
utbytbarhet, som ett organisatoriskt verktyg for att forhindra personberoende och
frimja delad arbetsb6rda. Genom att uppritthalla en gemensam linje kunde personalen
samarbeta mer effektivt och minska risken for att enskilda medarbetare blev alltfor
belastade av sin relationella position i verksamheten.

Ett tredje sitt pa vilket vikten av en gemensam linje tog sig uttryck var i
omsorgspersonalens beskrivningar av vad som krivdes for att uppfattas som
professionella och fortjinta av stédanvindarnas tillit. I en vardag dir personal behéver
komma brukare nira for att kunna utfora sitt arbete, beskrevs tillgangen till samordnad
information, gemensamma rutiner och kollegial samstimmighet som avgérande for att
kunna framsta som kompetenta.

Britta, som arbetade vid ett av de besokta boendena, beskrev en situation dir
avsaknaden av gemensam dokumentation och rutiner riskerade att underminera hennes
yrkesutévning:

Jag har inte varit hir pi ett tag och det fanns ingen information om hur
ledsagningar ska gi till eller hur du ska bete dig nér du ir framme [vid
destinationen]. Den hir géngen hade jag turen att [stodanvindaren]

var pa bra humor och sjilv kunde forklara det hir f6r mig. Men hade
stodanvindaren behovt mer stod eller uppmuntran, ja, dd hade det kunnat
sluta riktigt illa. D3 hade jag kanske inte fatt ledsaga personen igen pé
vildigt linge.

Brittas utsaga synliggér det dubbla beroendet som priglar omsorgspersonalens
yrkesutévning: dels av tillging till uppdaterad och gemensam information, dels av
stddanvindarnas vilja att slippa in dem i sin vardag. Den gemensamma linjen fungerade
i detta sammanhang som en form av professionellt skyddsnit, genom vilket personalen
kunde navigera osikerhet och forvintningar utan att riskera forlora tillit eller legitimitet.
Genom att samverka kring rutiner, ansvarsfordelning och informationsoverféring
kunde omsorgspersonalen arbeta mot att erbjuda forutsigbara och samstimmiga
insatser, vilket i sin tur forstirkte upplevelsen av dem som kunniga och tillférlitliga.
Det handlade inte bara om att gora “ritt”, utan om att tillsammans skapa villkoren for
att framsta som professionella i 6gonen pé stédanvindarna.

Sammantaget visar analysen att standardisering i form av en gemensam linje
framtridde som en grundliggande forutsittning for att kunna erbjuda omvardnad,
sarskilt stod och service av god kvalitet. For stddanvindarna skapade enhetlighet i
omsorgspersonalens agerande en kinsla av kontinuitet, forutsigbarhet och rittvisa:
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faktorer som bidrog till trygghet i det dagliga livet. For omsorgspersonalen fungerade
den gemensamma linjen som ett praktiskt och symboliskt verktyg for att framstd som
professionella och pélitliga aktorer i sin yrkesroll. I ett arbete dir det dr avgdrande
att forgjana stodanvindarnas tdillit, mojliggjorde samordnade rutiner, kollegial
samstimmighet och delad kunskapsgrund att omsorgspersonalen kunde hantera
komplexa situationer utan att framstd som osikra eller oforberedda.

Denna strivan efter likformighet och enhetlighet kan forstas som ett uttryck f6r en
byrékratisk logik i vird och omsorg, dir struktur, standardisering och likabehandling
inte bara syftar till att sikerstilla rittssikerhet och kvalitet, utan dven tjdnar viktiga
relationella funktioner. I detta sammanhang framstir den gemensamma linjen som bade
en organisatorisk princip och en strategi for att mojliggora fungerande omsorgsrelationer
inom ramen for ett kollektivt ansvarstagande.

Personcentrering och genererandet av tillitsfull kunskap

Samtidigt som standardisering i det vardagliga arbetet pa de besokta boendena tillskrevs
flera positiva innebérder av bide stédanvindare och omsorgspersonal, var bilden inte
helt entydig. Under min tid i filtet blev jag uppmirksam pa hur sirskilt personalen
uttryckte en ambivalent hallning till den anstringning som krivdes for att uppritthilla
den gemensamma linjen, vilket—som tidigare visats—innebdr bade samordning
och héga krav. Flera medarbetare medgav att standardisering kunde ha en positiv
effekt: sirskilt i vardagliga och rutinmissiga situationer. Samtidigt pekade de pd hur
kravet pa utbytbarhet ibland stillde dem infor utmanande situationer i det konkreta
motet med enskilda stddanvindare. Alla hade inte samma mgjligheter att genomféra
arbetet pa exakt samma sitt, vilket skapade spinningar mellan organisatoriska ideal
om likformighet och de skiftande villkoren i det konkreta omsorgsarbetet. Erik, som
arbetade som vikarierande personal i ett av de besokta boendena, gav uttryck f6r denna
upplevelse pé foljande sitt:

Vad vi [vikarierande personal] dn gor si blir vi inte uppskattade. For vad vi
dn gor sé riknas vi inte som ordinarie personal [av stodanvindarna]. Men
vi méste utfora den ordinarie personalens uppgifter. S vi fortjdnar inte att
vara ordinarie men vi méste gora deras jobb. Ja, det dr lite orittvist tycker
jag. Det dr orittvist. Man blir besviken faktiskt. Man vill vara professionell

och sa fir man si mycket emot sig.

I vissa situationer kunde omsorgspersonalens formella befattningar aktualiseras som
betydande f6r hur vil de lyckades, eller inte lyckades, uppritthélla den gemensamma
linjen. Det handlade dock inte i forsta hand om huruvida vikarierande personal besatt
samma formella kunskaper som ordinarie medarbetare. Snarare rérde det sig om
stddanvindarna uppfattade att omsorgspersonalen hade tillricklig personkinnedom fér
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att uppfattas som tillrickligt trygga att véinda sig till f6r stdd. Avgérande var inte i forsta
hand vilken formell kunskap personalen hade, utan om de hade lyckats etablera en
relation dir kunskapen om stédanvindaren byggde pa tillit och 6msesidighet. Darmed
kom inte bara sjilva kunskapen, utan dven tillvigagingssittet for att inhdmta den, att
bli avgorande for personalens méjligheter att erkdnnas som professionella och tillitsfulla
omsorgsutdvare, i linje med LSS-ideal om personcentrering.

Forattkunnautforasittarbete paetttillfredsstillandesittbehvde omsorgspersonalen
ha goda kunskaper om enskilda stodanvindares egenheter, personliga preferenser
samt hur stodinsatser bast skulle anpassas efter deras individuella 6nskemél och vilja.
Omsorgspersonalens enhetliga uppfattning var att detta var en nédvindig férutsittning
for att erbjuda stod i enlighet med de virderingar och mél som LSS f6reskriver som
grund for insatserna. For att fa tillgang till denna kunskap lade personalen en betydande
del av sin arbetstid pa att stilla fragor till stédanvindare och upprepade ganger observera
deras kroppssprik och beteenden. Den information om stédanvindarna som samlades
in pé detta sitt dokumenterades ofta, antingen digitalt eller pa papper, for att sedan
delas med andra medarbetare inom arbetsgruppen.

Det uppdagades dock under min tid i filtet att omstindigheter fanns som gjorde att
den information som samlades in om stédanvindarna pa detta sitt ibland betraktades
med viss skepsis, sirskilt jimfért med den kunskap som genererats pa annat sitt.
Féljande utdrag fran en intervju med Olle, som var stddanvindare vid ett av de besokta
boendena, illustrerar hur detta kunde vara fallet:

Intervjuare: "Kédnner du att du kan lita pa alla i personalen, eller dr det

nagon sirskild som du kinner att du stir nirmare?”

[Utdragen tystnad]

Olle: ”Allts3, lite, personalen generellt. Inte jittemycket. For man vet att det

mesta som man siger dokumenteras.”

Intervjuare: "Vad menar du med att det mesta dokumenteras?”

Olle: ”Alltsd, om man sdger ndgonting till en personal si vet alla om det. S&
man har mer eller mindre lirt sig genom éren att bara siiga sidant som inte

ar farligt om alla vet. Aven vikarier som man inte ens vet vilka de dr.”
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Intervjuare: "Vad skulle kunna vara en sidan sak som skulle kunna vara

farligt?”

Olle: ’Till exempel nigon ging nir man mar riktigt daligt sd dr det svart att
siga det, for man vet att det kan resultera i att alla [i personalen] vet om det

och boérjar bemoéta en lite konstigt.”

Intervjuare: "Okej. S& di har du valt att inte dela med dig av sidana saker?”

Olle: "Inte rakt av, nej.”

Vad Olle beskriver ir ett exempel pa hur personalens anstringningar att skaffa sig
personkinnedom om stddanvindare—genom att stilla frigor och dokumentera
information—pa ett oavsikdligt sitt kan riskera att undergriva de relationer till
stddanvindare som man har till avsikt att bevara. I stillet for att skapa tillitsfulla
relationer och insatser som grundades pd idealet om personcentrerad omsorg—dir
stddanvindares subjektiva perspektiv, levda erfarenheter och egenheter ges foretride—
kunde personalens metoder f6r kunskapsinhimtning och dokumentation i vissa fall i
stillet bidra till att gora stddanvindare mer misstinksamma och avstindstagande.

[ intervjuerna och samtalen med stédanvindare pa de boenden som ingick i studien
framkom att omsorgspersonalen i manga fall uppfattades som tillitsfull och kompetent
ndr det gillde att tillhandahélla omvardnad, sirskilt stdd och service. En majoritet av
stddanvindarna beskrev den ordinarie personalen som sirskilt tillitsfull, men det fanns
ocksa exempel pa vikarierande personal som tillskrevs samma egenskaper. Gemensamt
for dessa beskrivningar var att personalen vid ett eller flera tillfillen hade blivit
anfortrodda med personlig information av stddanvindarna, och att denna information
hanterades pi ett respektfullt och integritetsbevarande sitt. Som exempel pa detta kan
nimnas stddanvindaren Lauras svar under en intervju pd frigan om vilka typer av
personlig information eller angelidgenheter som hon viljer att dela med den arbetande
personalen pd hennes boende:

Jag funderar pé vem jag pratar med om den hir typen av saker. Till
exempel, nir det kommer till att prata om killar och dejter och sint si
brukar jag bara prata med [namn pd personal]. For jag vet att hen dr den
enda som du kan prata om sint med pi ett avslappnat sitt utan att det blir
jobbigt eller konstigt eller med nervésa skratt. Vi dr pi samma sida ndr det

giller det ddr. Men annars sa finns det inte si manga [personal] hir som dr

det.
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Det Laura beskriver kan ses som ett exempel pa hur personcentrerad omsorg, enligt
LSS, inte bara handlar om att forstd de individuella behoven hos stédanvindarna
utan ocksi om att skapa relationer dir dessa behov kan uttryckas utan ridsla for ate
bli domda eller missforstidda. I samtal med andra stddanvindare framkom liknande
kinslor av att vissa personalmedlemmar var mer littillgingliga och palitliga for att prata
om mer personliga saker med. Att Laura kiinner sig trygg att dela med sig av personlig
information, utan att det blir "jobbigt” eller "konstigt”, 4r en viktig del av att bygga en
miljo av tillit och respeke.

Sammantaget visar analysen av stédanvindarnas och omsorgspersonalens
erfarenheter att personcentrerad omsorg, pd liknande sitt som standardisering,
tillskrivs en viktig meningsinnebord som en grundférutsittning for ate tillhandahalla
omvardnad, sirskilt stéd och service av hog kvalitet, i enlighet med LSS:s mal och
ambitioner. Det finns dock skillnader i hur detta uppfattas av omsorgspersonalen
respektive stddanvindarna. For personalen handlar personcentrerad omsorg manga
ganger frimst om den praktiska aspekten av att kontinuerligt samla in, dokumentera
och anvinda personlig information om enskilda stddanvindare i moten med dem.
Detta kan ses som en del av en byrikratisk logik—det vill sidga en institutionell logik
dir yrkesut6vning styrs av etablerade rutiner, dokumentation och ansvarsférdelning—
som styr och strukturerar det dagliga arbetet. For stédanvindarna diremot innebir
personcentrerad omsorg inte bara att deras personliga information anvinds som
grund for att utforma och tillhandahalla stodinsatser, utan ocksa hur personalen visar
dem respekt och kamratskap. Detta blev ett viktigt mact for stddanvindarna nir de
bedémde enskilda medarbetares tillférlitlighet. Denna bedomning var avgdrande for
vilka personer de valde att vara 6ppna med och anfértro sig till: sdrskilt i frigor som
rorde personliga problem och angeligenheter.

En linje for all personal eller all personal for den enskilde?

Min utgangspunke i det hir kapitlet 4r att demokratiska och moraliskt goda samhillen
har ett sirskilt ansvar for att virna om och visa vérdnad for sina medborgare (Tronto
1993). Hur detta ansvar bér omsittas i praktiken inom vard och omsorg dr dock en
omtvistad fraga.

I forskningslitteraturen lyfts standardisering och personcentrerad omsorg ofta fram
som tvé skilda strategier for att forbittra organiseringen och kvaliteten i omsorgsarbete
(jfr Bensing 2000; Berwick 2009). Standardisering innebir att professionellas handlande
styrs av gemensamma riktlinjer och kunskapsformer, snarare 4n individuella omdémen
eller “tyckande” (May m fl 2006). Personcentrerad omsorg utgér i sin tur en alternativ
stravan efter kvalitet, men utgar i stillet frin stddanvindares subjektiva perspektiv,
levda erfarenheter och egenheter som centrala utgangspunkter: ofta i kontrast till mer
generella, professionella principer (Berwick 2009). Dessa tva ideal bygger alltsa pa olika
logiker f6r vad god omsorg dr och hur den bor organiseras. Som jag har visat i de
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foregaende tva avsnitten innebir detta inte sillan spinningsforhallanden i vardagen (jfr
Mol 2008), nigot jag i det foljande diskuterar mer utférligt med utgingspunke i de
erfarenheter som framkommit i studien.

Nir det giller sirskilda insatser till personer med intellektuell funktionsnedsittning
i Sverige regleras dessa av en lagstiftning som vilar pa idealet om personcentrerad omsorg,.
Enligt LSS (SES 1993:387, 6 §) ska stodanvindares egna erfarenheter, kunskaper och
val ligga till grund for hur stédinsatserna utformas. Trots detta har dterkommande
brister i form av ojimlika, otillrickliga och olimpliga insatser rapporterats fran olika
delar av landet (Bjorne m fl 2021; IVO 2023; Segnestam Larsson & Tideman 2023;
Socialstyrelsen 2021; 2023b).

Som svar pd detta har en rad forindringsarbeten initierats med syfte att
dtgirda problemen. I synnerhet har det skett en okad satsning pa standardisering
av omsorgspersonalens yrkesutévning: bade lokalt och regionalt. Framvixten av
omradesspecifika yrkestitlar och gemensamma arbetsmodeller for att beskriva och
dokumentera stodbehov och insatser pa ett likvirdigt sitt dr tva tydliga uttryck for
denna utveckling, vilket tidigare nimnts i kapitlet.

I detta kapitel har jag huvudsakligen sokt svar pa tvd frigor. Den forsta fragan
r6r vilka meningsinneborder som standardisering respektive personcentrerad omsorg
tillskrivs av omsorgspersonal och stédanvindare i arbetet inom bostad med sirskild
service.

Analysen visar att standardisering, sdsom det ofta beskrivs i forskningslitteraturen,
gavs snarlika betydelser av bdda grupperna. Framfor allt forknippades det med att som
personal hélla en gemensam linje i kontakten med stodanvindarna. Det innebar en
foljsamhet till krav pd utbytbarhet och jaimforbarhet, vilket uppfattades kunna minska
den individuella arbetsbérdan och samtidigt bidra till att personalen framstod som
kompetenta och trovirdiga i sin yrkesroll (jfr Borgstrom & Dekker 2022; de Vries 1999;
Moreira 2005; Ponnert & Svensson 2016; Timmermans & Berg 2003; Timmermans
& Epstein 2010).

Sirskile fran personalens perspektiv beskrevs standardisering—att “gora lika™—
som ett sitt att skapa kontinuitet och forutsigbarhet i insatserna. Detta ansags i sin
tur vara avgdrande for att vinna stddanvindarnas tillit, nigot som betraktades som
en forutsittning for att kunna leverera insatser av god kvalitet. Denna forstelse av
standardisering som ett sitt att strukturera yrkesrollen ligger i linje med tidigare studier
av frontlinjearbete inom vilfirdstjanster (se t.ex. May m fl 20006).

Analysen visar att personcentrerad omsorg tillskrevs nagot olika betydelser av
omsorgspersonalen och stédanvindarna. I intervjuer och samtal med personalen
forknippades begreppet framfor allt med konkreta handlingar: att samla in, dokumentera
och dela information om stddanvindarnas personliga forutsittningar och aktuella
behov. Att kinna till hur stddanvindare madde och vad de sysslade med betraktades
som avgdrande for att kunna individanpassa insatserna i vardagen (jfr Hollnagel 2014).
Denna kunskap sdgs i sin tur som central for att kunna uppritthélla kvaliteten i det
praktiska omsorgsarbetet.
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Medan omsorgspersonalen frimst férknippade personcentrerad omsorg med konkreta
handlingar som dokumentation och individanpassning, betonade stédanvindarna i
stillet relationens karaktdr. Det handlade i forsta hand om hur de blev bemétta och
om de kinde sig respekterade och forstadda (jfr Lydahl 2021). Fér dem handlade
tillit inte s mycket om vad personalen gjorde, utan hur det gjordes: vilket speglar den
etiska praktik som Mol (2008) beskriver som central i virdens logik. Denna betoning
pa bemotande och upplevelse kan vidare forstas som ett uttryck for den moraliska
dimension av omsorg som Tronto (1993) framhiller som grundliggande. Att bli
behandlade pé sitt som signalerade aktsamhet och respekt for den enskildes integritet
uppfattades av stddanvindarna som avgdrande for att kinna dillit till omsorgspersonal
som kompetenta och trovirdiga i sin yrkesutovning.

Den andra friga som detta kapitel har sokt besvara ror vilka foljder
omsorgspersonalens och stddanvindarnas olika forstielsebilder av standardisering och
personcentrerad omsorg kan fi fér dem som bor och arbetar inom bostad med sirskild
service.

Ett genomgaende tema i bdda gruppernas berittelser ir tillitens betydelse for vad
som uppfattas som insatser av god kvalitet. Diremot skiljer sig uppfattningarna it
i friga om hur denna tillit forstds och vad som uppfattas vara dess forutsittningar.
Sirskilt anmirkningsvirt 4r att omsorgspersonal och stédanvindare verkar ha delade
meningar om vad tillit fakeiske bestér i och hur den etableras i praktiken.

Som framgar av den tidigare forskningsoversikten har den vedertagna bilden av
standardisering och personcentrerad omsorg som tva visensskilda, och ofta motstridiga,
forhallningssitt inom vird och omsorg gradvis nyanserats av sociologisk forskning.
Forskning har visat att dven standardiserade arbetssitt forutsitter tolknings- och
forhandlingsarbete, om 4n ofta i det dolda (Kamp & Dybbroe 2016; Moreira 2012;
Timmerman & Berg 2003), och att personcentrerad omsorg, trots sin betoning pa
individens unika behov, ocksa kriver tekniker och utvirderingsformer som i viss man
ir standardiserade (se t.ex. Lydahl 2021). Dessa insikter pekar pa behovet av att forsta
hur dessa logiker samspelar i praktiken, nigot som jag har strivat efter att undersoka i
detta kapitel.

I intervjuerna och samtalen med omsorgspersonalen framgar att tillic i stor
utstrickning kopplas till standardisering. Genom att halla en gemensam linje anses
kontinuitet och forutsigbarhet skapas, vilket betraktas som avgorande for att
stddanvindare ska kunna kinna fortroende for personalens yrkesutévning (jfr Ponnert
& Svensson 2016). Aven personcentrerad omsorg lyftes fram som relevant, men frimst
i form av ett behov av tillgang till personlig och aktuell information om enskilda
stédanvindare. Denna information anses vara nédvindig for att kunna individanpassa
insatsernas utférande, vilket i sin tur uppfattas som ett sitt att stddja den gemensamma
linjen: snarare n som ett mal i sig.

Dessa resultat stodjer den tidigare forskningens pipekanden om att standardisering
och personcentrerad omsorg inte nodvindigtvis dr oférenliga utan kan samverka i
vardagen pd ett sitt som bade forstirker och komplicerar varandra (Kamp & Dybbroe
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2016; Lydahl 2021; Moreira 2012; Timmerman & Berg 2003). Detta kapitel bidrar
till forstdelsen av hur dessa tva ideal samspelar i praktiken, sirskilt inom LSS-insatsen
bostad med sirskild service, dir bade standardiserade rutiner och personcentrerade
inslag dr nirvarande i omsorgsarbetet.

Omsorgspersonalens synsitt speglar i hog grad det synsitt som dominerat i flera
av de forindringsarbeten som genomforts inom svensk funktionshinderomsorg under
de senaste dren, dir 6kad standardisering ofta betraktas som en nyckel till kvalitet och
rittssikerhet (jfr Socialforvaltningen Stockholms stad 2013; Socialstyrelsen 2023a). 1
kontrast till detta associerade stodanvindarna frimst tillit ¢ill personcentrerad omsorg.
For dem var det inte enbart genom faktiska insatser eller individanpassade atgirder
som tillit byggdes, utan snarare genom det bemétande som priglades av en kinsla av
aktsamhet och respekt for deras egna erfarenheter och behov (jfr Brossard Saxell m fl
2021; Herlofson m fl 2017). Pa sé sitt framstod omsorgspersonalens kompetens och
trovirdighet som nagot som férmedlades genom relationens etiska och kinslomassiga
dimensioner, inte bara genom standardiserade procedurer eller riktlinjer.

Denna skillnad i hur dillit forstas och upplevs kan ses som uttryck for tvd skilda
institutionella logiker. Omsorgspersonalen tenderade att utgd frin en byrikratisk
logik, dir tillit antas uppstd genom struktur, kontinuitet och utbytbarhet. Det vill
siga genom att “hilla linjen” och agera enhetligt. For stédanvindarna var det ddremot
inte proceduren i sig, utan bemétandets karaktir som avgjorde om omsorgspersonalen
upplevdes som trovirdig och vird deras fortroende. Deras perspektiv utgick snarare
frin en professionell omsorgslogik, dir tillit vixte fram genom respekt, lyhdrdhet
och uppmirksamhet for den enskilda personens behov och grinser. Nir dessa logiker
krockar—som i fallet med Olle—uppstir ett glapp mellan intention och upplevelse,
vilket riskerar att underminera det fértroende som omsorgen vilar pa. Olles fall
illustrerar detta tydligt: i stillet for att kinna sig forstddd blev han mer avstindstagande
nir omsorgspersonalen anvinde personlig information om honom pa sitt som han
uppfattade som frimmande eller invaderande. Aven om deras intention kan ha varit att
bidra till forutsigbarhet och samordning.

En tinkbar konsekvens av denna spidnning mellan olika institutionella logiker ar att
omsorgspersonal och stddanvindare i manga fall kan dela en 6vergripande uppfattning
om vad som utgdr god kvalitet i omsorgsinsatser, men samtidigt skilja sig at i sina
forestdllningar om hur detta bist forverkligas i praktiken. Nar standardiserade arbetssitt
far foretride som uttryck for kvalitet, riskerar omsorgens relationella dimension—
det som gor den verkligt personcentrerad—att reduceras till en friga om teknisk
individanpassning (jfr Catchpole & Alfred 2018; Diamond 1983; Egard 2018; Harnett
2010; Martinell Barfoed 2018; Persson & Wisterfors 2009). I forlingningen kan detta
undergriva LSS-lagstiftningens ideal om sjilvbestimmande och brukarinflytande, till
forman for en mer administrativt hanterbar men mindre lyhérd omsorgspraktik (jfr
Bylund 2022; Larsson 2021; Norberg 2019).

Den diskuterade spinningen mellan den byrikratiska logiken, som betonar
standardisering och forutsigbarhet, och den professionella omsorgslogiken, som sitter
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fokus pa relationens kvalitativa dimensioner, belyser ett grundliggande dilemma inom
svensk funktionshinderomsorg. For att sikerstilla att omsorgen forblir personcentrerad
och i linje med LSS-lagstiftningens centrala virderingar om sjilvbestimmande och
brukarinflytande ar det avgorande att en balans mellan dessa tva logiker uppnas i
omsorgens vardag (se Giddman Johansson 2021).

For det forsta, bor framtida férindringsarbeten inom funktionshinderomsorgen, i
stillet for att enbart fokusera pa 6kad standardisering som ett matt pd kvalitet, beakta
och forstirka de relationella och etiska aspekterna av omsorg. Detta kan goras genom
att skapa utrymme f6r mer individanpassade arbetsmetoder som inte enbart styrs av
protokoll och rikdinjer, utan ocksd av omsorgspersonalens kompetens att forsta och
hantera de unika behov som varje stddanvindare har.

Vidare, for att forhindra att tillit undermineras i relationen mellan omsorgspersonal
och stodanvindare, dr det viktigt att personalen ges mojlighet att utveckla sin
kinslomissiga och etiska kompetens i bemotandet av den enskilde. En sidan satsning
kan stirka omsorgspersonalens férméga att bygga fortroende genom lyhordhet och
respekt for varje individs grinser och behov, snarare dn att enbart forlita sig pa att halla
gemensam linje.

Slutligen, ett mer integrerat perspektiv pd tillit, som inkluderar bade de tekniska och
relationella aspekterna av vird och omsorg, skulle kunna bidra till att minska den klyfta
som idag finns mellan intentionen att erbjuda hégkvalitativ omsorg och upplevelsen
av densamma frin stodanvindarnas sida. Genom att frimja en mer holistisk och
personcentrerad omsorgsmodell, dir bdde tekniska dtgirder och relationella kvaliteter
beaktas, kan framtida utveckling inom LSS-omréidet sikerstilla ett tillhandahéllande av
omvardnad, sirskilt stod och service som bade ar rittssiker och kinslig for individens
unika behov och 6nskemal.
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Kapitel 5. Samverkan byggdes inte pa
en dag: nationell styrning och lokala
variationer i utskrivningsprocessen frin

sjukhus

Nicoline Annetorp Roth

Sammanfattning

Samverkan kring ildre personer i behov av bide vard och omsorg beskrivs ofta som
en utmaning, och satsningar har gjorts pa bade nationell och lokal niva for att hantera
samverkansproblem inom omradet. Den hir studien tar avstamp i lagen om samverkan
vid sluten hilso- och sjukvard, som tridde i kraft &r 2018, for att undersdka hur
lagstadgade krav pd samverkan har versatts och hanterats i praktikens varierande lokala
kontexter. Det empiriska materialet utgérs av grupp- och enskilda intervjuer med totalt
46 deltagare fran de yrkesgrupper som ir involverade i planeringen av dldre personers
insatser i samband med utskrivning frin sjukhus. Intervjumaterialet analyserades
med hjilp av skandinavisk institutionalism, mer specifikt begreppen oversittning och
oversittningens ekologi. Resultaten visar att de lokala férutsittningarna, exempelvis
den mer eller mindre komplexa och fragmenterade organisatoriska miljon, har lett
till varierande Gversittningar av lagen. Lokala f6rutsittningar visade sig vidare vara
avgorande for mojligheten att samverka pé det sitt som lagstiftaren avsett. Samtidigt har
lagen orsakat nya behov av grinsdragningsarbete mellan aktorerna inom kommunen och
regionen, 6kad samverkan via digitala plattformar och i vissa fall nya grinsoverskridande
insatser och roller. Sammanfattningsvis visar resultaten att samverkansproblemen
kvarstdr, men att de har fatt delvis ny karaktir. Studien belyser vikten av att ta hinsyn till
savil lokala variationer som hur yrkesgruppernas arbetssituation paverkar mojligheten
att samverka, bade i nationell policy och i lokala riktlinjer och arbetssitt.
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Inledning

Samverkan kring ildre personer i behov av vird och omsorg har de senaste
decennierna fatt allt mer uppmirksamhet. Framforallt kan detta tillskrivas ett antal
forindringar som har omformat och fragmenterat den organisatoriska miljén. Férutom
Adelreformen, vars inforande gav kommunerna ett utdkat ansvar for lingvariga vard-
och omsorgsinsatser, bestar férindringarna av bland annat separationen i bestillare
och utférare, specialisering inom organisationerna och inférandet av privata aktorer
inom vird och omsorg (Edebalk 2022; Hedberg Rundgren m fl 2022). Allt detta har
lete till en mer komplex organisatorisk miljo, med fler separata organisationer och,
inom dessa organisationer, fler specialiserade enheter och funktioner. Samverkan blir i
sammanhanget bade en nédvindighet och en 16sning pd de problem som kan uppsta
ndr det inte finns tydliga ansvarsgrinser mellan aktérer eller ndr ndgons problem inte pa
ett enkelt sitt kan placeras hos en organisation (se t ex Grape 2023).

Problembeskrivningarna kring samverkan mellan aktdrerna inom kommunen
och regionen ir dock ménga. Organisatoriska férutsittningar, si som tid, resurser
och varierande malsittningar, kan leda till samverkansproblem (Axelsson & Bihari
Axelsson 2006; Blomqvist & Winblad 2023). Detsamma kan sigas om asymmetriska
maketrelationer, bristande tillit och otydlig eller bristfillig ansvarsfordelning (Blomqvist
& Winblad 2023; Dunér & Wolmesjoé 2015; Hansson m fl 2018; Larsson m fl 2019).
Eftersom de yrkesgrupper inom kommunen och regionen som forvintas samverka kan
ha olika utbildningsbakgrund och utga fran skilda yrkesetiska principer kan de i métet
med varandra och personen de ska samverka kring inta olika roller och utgi frin skilda
logiker (Dunér & Wolmesjo 2015; Efraimsson m fl 2006; Jobe m fl 2021; Kjellberg &
Sziics 2020).

Samtidigt formas villkoren for samverkan av férindringar i den omgivande
institutionella miljon (Scott 2014), som i den hir studien utgors av utskrivnings-
processen fran sjukhus for dldre personer. Nagra exempel pd aktuella férindringar som
paverkar samverkan under utskrivningsprocessen ir digitalisering av vard och omsorg
(se t ex Ekman & Ellegird 2023), omstillningen till “nira vird” som syftar till att
gora primirvirden till navet for sjukvirden (Vird- och omsorgsanalys 2021), samt ett
minskat antal sjukhusplatser (Socialstyrelsen 2023). Att losa problemen med samverkan
ar alltsd inte enkelt, dven om forséken har varit manga och resultaten av varierande
karaktir (jfr Blomqvist & Winblad 2023).

Ar2018 infordes lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvird
(SES 2017:612), som syftade till att genom ett antal specificerade arbetssitt stirka
samverkan nir ndgon behdver insatser efter en sjukhusvistelse (Socialdepartementet
2016, SOU 2015:20). Det hir kapitlet tar avstamp i lagen (hdrefter benimnd som
utskrivningslagen) for att underséka hur lagstadgade krav pa samverkan mellan den
regionala hilso- och sjukvirden och den kommunala ildreomsorgen har Gversatts
till och hanteras i praktikens varierande lokala kontexter. Kapitlet utgir fran tre
fragestillningar; Hur praktiserar de samverkande yrkesgrupperna de specifika arbetssitt
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som stipuleras i utskrivningslagen? Vilka férindringar har lagen medfért for arbetet
med samverkan? Hur har lokala férutsittningar for samverkan paverkat dversittningen
av lagens fore-skrivna arbetssitt?

Att styra lokal samverkan genom nationell lagstiftning kan ses som en del av en
pagiende politisk trend mot 6kad detaljreglering som kan skonjas inom flera omraden
(jfr Wedlin & Sahlin 2017). Denna trend édterspeglar en byrékratisk logik som bygger pa
hierarkisk styrning, kontroll och standardisering (jfr Freidson 2001). Samtidigt menar
till exempel Czarniawska och Joerges (1996) att 6versittningen av nationella regleringar
och policies tenderar att anpassas till lokala forutsittningar och kontexter. Detta kan
skapa motsittningar mellan lagstiftarens intentioner och de logiker, institutionaliserade
arbetssitt och roller som finns pa lokal nivi. Oversittningen kan leda till att nationella
regleringar inte efterfdljs som det var tinkt, men ocksé till att lokala logiker och
organisatoriska identiteter omformas eller forstirks samt att ansvarsgrinser mellan
organisationer omféorhandlas. Wedlin och Sahlin (2017) pekar dessutom pd att
oversittningen av nationella regleringar till den lokala kontexten kan skapa olika utfall —
antingen kan de leda till lokala variationer eller sa kan 6versittningen skapa likriktning.

Nir det giller utskrivningsprocessen har studier och utvirderingar visat att flera av
de samverkansproblem som utskrivningslagen syftade till att [6sa kvarstar (Blomqvist &
Winblad 2023, Socialstyrelsen 2021; Vard- och omsorgsanalys 2020). Dessa studier har
dock frimst fokuserat pa samverkan pé 6vergripande nivé och sillan pa hur lagens krav
pa samverkan kan fullfoljas i olika typer av lokala kontexter. Vi saknar ocksa kunskap
om hur grinsdragningar mellan organisationer, forutsittningar fér samverkan och
sedan tidigare etablerade organisatoriska identiteter har paverkats av lagens inforande.
Dessa aspekter dr dock viktiga att undersoka om vi vill fi en djupare forstielse for
bide samverkansproblemen i sig och f6r méjligheten att avhjilpa dessa genom nationell
lagstiftning.

Innan resultatet presenteras kommer jag att nirmare beskriva de samverkans-
problem som forknippas med utskrivningsprocessen frin sjukhus och gora nagra
nedslag i forskning om svérigheterna med att reformera arbetet med samverkan. Efter
det beskrivs de centrala teoretiska utgdngspunkterna, foljt av ett avsnitt om studiens
metod som utgdr fran fokusgruppsintervjuer med de inblandade yrkesgrupperna.

Samverkan i praktiken — forstdelser av problem och
16sningar

Overgangar mellan olika vard- och omsorgsmiljéer, i synnerhet den mellan sjukhuset
och det egna hemmet, kan sigas vara sirskilt kinsliga for samverkansbrister (se t ex
Liebzeit m fl 2021). Utskrivningsprocessen, som samlar aktdrer inom bide kommunen
och regionen, innebir ofta stora férindringar i hilsotillstind f6r den som ska
skrivas ut och tiden f6r planering av insatser ir i regel knapp. En vanlig utmaning
ir informationsutbyte mellan de olika yrkes-grupperna. Aven om de involverade
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yrkesgrupperna foredrar fysiska moten kan det vara svart att hitta tiden. Vidare kan
de digitala systemen for informationsoverféring upplevas som krangliga och innehiller
inte alltid det som efterfragas. Dessutom kan information som anses vara tillricklig av
den som limnar den upplevas som otillricklig av mottagaren (Blomqvist & Winblad
2023; Nordmark m fl 2015). Andra problem handlar om bristande helhetssyn och
overgripande ansvar kring individen, samt processens inneboende oforutsigbarhet som
samtidigt omges av forhallandevis rigida ramar (Hansson m fl 2018; Hedqvist m fl
2024; Kraun m f1 2022). Att forbdttra samverkan under utskrivningsprocessen genom
den nya lagstiftningen sigs alltsd som angeldget, savil politiskt som for de som arbetar
i praktiken (SOU 2015:20).

Innan den nyalagen infordes styrdes utskrivningsprocessen av betalningsansvarslagen
(SES 1990:1404), som reglerade slutenvardens ritt till ersittning frain kommunen for
sjukhusplatser som upptogs av personer som inte ansigs vara i behov av sjukhusvard.
Problembeskrivningarna i relation till betalningsansvarslagen utgick bland annat frin
att de ekonomiska incitamenten styrde yrkesgrupperna fel; primérvirden beskrevs till
exempel inte ha négra tydliga anledningar till att delta i planeringen och de tidsmissiga
ramarna for ersittning ledde till att planeringen av insatser tog onddigt ling tid (SOU
2015:20). Den nya lagen innehéll dirfor nya arbetssitt for planering och férindrade
ansvarsomrdden mellan yrkesgrupperna. Tidsramarna for planering dndrades, fran
att i praktiken ha pabérjats nir individen var firdigbehandlad pé sjukhuset dill att
starta i samband med personens inskrivning. Tanken var att detta skulle mojliggora
fardigplanerade insatser som kunde pdbérjas samma dag som personen inte lingre
behévde sjukhusvard. Samtidigt dlades primirvarden att utse en fast virdkontakt som
ska samordna planeringen av insatser infor och efter utskrivning. Bland annat ska den
fasta viardkontakten kalla de inblandade yrkesgrupperna till ett méte f6r samordnad
individuell planering (SIP). I regel ska motet ske i den enskildes hem efter utskrivning,
men undantag kan goras utifrin individens situation. Aven om lagens arbetssitt har en
ganska detaljerad karaktdr limnas det utrymme f6r kommunerna och regionerna att
exempelvis paverka tidsramarna for utskrivningsprocessen genom egna lokala dverens-
kommelser (SKR 2019; Socialdepartementet 2016). Trots hogt stillda ambitioner finns
det mycket som tyder pa att lagen inte har realiserats som det var tinkt, si som fortsatt
bristande helhetsansvar, lag anvindning av SIP-méten och svirigheter att implementera
rollen som fast virdkontakt pa grund av resursbrist inom primérvirden (Blomqvist &
Winblad 2023; Jobe m fl 2020; Socialstyrelsen 2021; Spangler m fl 2023; Vird- och
omsorgsanalys 2020).

Utskrivningslagen ir ett av flera exempel pa forsok att 16sa samverkansproblem
mellan kommuner och regioner genom lagstiftning. Ett exempel utgérs av just
bestimmelserna om SIP, som éar 2010 inférdes i socialtjinstlagen (SFS 2001:453) och
hilso- och sjukvérdslagen (SES 2017:30). SIP syftade till att 6ka samverkan mellan
kommunen och regionen kring personer med komplexa problem. I en intervjustudie
av Bergmark m fl (2017) var det tydligt att den tvingande regleringen ledde till att SIP
som samverkansform fick genomslag i det praktiska arbetet, men resultaten visar ocksa
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att det under SIP-processen kvarstod samverkansproblem kring ansvarsférdelning,
grinsdragningar och skilda organisatoriska férutsittningar. I andra studier framkommer
betydande lokala variationer bide mellan och inom kommuner vad giller tillimpningen
av SIP-lagstiftningen och processens lingsiktighet (se t ex Matscheck & Piuva 2020).
Hir blir ocksd Lindberg och Czarniawskas (2006) resonemang om handlingsnit
relevanta. Nir flera separata organisationer ska samverka kan det uppstd utmaningar
med att forsoka forindra etablerade organisatoriska identiteter och institutionaliserade
grinsdragningar. Att istillet fokusera pa hur de olika aktdrernas handlingar binds ihop
kring en specifik process, exempelvis patientens vardkedja, kan skapa mer stabila band
mellan organisationerna.

Tidigare studier visar alltsi att samverkan kring utskrivningsprocessen ir for-
knippad med ett flertal problem som giller bide otydliga ansvarsgrinser, brister
i informationsoverforing, korta tidsramar och bristande resurser. Utskrivnings-
lagen inférdes for att avhjilpa flera av dessa problem. Samtidigt visar forskning att
lagstiftning kan tillimpas pa varierande sitt i olika kontexter, men ocksd att det ar
svart att forindra lokala praktiker. Mot bakgrund av detta blir det alltsa relevant att
undersdka hur forsok till att forbittra samverkan under utskrivningsprocessen genom
lagstiftning har hanterats i praktikens varierande lokala kontexter. Teoretiska begrepp
inom skandinavisk institutionalism, si som oversittning och 6versittningens ekologi,
kan i detta sammanhang bidra till en djupare forstaelse for forindringsprocesser som
involverar samverkan mellan flera organisationer.

Oversittningen till det praktiska arbetet

Enavgrundvalarna fér den hir studien utgér frin nyinstitutionell teori, dir organisationer
inte enbart ses som paverkade av inre processer, utan som en del av en institutionell
miljo. Hir formas och uppritthills organisationer genom regulativa element, s som
formella och informella regler, normativa element, exempelvis idéer om vad som ir
bra och daligt, och kognitivt-kulturella element, som handlar om férgivettagna och
forutsigbara strukturer och arbetssitt (Scott 2014). Utskrivningslagen kan i sig ses
som en forindring av de regulativa elementen, som ska foras in i lokala kontexter med
befintliga regler, forgivettagna arbetssitt och underférstidda logiker och normer.

Inom den klassiska nyinstitutionella teoribildningen ligger fokus ofta pd hur
organisationer blir mer och mer lika varandra genom bland annat tvingande krav
fran omvirlden, professionella virderingar och en tendens att hirma tongivande
organisationer (DiMaggio & Powell 1986; Johansson 2009). For att ocksa finga
dynamiken i forindringsprocesser och den variation som kan uppstd nir nigot nytt
fors in i olika kontexter kan vi vinda oss till det som ibland kallas for skandinavisk
institutionalism. Perspektivet harstammar frin nyinstitutionell teori, men eftersom
det ocksd finns négra viktiga skillnader kan det nidrmast beskrivas som en avgrening
eller en kombination av flera teoribildningar (jfr Johansson 2009; Wedlin & Sahlin
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2017). En siregen inriktning for perspektivet dr att kombinera nyinstitutionell teori
med begreppet 6versittning, vars betydelse i denna form hirrér frin sociologen Latour
(1986), for att undersoka hur idéer ror sig mellan olika miljéer och vad som hinder
med dem nir de hanteras av organisationer och deras representanter. Med begreppet
idé menas bide konkreta arbetssitt och modeller, och mer abstrakta koncept som till
exempel “digitalisering” (Czarniawska & Joerges 1996; Czarniawska & Sevén 1996).
Det betyder alltsd att de nya regleringarna i utskrivningslagen, bestiende av konkreta
arbetssitt och deras bakomliggande logiker, kan forstas vara "idéer” som ska spridas till,
och integreras i, det praktiska arbetet och dess institutionella miljo.

Oversittningen som sker mellan en kontext och en annan kan innebira att idén
redigeras for att enklare passa in i de lokala organisatoriska strukturer samt materiella
och kulturella forhallanden som finns i det praktiska arbetet (Czarniawska & Joerges
1996). Redigeringen kan ske bide med avseende pé idéns abstrakta och konceptuella
innehall, och dess mer praktiska tillimpning (Czarniawska & Joerges 1996; Wedlin &
Sahlin 2017). Exempelvis kan det handla om att de konkreta aspekterna av idén skalas
av, sa att den blir mer abstrakt och dirmed ldttare att anpassa till kontexten. Idén kan
ocksa redigeras genom att syftet eller logiken bakom idén 4dndras, eller att idén anpassas
och knyts till de politiska trender som sedan tidigare ir styrande f6r arbetet (Sahlin-
Andersson 1996).

Det ir dock inte bara idén som anpassas efter kontexten. Oversittningen sker
i samspel med den institutionella miljon, det vill siga i relation till andra idéer och
logiker som finns i och introduceras till arbetet. Detta kallas f6r dversittningens
ckologi (Wedlin & Sahlin 2017), och innebir att anpassningen gir 4t bada hallen;
ursprungsidéerna i lagen kan bade antas och redigeras genom det praktiska arbetet,
men kontexten i sig kan ocksd férindras och anpassas till de idéer som sprids genom
den nya lagen. Det kan handla om forindringar av organisatoriska identiteter — vad
som uppfattas som limpligt, efterstravansvirt och normalt f6r organisationen och dess
representanter — och hur man ser pd omgivande organisationer och grinsdragningar
dem emellan. Introduktionen av nya referensramar, antaganden och metoder kan savil
forstirka som omforma existerande institutionella logiker och praktiker (ibid). I det hir
kapitlet kommer jag att utga frin oversittningens ekologi for att forsta dels hur lagens
idéer har paverkats vid 6versittningen till det praktiska arbetet, och dels hur de lokala
praktikerna och logikerna omkring samverkan har férindrats i samband med att lagen
introducerades till den institutionella miljon.

Metod och material

Studien baseras pa kvalitativa fokusgruppsintervjuer med de yrkesgrupper inom
kommunen och regionen som ir involverade i planeringen av insatser for ildre
personer i samband med utskrivning. Inom kommunens verksamheter intervjuades
bistaindshandliggare samt sjukskoterska, arbetsterapeut och sjukgymnast inom
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kommunal hemsjukvird och hemrehabilitering. I regionen intervjuades virdpersonal
sa som sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut inom bade primirvarden och pa
geriatriska avdelningar. Intervjuerna genomfordes inom ramen f6r ettavhandlingsprojeke
som berdr planeringen av idldre personers insatser i samband med utskrivning fran
sjukhus. I detta kapitel ingir det intervjumaterial som behandlar samverkan under
utskrivningsprocessen och yrkesgruppernas arbetssituation. Under intervjuerna fick
deltagarna mojlighet att diskutera teman som berérde deras arbete med personer som
ska skrivas ut fran sjukhus, deras roller och ansvar och samverkan med andra. Fragor
stilldes ocksd om hur arbetet hade férindrats sedan den nya lagstiftningen, samt for-
och nackdelar med lagen. Studien har godkints av Etikprévningsmyndigheten (Dnr
2022-03778-01, 2023-01931-02).

Intervjuerna skedde mellan april och oktober dr 2023. Urvalet utgick frin att forsoka
finga en forstielse for olika samverkanskontexter. Dirfér genomfordes intervjuer i
tva regioner och fem kommuner beligna i dessa regioner. Enheterna representerade
en spridning vad giller bide storstads- och glesbygdskontext, kommunalt respektive
regionalt huvudmannaskap f6r hemsjukvird samt ett flertal respektive ett fatal lokala
aktorer inom primirviard och utférare av kommunala insatser. Urvalet kan alltsa
inte sdgas ge en heltickande bild 6ver olika kontexter i Sverige, men fingar nagra
av de viktigaste skillnaderna vad giller lokala férutsittningar. Rekryteringen skedde
framforalle via kontakt med chefer som skickade ut en forfrigan om deltagande pa
sina enheter, men i vissa fall via mailkontakt med relevanta intervjupersoner. Pi nagra
av enheterna fanns yrkesroller som specifikt arbetade med utskrivningsprocessen,
exempelvis utskrivningskoordinatorer eller -samordnare. Inom regionen representerades
vardcentraler och geriatriska avdelningar i bade privat och offentlig regi. Samtliga
mottagningar for primirvardsrehabilitering som valde att delta i studien drevs i privat
regi.

Totalt genomfordes 14 gruppintervjuer med 2—6 deltagare per grupp samt tre
enskilda intervjuer. I intervjuerna deltog totalt 46 personer, i grupp eller enskilt, varav 22
personer arbetade inom kommunens verksamheter och 24 personer inom primirvirden
eller p en geriatrisk avdelning. Deltagarna hade mellan ett halvér och 36 ars erfarenhet
av sitt nuvarande yrke, och i grupperna fanns ofta en spridning av erfarenhet av yrket
och den aktuella arbetsplatsen. I alla intervjuer utom en deltog minst en person
som hade erfarenhet av sitt arbete sedan innan den nya lagen infordes. Deltagarna
intervjuades tillsammans med kollegor som de var vana vid att arbeta med, i syfte att
mojliggéra mer djupgiende diskussioner som utgick frén deras egen specifika kontext
(Stewart m fl 2015). Sammansittningen kunde dirfor se olika ut beroende pé arbetet
vid den specifika enheten. I fyra av intervjuerna pa geriatriska avdelningar och inom
primirvardsrehabilitering intervjuades flera professioner tillsammans. Det handlade
om olika sammansittningar av arbetsterapeuter, fysioterapeuter, sjukgymnaster och
sjukskoterskor. I ytterligare en av intervjuerna intervjuades tva utskrivnings-samordnare
i samma kommun tillsammans; en for sociala insatser (bistindshandliggare) och en
for hemsjukvardsinsatser och hemrehabilitering (sjukskéterska). Utover detta inbegrep
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tre av intervjuerna i kommunerna en eller tvd personer med en arbetsledande eller
samordnande roll i det operativa arbetet kring utskrivningsprocessen. Med andra ord
skedde sex av gruppintervjuerna med personer som delade precis samma yrkesroll,
och i de 6vriga tta fanns det nigon form av variation i yrkesroller eller professionell
bakgrund.

Intervjuerna spelades in via diktafon, transkriberades och analyserades genom
induktiv innehallsanalys (Hsieh & Shannon 2005). I analysarbetet framkom det
teman som handlade om hur yrkesgrupperna hade anpassat lagens arbetssitt efter deras
dagliga arbete och lokala forutsittningar, men ocksd hur bade arbetssitt, roller och
ansvarsgranser hade paverkats av lagens inférande. Ett tydligt tema var ocksa variationer
mellan de lokala kontexterna i hur de tog sig an lagstiftningen. Det teoretiska ramverket
med begrepp som 6versittning och dversittningens ekologi blev i detta skede givande
for ate forsta samspelet mellan idéerna i lagen och dess tvingande karaktir, den
institutionella miljén och den lokala kontextens betydelse. Efter teoritillimpningen
landade analysarbetet i de teman som framgér av Tabell 1 nedan, vilka kapitlets foljande
tvd avsnitt dr strukeurerade utefter. Det forsta évergripande temat diskuterar hur de
samverkande yrkesgrupperna praktiserar lagens specifika arbetssitt, och det andra
vilka férindringar som lagen har medfért i arbetet med samverkan. Bada dessa teman
behandlar ocksd hur lokala forutsittningar f6r samverkan har paverkat éversittningen
av lagens arbetssitt till det praktiska arbetet.

Tabell 1. Tematisering av resultatet

Overgripande teman Underteman

Oversittningen av lagens idéer Planering under vardtiden och
utskrivning pa “dag noll”

Fast virdkontakt som samordnare

SIP-méten efter utskrivning
Den institutionella miljon som Pigiende grinsdragningsarbete
ekolog!

Det digitala rummets betydelse

Nya och grinsoverskridande roller
och insatser

Oversittningen av lagens idéer

Det hir avsnittet fokuserar pia hur de samverkande yrkesgrupperna praktiserar
utskrivningslagens specifika arbetssitt, som syftar till att stirka samverkan dem
emellan. Hir anvinds begreppet redigering for att forstd vad som har hint med de
huvudsakliga idéerna i lagstiftningen och dess bakomliggande logiker i motet med de
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institutionaliserade arbetssitt, roller och logiker som finns i praktiken. Det blir ocksa
tydligt att de lokala forutsittningarna for samverkan har betydelse for majligheten att
hantera lagstiftningens innehall, och att de paverkar huruvida oversittningen har lett
till likriktning eller variation mellan olika lokala kontexter. Avsnittet r strukturerat
i tre underrubriker som behandlar 6versittningen av tre grundliggande idéer om
forbittrad samverkan som reglereras i lagstiftningen; planering under vardtiden och
utskrivning pa ”dag noll”, fast virdkontakt som samordnare och, slutligen, SIP-méten
efter utskrivning.

Planering under vérdtiden och utskrivning pa ”dag noll”

En av huvudidéerna i lagstiftningen handlade om att yrkesgrupperna separat skulle
borja planera insatser i samband med att personen skrevs in pé sjukhus. Denna planering
skulle fortgd under virdtiden och méjliggora utskrivning direkt nir individen inte lingre
behévde sjukhusvird. Idén skulle alltsa styra yrkesgrupperna mot att planera de insatser
de sjdlva dr ansvariga 6ver forst, for att dérefter forligga den samordnade planeringen
till SIP-métet efter utskrivning. Oversittningen av den hir idén till praktiken ledde
béde till lokala variationer och till likriktning mellan olika kontexter.

Aspekten om att utskrivningen bér ske samma dag som personen inte lingre behover
sjukhusvard hade tydligt slagit igenom i alla de organisationer som ir inblandade i
utskrivningsprocessen. Intervjupersonerna kallade detta f6r att skriva ut personen pa
”dag noll”, det vill siga att noll utskrivningsklara dagar hade passerat innan personen
limnade sjukhuset. Trots att det enligt lagen (och lokala 6verenskommelser) fanns
utrymme for att anvinda “betalningsfria dagar” var det enligt bistindshandliggarna
sillan dessa utnyttjades. Idén bakom utskrivningsdatumet hade alltsi inte redigerats,
vilket sannolikt grundar sig i dess fasta karaktir; att det inte fanns sirskilc mycket
utrymme f6r tolkning. Det dr ocksd ldtt att genom resultatmitt folja upp hur vil
aktorerna lyckas med just detta, och det hinde att intervjudeltagarna lyfte deras egen
statistik jaimf6rt med andra kommuner.

At sé stort fokus lag pd utskrivningsdatumet innebar att de olika yrkesgrupperna
upplevde en storre tidspress dn tidigare. Tidspressen hanterades pa olika sitt beroende pa
de lokala forutsittningarna, vilket i sin tur ledde till lokala variationer i dversittningen
av den andra aspekten av idén; att planering ska paborjas samtidigt som individen skrivs
in pé sjukhuset.

I nigraavdetill invinarantal mindre kommunerna skedde kommunikationen frimst
via tita, ofta dagliga, digitala moten mellan yrkesgrupperna frin kommunen och den
sjukskdterska frin virdcentralen som fungerade som fast vardkontakt for alla patienter
som skrevs ut. P4 métena gick de igenom alla personer som var inskrivna pa sjukhus
och diskuterade hur planeringen fortlopte hos de olika enheterna. Forutsittningen for
att detta skulle fungera var enligt dem sjilva att de arbetade i en mindre kommun med
fa aktorer som ansvarade for samma skara vard- och omsorgstagare. Detta gjorde det
majligt att bjuda in alla relevanta personer till ett och samma méte. Det mindre antalet
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kommuninvanare gjorde ocksa att det under ett kortare méte gick att fa dverblick
over de som var inskrivna pé sjukhus. Nedan diskuterar en fysioterapeut och en MAR
(medicinskt ansvarig for rehabilitering) i en kommun sitt arbetssitt:

Fysioterapeut: For vi ser ju olika saker. Det dr dnd4 en si pass liten
kommun och da kinde vi att det var vildigt litt att anvinda oss av alla

yrkeskategorier.

MAR: Och vi hade lite olika tider till att borja med, innan vi hittade en bra
tid som passar bide det som hinde pa sjukhuset med ronder och sidant,

och som passar alla vira arbetssitt. [ ...]

Fysioterapeut: Och det 4r ockséd pi de métena vi stimmer av om vi behéver
ha en virdplanering pa sjukhuset eller kanske en SIP. (Kommun)

I destorrekommunernadandrasidan, dirinvanarnavar listade pa fleraolika virdcentraler,
skedde kommunikationen infér utskrivning frimst via digitala verksamhetssystem.

Det ir sillan vi som bistindshandliggare har telefonkontakt med
hemsjukvirden [inom primirvérden], utan det ir mer att man skriver en
notis att ’hej, den hir personen har medicinska stédstrumpor, hjilper ni
den till dess att ett egenvardsintyg kan upprittas, och skickar in till oss,
och hemtjinsten kan ta vid’. Alltsi mer den typen av kontakt i skrift har vi.
(Bistindshandliggare, kommun)

I den hir kontexten upplevdes det som svért att kommunicera pa andra sitt i och med
att utskrivningen skulle ske samma dag som likarens beddmning om att individen var
fardigbehandlad. Yrkesgrupperna fick forhilla sig till ett preliminirt utskrivningsdatum
som enligt bistindshandliggarna kunde flyttas med kort varsel. Detta gjorde att de
inte ville bérja planera insatser forrin en eller ett par dagar innan det preliminira
utskrivningsdatumet.
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Jag forstar ju att det dr svart att avgéra ndr nidgon ir utskrivningsklar fran
sjukhuset, det kan forindras frin dag till dag. Men det kidnns som att det
bara hoppar fram och tillbaka i vildigt méinga drenden. Det dr just dirfor vi
har hamnat i att ni [bistindshandliggare] ligger och bevakar precis innan.
For att blir det verkligen sihir nu? Det paverkar hela var process, for att

ni ska slippa gora fler utredningar, fler samtal, for att vi ska kunna planera

korttidsplatser, allting. (Samordnare, kommunal bistandsenhet)



Att under vardtiden hinna pabérja och slutfora planeringen av insatser, och samtidigt
kommunicera med varandra med god framf6rhéllning, var alltsi en aterkommande
svarighet for samtliga yrkesgrupper. Ambitionen om att skriva ut personer samma dag
som de bedoms vara utskrivningsklara hade spridits till det praktiska arbetet, men
den konkreta aspekten om att planering skulle ske redan vid inskrivning verkar ha
redigerats vid 6versittningen till den lokala kontexten. Det kan handla om att just
den aspekten inte har varit lika birande for idén som sjilva utskrivningsdatumet, och
ocksd att den inte har fungerat i vissa lokala kontexter. Framforallt var detta mérkbart i
storstadskommunerna med fler vird- och omsorgsaktérer, dir ett stort antal inskrivna
i kombination med osikra datum for utskrivning gjorde att bistindshandliggarna inte
upplevde det som gorbart att paborja planeringen tidigt. I de kommuner som hade tita
digitala méten, dir antalet inskrivna personer var firre, var det ldttare att tillsammans
pabérja planeringen redan vid inskrivning. Forutsittningarna for samverkan i olika
lokala kontexter hade alltsd betydelse for hur arbetssittet praktiserades.

Fast virdkontakt som samordnare

Primirvirdens ansvar fér samordning av kommunens och regionens insatser, som de
tilldelats i samband med lagens inférande, visade sig vara omdiskuterat. Rollen som fast
vardkontake var enligt intervjupersonerna frin virdcentralerna en bade tidskrivande
och omfattande ny arbetsuppgift som for flera av dem lades ovanpa deras ordinarie
arbete. I likhet med rikemirket for utskrivningsdatumet ir sjilva fast vardkontakt-rollen
dock ett lagkrav utan sirskilt stort utrymme for tolkning. Alltsd utseddes sidana av
primirvéirden, oavsett lokal kontext. I vissa fall inrdttades nya yrkesroller som exempelvis
utskrivnings- eller virdsamordnare for att hantera arbetsuppgiften, och i andra fall lades
den pd en befintlig roll. Om en och samma person var fast virdkontake for alla patienter
som skulle skrivas ut hade de bittre forutsittningar for att vara tillgingliga i det digitala
verksamhetssystemet och dirmed kommunicera med de andra yrkesgrupperna.

Logiken bakom att just primérvirden skulle ansvara for samordning ifrigasattes av
primérvirden sjilva och emellanat dven av andra yrkesgrupper.

Det handlar ju till syvende och sist om att regionen och kommunen

ska komma Gverens om pengarna. Och for att nigon da ska se till si att
planeringen gors, s blir primérvarden ansvarig helt plétsligt. Och det dr
fortfarande vi som dr ansvariga, dven om patienten blir inskriven i ASIH
[avancerad sjukvird i hemmet]. Aven om de storsta virdinsatserna handlar
om den kommunala hemtjinsten, si dr det fortfarande vi som ska planera
och se till s att virden blir si bra som méijligt f6r patienten. (Distrikts-
skoterska inom hemsjukvird, virdcentral)
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Flera av sjukskdterskorna inom primirvarden upplevde att de, jaimfort med de andra
involverade aktérerna, i méinga fall hade minst kinnedom om patienten sedan innan
sjukhusvistelsen. Aven pa en geriatrisk avdelning lyftes primirvirdens roll som
samordnare under virdtiden som ologisk.

Fysioterapeut: Det mirks inte si mycket att det dr de som ér ansvariga.
Niégra virdcentraler tar det pa jittestort allvar och ringer patienter nir de
har kommit in till sjukhuset och sdger att vi har sett att du har kommit in

och fragar lite hur det ér och sa.

Utskrivningssamordnare: Ja, och de skriver i [verksamhetssystemet]: prata
med patienten eller anhérig eller bide och. Och den vill ha det hir och det
hir vid utskrivning. Si de har néstan har gjort en planering fast det inte ir

de som ska planera. (Geriatrisk avdelning)

Forutom en skepsis mot att samordningsfunktionen hade tilldelats primirvérden,
forekom ocksd interna diskussioner pd vardcentralerna om vilken funktion som var
bist limpad som fast virdkontakt. Flera virdcentraler hade provat att lita likare ha
ansvaret for att knyta rollen till den yrkesgrupp pé vardcentralen som ansigs ha bist
kinnedom om den som var inskriven. I de regioner som studien genomférdes i hade
rollen dock landat pd sjukskéterskorna, och diskussionen handlade nu snarare om
vilken sjukskoterskefunktion som hade mest kontakt med individen.

Tidigare ansvarade vi pa hemsjukvirden for utskrivningsprocessen for
samtliga patienter som var listade pa virdcentralen. Men det betydde

att vi var tvungna att skriva att vi var fast virdkontakt till en vildigt stor
mingd patienter som vi inte hade nigon kunskap om éverhuvudtaget, f6r
vi vardar ju egentligen bara vira hemsjukvéirdspatienter. Men sedan ett
halvir tillbaka kanske si har vi fordelat om det. [...] For [de] ar redan vara
patienter. Och de befinner sig formodligen i slutenvirden for att vi har
skickat in dem. Sa da dr vi ju redan i en process, patienten dr inte ny for oss.

(Distriktsskoterska inom hemsjukvird, virdcentral)

Intervjupersonerna menade ocksa att rollen, som den ir tinke atc fungera, dr for
omfattande med hinsyn till deras resurser. Pa flera véirdcentraler hade de darfor
begrinsat den, till exempel genom att prioritera bland patienterna eller arbeta pa sitt
som passade bittre for deras egen arbetssituation och f6r individen.

Vardsamordnare 1: Nir jag tog 6ver det hir arbetet sa borjade jag ringa till
patienterna nir de lig inne pd avdelningen, men det funkar ju inte, f6r de
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forstér inte... Ja, det blir inget bra av det.

Vardsamordnare 2: Nej, men som vi gor nu, da ringer vi upp patienterna
ndr de har varit hemma ett par dagar och hor lite grann, nir de har landat
hemma. Hur det funkar med allting och om de ér n6éjda med de insatser de
har fatt, om de tror att det ricker. (Virdcentral)

Vid 6versittningen av idén har det alltsé skett forhandlingar om vem som ér bast limpad
for att ha rollen som fast vardkontakt, och det fanns ocksd en upplevelse av att ha blivit
tilldelad en roll som inte gick i linje med deras arbete och uppdrag. Hir hade logiken
bakom den fasta vardkontaktens uppdrag, som handlar om att stirka samverkan och
oka primirvirdens deltagande i planeringen, redigerats till att fokusera pd vem som
har bist kinnedom om individen. Eftersom primirvirden indd behdver hantera det
i lag reglerade uppdraget si hade det i vissa fall skett en redigering av det konkreta
arbetssittet, dir uppdraget som samordnare hade skalats bort for att rollen skulle passa
bittre in i de arbetssdtt och samverkansstrukturer som fanns i praktiken. Samtidigt
finns det di en risk for att glapp uppstir nir det giller ansvaret f6r samordning av
aktorerna under utskrivningsprocessen.

SIP-méten efter utskrivning

Den fasta vardkontakten ska sedan utskrivningslagen infordes kalla till ecc SIP-méte for
samverkan mellan kommunen och regionen nir individen behover insatser frin bada
huvudminnen. Enligt lagens férarbeten bér moétet i de flesta fall dga rum i personens
hem i anslutning till utskrivningen (SOU 2015:20). I intervjuerna med yrkesgrupper
inom kommunerna och pa vardcentralerna fanns det en upplevelse av att SIP inte hade
ett tydligt syfte, utdver i sirskilt komplexa fall, och att métet ofta enbart skedde for
att uppfylla lagens krav. I de sirskilt komplexa fallen var uppfattningen att ett mote
pa avdelningen innan utskrivning hade passat bittre, si att insatserna hade kunnat
samordnas innan personen kom hem. Bistindshandliggarna triffade ocksa ibland
personen pa avdelningen innan utskrivning, vid exempelvis horselnedsittning, kognitiva
svarigheter eller om personen sedan tidigare inte hade haft kontakt med kommunen.
Eftersom primirvirden, hemsjukvarden eller hemrehabiliteringen inte deltog i motet
handlade dock méotet mer om kommunens planering av dldreomsorgsinsatser in om
samverkan mellan de olika aktdrerna.

Det fanns vissa skillnader mellan de olika lokala kontexterna. I de kommuner dir de
inblandade yrkesgrupperna hade regelbundna digitala méten uppgav intervjupersonerna
att de inte behovde ha SIP-méten eftersom de redan hade tit kontakt med varandra. For
att indd uppfylla sict uppdrag utifrdn lagen erbjods den som var inskriven pa sjukhus i
vissa av dessa omréden dndd ett mote, som enbart genomférdes om personen tackade
ja.
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Och jag vet inte om vi gbr négot fel, men... Vi hittar liksom inte nir [SIP-
moten] ska vara passande. Och man kan beritta for patienterna och de
siger att nej, det kinner jag inget behov av. S att nej, jag tycker inte att det
har behovts pa det sittet. (Sjukskoterska, virdcentral)

I de storre kommunerna samverkade yrkesgrupperna framforalle via det digitala
verksamhetssystemet, och i en av regionerna skedde SIP-moten regelbundet.
Yrkesgrupperna ansag dock att syftet med SIP-métet ofta var oklart.

I och med att vi planerar i [verksamhetssystemet] sa ser vi ju till att allting
finns pé plats for att patienten ska gi hem. Att i det skedet boka ett méte i
hemmet nagon vecka efter att patienten har kommit hem, for att tillse att
patienten far ritt resurser, det dr ju lite for sent. Det har vi ju redan fixat.
Sa det dir initiala SIP-motet dr ju fullstindigt meningslst. Nu brukar vi
ju boka sddana méten i alla fall, drligt talat bara f6r att vi far betalt for det.
Och for att det dr sagt nigonstans att om patienten anses behova ett sidant
mote, och om vi inte har ett sidant mote, sa fir vi bota. [...] Vi gor ju det
i alla fall, men for att f6lja upp. D4 tar vi det négra veckor senare, efter att
patienten har kommit hem. Och di gor vi det i en form som vi sjilva har
hittat pa, for att f6lja upp de insatser som vi har beslutat om. (Distrikts-
skoterska inom hemsjukvird, virdcentral)

Aven bistdndshandliggarna i en annan kommun, men i samma region, férde liknande
resonemang.

De kallar till SIP i hemmet. Och dir har ju vi kint att vér planering

ar klar ndr de skrivs ut. Att di ha ett SIP-méte i direkt anslutning till
utskrivningen har vil... Vi har vil tyckt att det har varit lite 6verflodigt
frén vért hill. Och det har vil virdcentralen ocksi tyckt, si nu brukar de
ju kalla om brukaren vill ha en SIP, fem-sex veckor typ efter utskrivning.
(Bistindshandliggare, kommun)

Intervjupersonerna kunde i teorin se fordelar med SIP-moten for personen som
skrevs ut, for att kunna ge samlad information och 6ka dennes delaktighet. Diremot
upplevdes SIP-méten sillan behévas for just samverkan mellan yrkesgrupperna. Om
ett bradskande behov av samordning uppstod i samband med att nigon kom hem
frin sjukhus var uppfattningen att det gick snabbare att l6sa situationen via telefon,
remisser eller verksamhetssystemet. For att alla yrkesgrupper skulle kunna samlas pa
ett och samma mote krivdes ofta framférhillning som var svér att fa till nir behovet
av samordning var bridskande, sirskilt pd grund av utskrivningsprocessens sniva
tidsramar.
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Arbetssittet kring SIP-méten uppfattades ocksd pd olika sitt i kommunen och
regionen. Exempelvis sig bistaindshandliggarna SIP-métet som skiljt frin andra
multiprofessionella méten genom den sirskilda typen av dokumentation.

Bistindshandliggare (bih) 1: Vi har ju moten med alla, vi gor ju en
planering. Men vi har ju inte SIP-méten, f6r da dr det ju under vissa former

det ska dga rum.

Bih 2: Det marks att det har funnits en okunskap kring vad ett SIP-méte

ar.
Intervjuare: Men vad ér ett SIP-méte da?

Bih 2: Det ar ju en vildigt ordnad form. Du ska ju ha ett sirskilt protokoll,

och du ska journalfora. (Kommun)

Inom primirvarden diskuterades arbetet med SIP mer som ett hantverk som inte gick
att reglera for mycket, for da riskerade syftet med motet att gé forlorat.

Vikan, i var roll, vara lite mer av de har diplomaterna som ska forsoka
férmedla vad det finns for resurser som kan hjilpa dem att bo hemma. Det
dr ju sa vi jobbar i praktiken. Det dr lite svért att beskriva i ord och i en
bruksanvisning hur man gor en SIP. (Distriktsskoterska inom hemsjuk-

varden, virdcentral)

Hir gir det ocksa att se en spinning mellan 4 ena sidan standardisering och regelverk,
som vilar pd den byréikratiska logiken, och logiken om det professionella hantverket,
som inte gir att standardisera.

Det verkade alltsd dels finnas en tvetydighet bland de professionella om vad ett
SIP-méte var och skulle innehilla, och samtliga lyfte att motet i manga fall kunde
kinnas overflodigt for arbetet med samverkan. Vid oversittningen redigerades bide
logiken bakom och det konkreta arbetssittet f6r SIP-moten, som ska ske i anslutning
till utskrivningen. Métet skots istillet fram i tiden eller ersattes genom andra
samverkansformer. Om motet dndd genomférdes, men som en uppféljning nagra
veckor senare, kunde lagens krav uppfyllas samtidigt som arbetssittet uppfattades
vara mer meningsfullt for yrkesgrupperna. Logiken bakom SIP-méten som primir
samverkansform verkade alltsd inte ha fatt sirskilt starkt genomslag, dven om métet i sig
genomfdrdes. Variationer fanns ocksd i versittningen mellan sévil lokala geografiska
kontexter som mellan organisationer inom kommunen och regionen.
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Den institutionella miljon som ekologi

Tidigare har anpassningen av lagens idéer till den lokala kontexten diskuterats. Detta
avsnitt tar istillet ett sammanhallet grepp kring den institutionella miljén utifran
oversittningens ekologi, och berér hur sedan tidigare etablerade logiker och praktiker
omkring samverkan, grinsdragningar mellan organisationer och organisatoriska
identiteter har forindrats efter lagens inférande. Intervjuerna visade att detta hade skett
pa flera sitt. Grinsdragningar mellan ansvarsomraden var under férhandling, samverkan
via digitala plattformar hade fitt en skjuts och nya och i vissa fall grinséverskridande
roller och insatser hade etablerats. Dessa tre aspekter utgér grunden f6r de underteman
som jag redogér for nedan.

Pigiende grinsdragningsarbete

I nigra av de teman som intervjupersonerna lyfte gir det att skonja ett pigiende
grinsdragningsarbete mellan aktorerna, pakallat av utskrivningslagens inférande. Detta
kunde i vissa fall leda till nya samverkansproblem. Mer konkret handlade det om
ansvaret for dterinskrivningar och for information till den som ar inskriven.

Mainga lyfte att risken for dterinskrivningar var storre efter lagens inférande. Inom
kommunen, och i vissa fall primirvirden, var uppfattningen att detta framforalle
berodde pa sjukhusens ambition om att frigéra vardplatser, vilket ledde till alltfor
snabba bedomningar av nir personen var firdigbehandlad. Personalen pa sjukhusen
placerade istillet ansvaret pa bistindshandliggarna, som sillan triffade personen innan
utskrivning. Sjukhuspersonalen menade att det var littare att bdde formedla personens
behov, och f6r bistaindshandliggaren att uppfatta dessa, vid ett fysiskt méte.

Inom hemrehabiliteringen och primirvirden fanns det ocksi en upplevelse av
att de beviljade insatserna inte motsvarade behoven. I de kommuner som hade tita
digitala méten kunde de lyfta detta direkt med bistandshandliggaren, och antingen
bidra med sitt perspektiv till bedémningen eller tvirtom fa okad forstielse for beslutet.
I storstadskommunerna var samverkan inte lika tit mellan yrkesgrupperna. En
arbetsterapeut sammanfattar sin syn pa ansvaret for dterinskrivningar s hir:

Man vill ju att de ska fi nigon sorts rehabilitering pé sjukhuset, eller i alla
fall pi nagot boende innan de kommer hem, s att de kdnner sig trygga att
vara hemma. Och det dr snabba beslut som tas hela tiden. Sjukhusen tar
snabba beslut. Kommunen tar inte tillrickligt snabba beslut. Det édr deras
problem tror jag, att det gir vildigt lingsamt. Och si har de sina fyrkantiga
ramar som de vigrar g utanfor. (Arbetsterapeut, priméirvirdsrehabilitering)

Yrkesgrupperna har alltsi uppmirksammat att frutsittningarna for deras arbete, sa
som tidsramarna for utskrivningsprocessen, har dndrats, och sig flera problem med
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varandras arbetssitt. Det var dock tydligt att det 4nnu inte fanns en gemensam bild av
problemet och ansvarsomraden nir det géller aterinskrivningar, utan att detta var under
pagéaende forhandling.

Detsamma gillde ansvaret for att ge information till den som var inskriven pa
sjukhus. Pa en av de geriatriska avdelningarna diskuterades svarigheten med att ge tidig
information om utskrivningsdagen utifran de korta vardtiderna.

Dir far man ju séklart vara lite lyh6rd och tinka, vad dr det for patient jag
har framf6ér mig och hur dr den just nu. Det dr inte alltid ldge att siga du,
hir kommer du att vara i tre dagar, nir den ér jittelingt ifran sin tidigare
formaga. Sa dir fir man ocksa se till vart patienten ir just nu. Ar det

lige att prata om det hir nu, eller ska man kanske ge det nigon dag till.
(Arbetsterapeut, geriatrisk avdelning)

Detta 6vervigande om huruvida personen var mottaglig fér information kunde leda
till svarigheter for bistaindshandliggarna nir de redan tidigt under vérdtiden skulle
kontakta personen for att planera insatser infor hemging. Upplevelsen var att de som
var inskrivna pa sjukhus sillan kinde till att det fanns en planerad dag f6r utskrivning,
iven kort inpa det preliminira utskrivningsdatumet. Aven de som fungerade som fasta
vardkontakter upplevde att informationen infér hemgéng var bristfillig och att de efter
utskrivning behovde ticka upp” fér de andra yrkesgruppernas informationsbrister.

Det verkade alltsd inte vara helt tydligt for yrkesgrupperna vem som hade ansvar
for att ge vilken information, vilket kunde leda till savil samverkansproblem efter
utskrivning som grinsdragningsproblem under vardtiden. Tidigare skedde ofta ett
samlat méte pd sjukhuset f6r information och planering tillsammans med individen.
Detta hade efter lagens inférande ersatts med planering pa distans, och dnnu var inte
ansvarsgrianserna mellan yrkesgrupperna etablerade nir det giller information till den
enskilde.

Forsok till grinsdragningar mellan roller och ansvarsomriden genom
samverkansmoten lyftes ocksd i intervjuerna. Resultatet kunde bli nya overens-
kommelser, bade skriftliga och mer informella. Flera lyfte dock att samverkansméten
ofta skedde pa chefsnivd och att det dirfor kunde upplevas som svért att paverka de
overenskommelser som gjordes. Eftersom de dessutom ofta skedde pa regional niva,
med alla de kommuner som ingick i regionen, var upplevelsen ocksd att det som
bestimts inte alltid passade for den spridning av lokala férutsittningar som fanns i
regionen, exempelvis mellan glesbygdsomraden och storre stider.

Det digitala rummets betydelse

Kommunikationen via digitala plattformar, bade i form av méten och text i det
digitala verksamhetssystemet, hade blivit allt mer centrala samverkansarenor efter
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lagens inférande. Verksamhetssystemet diskuterades ofta som en frimjande faktor
for samverkan, eftersom det underlittade informationsspridning och kontakt mellan
aktorerna. Dock beskrevs det ocksd som en administrativ uppgift som tog tid och
skapade nya samverkansproblem.

Yrkesgruppernas tillgang till verksamhetssystemet var beroende av sjukhus-
personalen, som valde vilka enheter som var relevanta for samverkan kring den specifika
personen. En aktdr som sillan inkluderades var primérvardsrehabiliteringen, som i en av
regionerna ansvarade fér hemrehabilitering. Detta sigs som problematiskt bade for dem
sjdlva, men ocksa for bistindshandliggarna och sjukskéterskorna inom hemsjukvérden,
och gav inte de forutsittningar for samverkan som de hade 6nskat.

For de som inkluderades i verksamhetssystemet kunde samverkanssvarigheter
uppstd kring den information som delades och hur den var formulerad. Bistands-
handliggarna tog exempelvis ofta del av en ADL-bedomning (aktiviteter i dagliga livet)
som rehabiliteringspersonalen pa sjukhuset genomforde. I gruppintervjuerna lyfte
bistaindshandliggarna att de ibland behévde be om kompletterande information via
telefon eller genom att chatta i systemet.

De ir inte s utforliga kan man siga och — med respekt alltsa, de har sikert
jattemycket att gora och ger oss vildigt detaljerade ADL-bedémningar
ibland — men det dr mycket beskrivet vad de inte klarar av, men vi 4r ju
idven intresserade av vad de faktiskt klarar av. [...] De skriver liksom allt

pé latin och vi skriver ju inte latin i véra utredningar. [...] Sidant som ir
viktigt fir vi sitta och googla och dversitta till vira utredningar. (Bistands-

handliggare, kommun)

Pi de geriatriska avdelningarna lyfte nigra av intervjupersonerna att viss information av
kinslig karaktir hade varit béttre att formedla genom fysiska méten eller telefonsamtal.
Det kunde till exempel handla om situationer dir den som var inskriven upptridde
aggressivt eller dir de misstinkte att personen hade problem med missbruk. Den
typen av information, som baserades pa en kinsla eller en upplevelse hos personalen
och som inte var uttalad till personen sjilv, upplevdes vara svér att skriva fram genom
verksamhetssystemet pd ett sitt som inte var virderande men samtidigt gjorde att
mottagaren forstod informationen.

Samverkan via digitala arenor hade alltsi fatt en skjuts i och med utskrivningslagens
inforande. Detta 4r inte sdrskilt forvinande eftersom det samtidigt pdgar satsningar kring
digitalisering som ett sitt att effektivisera vird och omsorg (se t ex Ekman & Ellegird
2023). Att samverkan i sa stor utstrickning hade forlagts till digitala plattformar gir
dirmed i linje med en redan existerande och accepterad utveckling i den institutionella
miljon.
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Nya och grinsoverskridande roller och insatser

For att hantera de nya utmaningarna med samverkan under utskrivningsprocessen hade
nya typer av roller och insatser introducerats. Samtidigt hade vissa befintliga insatser
bérjat anvindas pd nya sitt.

Ett exempel pd en ny insats var team for "trygg hemging” eller "tryggt mottagande”,
som utgjordes av underskéterskor som utférde omsorgsinsatser den forsta tiden efter
utskrivning. Teamen var obegrinsade vad gillde de omsorgsinsatser som kunde utforas
och den tid de hade till forfogande, vilket star i skarp kontrast till vanlig hemtjinst,
ddr insatserna ofta ir tydligt specificerade och tiden begrinsad (se kapitel 3 i denna
volym). Insatsen beskrevs bdde underlitta bistindshandliggarnas arbetssituation och
vara fordelaktig for de som skrivs ut.

Fordelen med trygg hemgang dr att de snabbt kan méta upp, f6r det dr
snabba inskrivningar och utskrivningar. Det kan vara [utskrivning] pa
samma dag ibland. Och da ska jag hinna ta kontakt med den enskilde,
anhoriga, fa reda pa vad de anséker om, skriva utredning, skicka till
hemtjinst som i sin tur ska planera in. Det hinner vi inte p4 en dag. Nir det
ir trygg hemgang, da gor vi en generell utredning som gir snabbare och de
kan ju stotta upp direkt. De tar det och 16ser problemet sjdlva utan att man
skriver att de ska ha [hjilp] fyra ginger om dagen, utan de ser utifran behow.
(Bistandshandlidggare, kommun)

Samma resonemang fordes kring den befintliga insatsen korttidsboende, som ocksa
kunde fungera som en mer “generell” insats som inte krivde samma ingiende
bistindsbedémning. Hir gir det att se en forindring i bistindshandlidggarnas arbete
som ocksa kan kopplas till organisatoriska identiteter hos de samverkande enheterna.
Den snabba hanteringen av drendet forskjuter delvis bedomningen till utforaren av
insatsen. Samtidigt kan sjilva bedomningen och beslutsfattandet sigas vara grunden
for bistindshandliggarnas funktion och roll under utskrivningsprocessen (jfr Dunér &
Wolmesjo 2015).

Ett annat exempel pa arbetssitt som inte var helt férenliga med de sedan tidigare
etablerade organisatoriska identiteterna fanns hos de geriatriska avdelningarna. Flera av
dem hade upprittat team for att ge vird i hemmet den forsta tiden efter utskrivning i
sarskilt komplexa fall. Detta beskrevs kunna ticka upp for eventuella samverkansbrister
och otillrickliga insatser i samband med utskrivning och 4ven sikerstilla att kommunen
och primirvarden tryggt kunde ta 6ver ansvaret. Samtidigt fir da sjukhusets personal
hantera uppgifter som aligger aktorerna i hemmet, och da sirskilt primérvirden.

De digitala métesplatserna hade, som jag har beskrivit ovan, blivit allt viktig-
are. For att hantera detta hade bade geriatriska avdelningar, bistindshandliggare och
vardcentraler avsatt personal for att samordna verksamhetssystemen och ha kontakt
med andra aktdrer, s som utskrivningskoordinatorer eller -samordnare.
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Det mirks ju pa geriatriken, f6r dir har de avdelad personal som jobbar
som koordinatorer, som har till uppgift att sitta och bevaka [verksamhets-
systemet]. Sedan har de sjukskoterskor som @r ute pa avdelningarna och
jobbar med patienterna. Det systemet verkar de ju inte ha pa [namn pi
sjukhus] 6verhuvudtaget, utan da dr det respektive sjukskdterskor som
jobbar den dagen som ska skota patienterna och ocksi fixa [verksamhets-
systemet]. Och det mirks att de inte hinner med. (Distriktsskoterska inom
hemsjukvard, virdcentral)

Fordelen beskrevs vara att de specialiserade funktionerna kunde “lira sig” varandras
sprik och informellt komma 6verens om roller och ansvar, vilket alltsd kunde leda
till forbittrad samverkan mellan aktérerna. Snivare tidsramar for planering av insatser
kunde ocksd gora att yrkesgrupperna internt sdg behov av specialisering, detta for att
mojliggora flexibilitet under tidspress. Samtidigt beskrevs arbetssituationen for de
personer som enbart arbetade med utskrivningsprocessen som ojimn, men med en ofta
hég arbetsbelastning och oférutsigbara arbetsdagar.

Diskussion

Den hir studien har bidragit med insikter i hur lagstadgade krav pa samverkan mellan
kommuner och regioner kan versittas till och hanteras i det praktiska arbetet, med dess
institutionaliserade arbetssitt, roller, organisatoriska identiteter och varierande lokala
kontexter. De delar av lagstiftningen som inte limnade sirskilt mycket utrymme for
tolkning, sd som utskrivning pa dag noll, fasta virdkontakter inom primirvirden och
kraven pa SIP-méten, fick littare genomslag i organisationerna. Detta medf6rde ocksa
forindringar for arbetet med samverkan, i friga om grinsdragningar, organisatoriska
identiteter och samverkansarenor. Hur lagens arbetssitt praktiserades anpassades dock
till den institutionella miljon, och varierade mellan lokala kontexter (jfr Bergmark m fl
2017; Matscheck & Piuva 2017).

Intervjumaterialet utgar enbart fran nigra fa av Sveriges kommuner och regioner
och fingar alltsa inte en heltickande bild av olika kontexter eller lagens versittning.
Det visar dock hur nationell tvingande reglering kan hanteras utifrin olika kontextuella
forutsiteningar. Till exempel blir det tydligt hur olika lokala kontexter har skilda
forutsittningar for att “direkedversitta” lagens arbetssitt och logikerna bakom dessa.
De som samverkade med firre aktorer kunde exempelvis paborja planeringen redan vid
inskrivning, medan de med mer komplexa och fragmenterade organisatoriska miljéer
hade svirt att uppfylla bade denna ambition och samtidigt kravet om utskrivning pé
dag noll. Det kan hir vara svart att 6verbrygga glappet mellan det som bestimts och det
som sker i det praktiska arbetet genom lokala 6verenskommelser i regionerna, eftersom
de kommuner som samverkar med en och samma region kan ha olika forutsittningar
for att arbeta i linje med de bestimmelser som gors.
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Det blir ocksd tydligt att det genom detaljerad lagstiftning 4r svart att avhjilpa de
samverkansproblem som finns kring ildre personer i behov av vird och omsorg.
Utskrivningslagen innehéller vad som kan sigas vara ett forsok till att inféra ett
nytt handlingsnit (Lindberg & Czarniawska 2006), dir aktorernas handlingar styrs
kring en specifik process eller “vardkedja”. Samtidigt innehéller lagen ganska radikala
forindringar, bade vad giller sedan tidigare etablerade ansvarsomraden och tidsramarna
for att planera insatser. Flera av de grunder till samverkansproblem som har lyfts i
forskning, si som bristande organisatoriska férutsittningar, otydlig ansvarsférdelning,
bristande tillit och skilda logiker mellan yrkesgrupperna (se t ex Axelsson & Bihari
Axelsson 2006; Dunér & Wolmesjo 2015; Efraimsson m fl 2006; Kjellberg & Sziics
2020; Larsson m fl 2019), kan snarare sigas ha fatt ny karaktir dn avhjilpts efter lagens
inforande. Okad tidspress, oklarheter i ansvarsomriden och olika synsitt kring bland
annat SIP-méten ir exempel pd nygamla samverkansproblem som 6versittningen
av lagen har resulterat i. Aven vilkinda problem under utskrivningsprocessen,
si som bristande informationsoverféring och otydlig ansvarsfordelning (se t ex
Nordmark m fl 2015; Hansson m fl 2018) har i vissa fall forstirkts eller 4tminstone
vidmakehiéllits av lagens inforande. Nir det giller informationsoverféring har den
okade kommunikationen via verksamhetssystem lett till svarigheter att formedla
information pa ett tydligt sitt, frustration 6ver bristande dokumentation och behov
av nya yrkesroller som specifikt arbetar med systemet. Rollen som fast vardkontakt har
i och for sig stirkt samarbetet med primir-virden, men problem med helhetssyn och
overgripande ansvar for samordning har, som resultaten i denna studie visar, inte helt
forankrats i rollen (Blomqvist & Winblad 2023). De kortare tidsramarna och planering
utifrin preliminira utskrivningsdatum har istillet bade lett till 6kad of6rutsigbarhet
och mindre utrymme for flexibilitet (jfr Hedqvist m fl 2024).

Oversittningens konsekvenser kan vidare ses i ljuset av andra aktuella idéer inom det
institutionella filtet. En sidan dr den nationella satsningen pé nira vird. I en uppf6ljning
av Vird- och omsorgsanalys (2021) beskriver de foretridare for yrkesgrupper som
intervjuats att medicinska uppgifter har flyttats fran slutenvérden till primarvarden utan
att ritt kompetens eller resurser har tillforts. Primirvarden som har samordningsansvaret
har dessutom en arbetsmiljé som priglas av hog stressnivd och bristande resurser
(Blomqvist & Winblad 2023; Vird- och omsorgsanalys 2023). Yrkesgrupperna som tar
emot personer som skrivs ut till hemmet riskerar alltsd att hantera allt mer omfattande
och komplexa sjukdomsbilder, men under simre arbetsforhallanden och 6kad tidspress
(jfr kapitel 3 i denna volym). I detta ssmmanhang blir det siledes viktigt att se villkor
och ramar fér samverkanssammanhang som en arbetsmiljéfriga. Vilka forutsittningar
har yrkesgrupperna for att utfora sitt arbete, och hur paverkar dessa forutsittningar
samverkan dem emellan? Detta behéver adresseras, sivil i forskning som pa nationell
och lokal policyniva. Om inte, riskerar krav pa samverkan att ligga ytterligare sten pa
bordan for yrkesgrupper som redan arbetar under problematiska arbetsférhillanden
och arbetsvillkor. Olika lokala f6rutsittningar att samverka gor dessutom att pé férhand
bestimda arbetssitt passar vissa forhallanden bittre 4n andra. Alltsa ir det vikeige att
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infor framtiden ta hinsyn till skillnader i lokala forutsittningar for samverkan i savil
nationell policy som i planeringen av lokala riktlinjer och arbetssitt.
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Kapitel 6. Det obegripliga vildet: om
forekomsten av hot och vald i olika
omsorgsyrken

Helene Brodin, Sara Erlandsson och Emelie Shanks

Sammanfattning

Det hir kapitlet beskriver férekomsten av hot och véld gentemot personal som utfor
sociala insatser i klienters hem samt underséker hur personal upplever och tolkar hot
och vald frin klienter. Resultaten bygger pa 2431 anmilningar om arbetsolycksfall
orsakade av hot och véld inkomna till Arbetsmiljoverket under aren 2009-2019 samt
intervjuer med 79 personal inom 6ppna sociala insatser: hemtjinst, boendestod,
personlig assistans samt 6ppenvardsbehandling for familjer med barn och personer med
problematiskt substansbruk.

Resultaten visar att antalet anmilningar om vald 6kat éver tid och att personal
som utfér personnira omsorgsinsatser dr mest utsatta. Anmilningar gillande hot
ligger emellertid lagt under tidsperioden. Analysen av intervjuerna visar att personalen
i huvudsak tolkar hot och véld i linje med en professionell logik dir hantering och
forebyggande ses som om del i personalens arbete. Denna logik déljer de organisatoriska
faktorer som 6kar risken for hot och véld. En slutsats dr dirfor att det behovs mer
nyanserade angreppssitt for att forebygga hot och véld inom olika omsorgssektorn, som
tar hinsyn till savil klientens problematik, personalens kompetens och organisatoriska
faktorer.

Inledning

Ett av tio arbetsolycksfall i Sverige ar orsakade av yrkesrelaterat hot eller vald och tva av
tre av dessa olycksfall beror kvinnor (AFA 2018). Flest olycksfall orsakade av hot eller
véld som drabbar kvinnor férekommer inom sjukvérden eller i olika former av omsorg,
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som exempelvis dldreomsorg eller personlig assistans. De mest utsatta yrkesgrupperna
ar underskoterska, vardbitride och personlig assistent, men dven skotare, vérdare,
boendestddjare, socialsekreterare samt sjukskdterska riknas som hogriskyrken (Ibid.).
Samtliga av dessa dr kvinnodominerade yrkesgrupper som till storsta delen jobbar med
sirbara och skora grupper i samhillet, som multisjuka dldre personer, personer med
funktionsnedsittning, personer med substansbruksproblematik och/eller personer som
lever i social och ekonomisk utsatthet.

Till skillnad fran andra hogrisksektorer, sisom transport och lagerarbete (Eurofound
2015), eller andra hogriskyrken, sisom sikerhetsvakt (AFA 2018), kdnner oftast
personalen inom vird och omsorg véldsforovaren (Raday m fl 2022). Det beror pa att
hot och vald i vard- och omsorgssektorn till storsta delen begas av klienter, patienter,
brukare eller deras anhériga, till vilka personalen har en etablerad professionell relation
(Lamothe m fl 2018). P4 grund av detta anses férévarna sillan som fullt ansvariga for
sina handlingar (Robson m fl 2014) och fa incidenter polisanmils som brott (Brd 2018).
Istillet tenderar hot och vild inom vard- och omsorgssektorn att normaliseras som
en del av arbetet och hanteras internt pa arbetsplatsen genom sikerhetsrutiner, sisom
dubbelbemanning, personlarm eller policys som syftar till att minska konfrontationer,
som lagaffektivt bemdtande (Andersson 2021; Brodin & Erlandsson 2021; Menckel &
Viitasara 2002; Wikman 2012; Zelnick m fl 2013).

Normaliseringen av hot och vild inom vérd och omsorg skapar problem bade nir
det giller att rapportera och forebygga incidenter. Var gar exempelvis grinsen mellan
ett raseriutbrott och véld eller aggressiva kommentarer och hot? Normalisering medfor
siledes att personal forvintas kunna hantera aggressiva och hotfulla brukare eller klienter,
och okar dirmed risken for att personal som utsitts for hot och véld skuldbeliggs,
bade av sig sjilva, kollegor och Gverordnade (Shanks 2025; Thérnquist 2016). Mot
bakgrund av detta dr underrapportering av hot och vald i vard- och omsorgssektorn
ett vilkint fenomen (se t ex Brodin & Shanks 2024; Gaadegard m fl 2018). Tidigare
studier har ocksa funnit att genuskodade yrkeskompetenser, som exempelvis kvinnors
formodade omvirdande egenskaper, bidrar till att hot och vald normaliseras och under-
rapporteras i vird- och omsorgssektorn (Brodin & Erlandsson 2021; Raday m fl. 2022).
Med andra ord, kvinnor férvintas av naturen vara forstiende dven nir de utsitts for
krinkande kommentarer eller vildsamma handlingar (jfr Johnson m fl. 2014). Mot
denna bakgrund vill vi med detta kapitel bidra till férdjupade perspektiv pd hur hot och
vald upplevs och f6rstas i kvinnodominerade omsorgsyrken genom att undersoka hur
fenomenet uppfattas och tolkas i olika omsorgsgivande kontexter.

Syftet med det hir kapitlet 4r att beskriva forekomsten av hot och véld gentemot
personal i dppna sociala insatser, samt analysera hur personal som utfér sociala insatser
i klienters hem forstir och tolkar det hot och vild som de utsitts for.

Kapitlet bygger pa resultaten fran en storre studie om yrkesrelaterat vald i 6ppna
sociala insatser som totalt omfattar analyser av 2 431 inkomna anmilningar om
arbetsolycksfall orsakade av hot eller véld i 6ppna sociala insatser under dren 2009-2019
samt 91 intervjuer med arbetsgivare, enhetschefer, politiker och personal som arbetar
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inom hemtjinst, boendestod, personlig assistans, 6ppenvardsbehandling fér personer
med problematiskt substansbruk samt 6ppenvardsbehandling for familjer och barn. 1
det hir kapitlet presenterar vi en deskriptiv statistisk analys av inkomna anmailningar
om arbetsolycksfall samt férdjupande analyser av 25 intervjuer med totalt 79 personal.
Vi anvinder den statistiska analysen av anmilningar om hot och véld som en fond
for att beskriva och ge en overblick av fenomenet pa nationell niva, medan kapitlets
huvudsakliga fokus ligger pa analysen av personalens egna utsagor om hot och vild.

Hot och vild i omsorgsyrken

Forekomsten av hot och vild inom olika vard- och omsorgsyrken ir ett vixande
forskningsfilt. Tidigare studier har exempelvis undersoke hot och vild inom den del av
socialgjansten som omfattar myndighetsutévning (Munobwa 2023), social barnavard
(Lamothe m fl 2018; Raday m fl 2022; Robson m fl 2014), institutionsvard f6r barn
och unga (Andersson 2021; Winstanley & Hales), missbruksvard (Bride m fl 2015),
funktionshinderomsorg (Brodin & Erlandsson 2021; Lundstrém 2006), dldreomsorg
(Banerje m fl 2012; Menckel & Viitisara 2002; Akerstrom 2002) samt sjukhusvard
(Philips 2016; Wikman 2012). Samtliga av dessa studier visar att hot och vild som
utfors av klienter, patienter eller brukare sillan definieras som just hot eller vald. Istillet
betraktas dessa handlingar ofta som mer eller mindre normala yttringar av personernas
fysiska, kognitiva eller mentala tillstind. Det 4r endast nir handlingarna far uppenbara
konsekvenser, exempelvis vid grov misshandel, som incidenter uppmirksammas och
dtgirdas. Munobwas (2023) och Philips (2016) resultat antyder ocksa att personalen
vanligtvis formar hantera hot eller mindre allvarliga vildshandlingar riktade mot dem
sjdlva, men nir hoten eller valdet dven inkluderar deras familj blir péfrestningarna
betydligt mer patagliga.

Tzafrir och kollegor (2015) visar att upprepade erfarenheter av hot eller vild
leder till en desillusionerad syn pid den maélgrupp som personalen arbetar mot. En
desillusionerad instillning kan i vérsta fall innebira en objektifiering av malgruppen,
nigot som Winstanley och Hales (2015) menar skapar en ond cirkel av hot och vild.
Personalen blir avtrubbad och formar inte lingre vara lyhérd for mélgruppens specifika
behov, vilket i sin tur kan trigga vissa personer att bli hotfulla eller valdsamma.

Flera studier visar vidare att upprepade hindelser av hot eller vald har en direke
koppling till anstringande arbetsforhallanden och en undermilig arbetsmiljs, som
exempelvis hog arbetsbelastning, stress och diligt ledarskap (Andersen m fl 2018;
Gadegaard m fl 2018; Lamothe m fl 2018; Shier m fl 2018; Raday m fl 2020). Diligt
ledarskap betyder i det har sammanhanget att personalens rapporter om hot och véld
inte uppmirksammas eller atgirdas pd ett adekvat sitt. Istillet bortforklaras eller
ignoreras personalens upplevelser av hot eller vald, vilket i férlingningen leder till att
personalen undviker att rapportera incidenter (Arbetsmiljoverket 2018; Raday m fl
2020; Wikman 2012; Zelnick m fl 2013).
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Dessvirre dr det inte heller ovanligt att personalen beskylls f6r att orsaka hoten eller valdet
genom exempelvis diligt bemétande eller bristande foljsamhet av rutiner och policys
(Banerjee m fl 2012; 2021; Brodin & Erlandsson 2021; Lundstrom 2006; Munobwa
2023). Det innebir att olika former av hot och vald ofta gir in i varandra inom vérd-
och omsorgssektorn. De hot och det véld som utfors av patienter, klienter och brukare
kan vara svért att skilja frin det som Bowie (2002) benimner som organisatoriske vald,
dvs. nir arbetsorganisationen beskyller offren for att orsaka hoten eller vildet och/eller
medvetet utsitter personalen for risker genom att ignorera brister i arbetsmiljon. Detta
bidrar i sin tur till normaliseringen och underrapporteringen av hot och vald i virden
och omsorgen.

Sammanfattningsvis visar tidigare studier att normaliseringen av hot och vald i vérd-
och omsorgssektorn ir direkt skadlig for savil personalens hilsa som for arbetsmiljon
och kvaliteten pd arbetet. Aven om ett flertal studier pekar pa att organisatoriska
faktorer, som exempelvis bristande resurser och hog arbetsbelastning, 4r bidragande
orsaker till utsattheten f6r hot och véld inom olika vard- och omsorgsyrken, saknas
fortfarande studier som pa ett mer utforlige sict problematiserar hur hot och vald kan
lankas till organisatoriska forhéllanden. Mot denna bakgrund kommer vi dérfor i det
hir kapitlet att férdjupa oss i hur olika institutionella logiker paverkar upplevelser av
hot och vild i olika omsorgsyrken och omsorgsverksamheter.

Institutionella logiker

Thornton och Ocasio (2008) definierar institutionella logiker som socialt skapade
och historiska monster av kulturella symboler och materiella praktiker, inklusive
antaganden, virderingar och overtygelser, som organiserar och ger mening till
vardagliga aktiviteter i olika sammanhang. Medan familj, stat och religion dr exempel
pa olika institutionella logiker i samhillet (Thornton m fl 2012) menar Freidson
(2001) att de logiker som organiserar arbetslivet i huvudsak ir profession, byrakrati och
marknad. Den professionella logiken baseras primirt pa expertkunskap, autonomi och
professionalism, medan marknadslogiken utgar frin kundorientering, konkurrens och
informerade val. Byrakrati, slutligen, inbegriper kontroll, hierarki, regler, standardiserade
tillvigagangssitt och rutiner. Freidson betonar att profession, byrakrati och marknad dr
att betrakta som tankefigurer, da de i konkreta arbetsorganisationer oftast upptrider
tillsammans i olika konstellationer.

Institutionella logiker syftar siledes pa hur olika principer, forhdllningssitt
och metoder péverkar hur individer och organisationer skapar mening, hur olika
arbetsuppgifter motiveras, hur olika yrkesroller artikuleras samt vilka virden och mal
som styr det vardagliga arbetet. Institutionella logiker organiserar dirmed det dagliga
arbetet genom att de riktar uppmirksamheten mot specifika fragor och férhillanden
(Thornton m fl 2012). P4 si sitt paverkar de ocksd vad som exempelvis betraktas som
ett arbetsmiljoproblem samt hur problemet ska 15sas.
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Som Freidson pdpekar kinnetecknas arbetsorganisationer vanligtvis av konkurrerande
institutionella logiker, vilket kan skapa motstridiga krav, forvintningar och
mélsiteningar i arbetet (jfr Hakansson 2022). Thornton och kollegor (2012) menar att
individer vanligtvis lir sig navigera i en arbetsmiljé bestiende av kontrasterande och
motsigelsefulla logiker genom att vilja att folja en av dem, oftast pa basis av ens sociala
identitet (t ex yrkestillhorighet). Greenwood och kollegor (2011) hivdar dock att detta
ar ett forenklat synsitt, eftersom det vanligtvis 4r den eller de pa de mest inflytelserika
positionerna som avgor vilken eller vilka logiker som far féretride i olika sammanhang.
Som Martin och kollegor (2017) visar dr det ddrfor i slutinden en kombination av olika
omstindigheter, som organisatoriska maktférhillanden, professionell eller yrkesmissig
status och hur vl olika logiker biddats in i rutiner, praktiker och malsittningar, som
avgor vilka logiker som kommer att f& tolkningsforetride.

Mot bakgrund av ovanstiende kommer vi i den hir studien att anvinda oss av de
institutionella logikerna profession, byrakrati och marknad som utgangspunkter for att
analysera hur hot och véld tolkas i olika omsorgskontexter. I likhet med Freidson antar
vi ocksd att de tre logikerna kan samexistera inom en och samma verksamhet.

Undantagen socionom kan de yrken som ingér i var studie inte betraktas som
professioner i dess strikta bemirkelse. Vi viljer anda att anvinda profession som en
analytisk utgingspunkt for var studie (jfr Adams 2015). Det finns idag omfattande
forskning som visar att omsorgsyrken som exempelvis underskoterska styrs av savil
professionella normer som etiska virderingar kring omsorgsgivande och omsorgsarbete
(se t ex kapitel 2, 3 samt 7 i denna volym). Werness (1984) definierade detta
professionella forhéllningssitt som omsorgsrationalitet, som hon menade inkluderade
personkinnedom om hjilptagaren, en férmaga att leva sig in i den andres situation
samt viljan att stirka férmégan dill sjilvbestimmande si lingt som mojligt. Enligt
Werness utgor sdledes hjilpande relationer kirnan i omsorgspersonalens professionella
forhallningssitt. Mot denna bakgrund kommer vi dirfor i det hir kapitlet att analysera
de normer och virderingar som bir upp de olika omsorgsyrken som ingar i var studie
som en motsvarighet till den professionella logiken.

Metod och material

Kapitlet bygger pa en mixad metodologisk ansats som kombinerar kvantitativa data
och analyser med kvalitativa sidana. Det kvantitativa materialet 4r himtat fran
Arbetsmiljéverkets register ISA och ticker aren 2009-2019. ISA innehéller information
om alla arbetsolycksfall som resulterat i mer 4n en (1) dags sjukfranvaro, vilket anmils av
arbetsgivaren till Forsakringskassan. De verksamheter vi undersoker i den hir studien ir
i ISA kodade som 6ppna sociala insatser for barn och unga med sociala problem, 6ppna
sociala insatser f6r vuxna med missbruksproblem, 6ppna sociala insatser for dldre och
oppna sociala insatser for personer med funktionsnedsittning. Resultatet frin den
kvantitativa delen redovisas med hjilp av beskrivande statistik for att ge en overblick
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over de 6vergripande tendenserna vad giller anmilningar om hot och vild under de
undersokta dren.

Det kvalitativa materialet bestdr av 25 intervjuer med totalt 79 intervjupersoner.
For att fi en variation av erfarenheter bland intervjuad personal valdes 11 kommuner
ut utifrdn i vilken grad arbetsolycksfall orsakade av hot och vald anmailes il
Arbetsmiljéverket, kommuntyp (storstad, stdrre stad, mindre stad eller landsbygd),
befolkningsstorlek samt geografisk spridning. I atta av dessa kommuner genomfordes
intervjuer med personal. Intervjuerna genomférdes i huvudsak i form av gruppintervjuer
med hela eller delar av etablerade arbetslag (18), i vissa fall var det dock inte méjligt
att genomfora gruppintervjuer pd grund av svirigheter med att hitta en gemensam
tid eller avsaknad av arbetslag och i dessa fall genomférdes individuella intervjuer (7).
Sammansittningen av intervjupersoner redovisas i tabell 6:1.
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Tabell 6:1. Sammansittning av intervjupersoner

Verksamhet Intervjuform  Kvinnor/ Antal ar pa
min nuvarande
arbetsplats
Hemtjénst (14 personer) 4 grupper 12 kvinnor 18 —59 4ar Mindre 4n
2 mén ett &r — 22 ar
Personlig assistans (7 2 grupper 6 kvinnor 23—-53a 1-12ar
personer) 1 individuell 1 man
Boendestod inom 4 grupper 14 kvinnor  29-61 &  Mindre dn
socialpsykiatrin (21 2 individuella 2 mén ettar—21 ar
personer)
Oppenvardsbehandling 6 grupper 13 kvinnor  24—63 &  Mindre &n
eller boendestod 11 mén ett ar — 18 ar
for personer med
problematiskt
substansbruk (24
personer)
Oppenvardsbehandling 3 individuella 12 kvinnor ~ 25—56 4r  Mindre én
for familjer och barn 2 grupper ett ar — 12 ar
(12 personer)
Arbetsterapi inom Individuell Man 60 ar 12 ar

dldreomsorg och
socialpsykiatri (1
person)

Intervjupersonernaarbetade inom omriddena hemtjinst (14 personer), personlig assistans
(7 personer), boendestdd inom socialpsykiatrin (21 personer), 6ppenvardsbehandling
eller boendestdd for personer med problematiskt substansbruk (24 personer),
oppenvirdsbehandling for familjer och barn (12 personer) samt arbetsterapi inom
dldreomsorg och socialpsykiatri (1 person). Den semistrukturerade intervjuguiden
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behandlade teman sasom organisering av arbete och arbetsplats, upplevelser av hot
och véld, rutiner for att hantera hot och vald, samt 6verviganden i samband med
eventuell rapportering av hot och véld. Studien ir finansierad av Forte (2019-01297)
och godkind av Etikprévningsmyndigheten (2019-06274).

Intervjuerna har analyserats med hjilp av en deduktiv tematisk innehallsanalys,
vilket i korthet innebir att véra teoretiska utgingspunkter har viglett vir tolkning av
intervjupersonernas utsagor. Analysarbetet vigleddes av en kategoriseringsmatris (Tabell
6:2) dir vi inledningsvis arbetade utifrin nyckelord i den teoretiska definitionen av
logikerna. Utifrin dessa nyckelord liste vi samtliga intervjuer och varje forfattare gjorde
anteckningar om hur dessa logiker kommer till uttryck i intervjuerna. Utifrin dessa
anteckningar formulerade vi gemensamt teman som visar hur de olika institutionella
logikerna kommer till uttryck i personalens resonemang om hot och véld. Direfter
atervinde vi till intervjuerna och kategoriserade dem enligt dessa teman. I detta
skede arbetade varje forfattare med ett visst antal intervjuer, varefter vi validerade
varandras tolkningar utifrin de citat som kategoriserats. Vi har siledes anvint
kategoriseringsmatrisen som ett raster for att synliggora och tolka hur institutionella
logiker formar omsorgspersonalens upplevelser och forstaelse av hot och vald i arbetet
(jfr Nowell m 1 2017).

Tabell 6:2 Kategoriseringsmatris

Institutionell logik Nyckelord Teman i intervjuerna
Profession Expertkunskap Klientens problembild
Autonomi Klientens vdlmaende
Professionalism Personlig kdinnedom om
klienten

Professionell kompetens

Byrakrati Kontroll Personalens arbetsmilj6é och
Hierarki sdkerhet
Regler; Rutiner
Standardiserade Handlingsplaner
tillvigagangssitt; Rapportering
Rutiner Handlingsplaner gér inte att
folja
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Marknad Kundorientering Kundnéjdhet
Konkurrens Anpassning till klienten
Informerade val. Valfrihet

Tanalysen forekommer citat for att skapa en bittre férstaelse for hur olika personalgrupper
resonerar omkring upplevelser av hot eller vald. Eventuella redigeringar i citaten
markeras med /.../. De personalgrupper vi har intervjuat anvinder olika terminologier
for att beskriva malgruppen de arbetar med. En del benimner den som brukare medan
andra anvinder begrepp som klienter eller enbart personer. Vi har i den hir texten
genomgdende valt att benimna alla malgrupper som klienter.

Anmilningar om arbetsskador till f6ljd av hot och véld

Inom de verksamheter som kategoriseras som 6ppna sociala insatser anmildes mellan
2009 och 2019 totalt 2 431 arbetsskador till Arbetsmiljoverket till f6ljd av hot och vald.
Antalet anmilningar har 6kat 6ver tid, men denna 6kning utgérs nistan uteslutande
av anmilningar av fysiske vald (se Figur 6:1). De flesta av de anmilda incidenterna rér
siledes vald som uppstar genom kroppskontakt mellan klient och personal, sdsom bett,
sparkar och slag. Anmailningar betriffande hot ligger pa en konstant lag nivd. Det hir
monstret avviker fran anmilningar om olycksfall orsakade av hot och vald generellt pa
arbetsmarknaden. I andra branscher ir det framfor allt anmilningar om hot som 6kat,
men inte anmilningar orsakade av fysiskt vild (Brd 2018). Att hot utgor en si liten del
av anmilningarna inom 6ppna sociala insatser kan dels vara en indikation pé att hot
sillan leder till sjukfranvaro i dessa verksamheter (arbetsmiljéregistret inkluderar bara
incidenter som lett till sjukfrinvaro), dels vara ett uttryck f6r att incidenter som inte
resulterar i kroppsskada tenderar att underrapporteras i 6ppna sociala insatser.

Vid en nirmare granskning av de rapporter som inkommit till Arbetsmiljoverket
framkommer att de flesta incidenter berér yrkesgrupper som arbetar med personnira
omsorgsinsatser. Personligaassistenter, underskoterskoroch vardbitridenstartillsammans
for 92 procent av anmilningarna, medan socialsekreterare, behandlingsassistenter
och annan personal stir for resterande 8 procent. Samma tendenser framkommer i
rapporterna avseende anstillda inom olika typer av service, dir de som arbetar med
service till dldre eller funktionshindrade stir fér 89 procent av rapporterna, medan
de som arbetar med &vriga vuxna eller barn star for resten. I sammanhanget kan det
vara viktigt att pidminna sig om att det hir giller 6ppna sociala insatser (och alltsa
inte myndighetsutdvning) vilket innebir att den stdrsta gruppen personal arbetar med
tjanster riktade mot éldre eller personer med funktionsnedsittning. Slutligen kan
konstateras att majoriteten av rapporterna om arbetsskada till f6ljd av hot eller vild
giller kvinnlig personal. Kvinnor r som tidigare nimnts ocksi klart dverrepresenterade
som anstillda inom omsorgssektorn.
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Figur 6:1. Antal rapporterade incidenter om hot och vild 2009-2019 (n=2
431).

Den organisatoriska kontexten for att hantera hot och vald

Medan Arbetsmiljoverkets register ger en bred och 6vergripande bild av de mest allvarliga
incidenterna av vild gentemot personal i oppna sociala insatser, bidrar intervjuerna
med en mer nyanserad beskrivning av de incidenter som personalen som arbetar i
klienters hem utsitts for. Hir framtrider en bild av att hot och vald fran klienter ar
dterkommande inslag i det vardagliga arbetet, bide bland den personal som stir for
lejonparten av alla anmailningar i arbetsmiljoverkets register (personal inom ildre- och
funktionshinderomsorg) och den som star for en betydligt mindre del av rapporterna
(personal som arbetar med barn eller 6vriga vuxna).

Det alla intervjupersoner har gemensamt ir att de arbetar med klienter i deras hem.
Till skillnad frin arbete som utférs pa institutioner eller i kontorsmiljé innebir detta att
de har sma méjligheter att kontrollera sin arbetsmiljo, att de ofta arbetar ensamma samt
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att de ofta saknar geografisk nirhet till kollegor, arbetsledning och sikerhetspersonal.
Dessa omstindigheter innebir en sirskild utsatthet i férhéllande till hot och vald (jfr
Campbell, 2017). Aven om personalen delar erfarenheterna att arbeta i klienternas
hem finns det innehéllsmissigt och organisatoriskt betydande skillnader mellan de
olika verksamheterna. Hemtjidnstpersonal och personliga assistenter arbetar vanligen
med personnira omsorgsinsatser, medan boendestddjare och behandlare arbetar med
psykosociala insatser. Vidare varierar méjligheterna mellan verksamheterna att styra sin
arbetstid, att limna en klient som 4r aggressiv, eller att stilla in besok hos klienter dir det
finns risk for aggressivitet. Hemtjinstpersonal och personliga assistenter har exempelvis
sillan mojlighet att styra sin arbetstid eller limna en klient som ir aggressiv, medan
ovriga personalgrupper har mer flexibla arbetsforhallanden. Trots dessa skillnader
verkar dock likheterna 6verviga vad giller forstéelse av det hot och vild som de méter.

I enlighet med Arbetsmiljolagen och gillande f6reskrifter om hot och vald i arbetet
(AFS 1993:2) framkommer det i intervjuerna att de flesta arbetsplatser har nigon typ
av rutiner for att hantera hot och véld, samt rapporteringssystem for att gora detta. Ett
undantag dr de personliga assistenterna som uppger att de antingen inte kinner till hur
de ska gora, eller uppger att de ska gi via samtal med sin chef som da brukar hinvisa till
att de (assistenterna) ska l6sa det sjilva. De allra flesta av personalen vi intervjuat visar
indéa en medvetenhet om att hot och vald ska rapporteras, och tycker dessutom att det,
dtminstone i teorin, ir viktigt att detta gors. Trots detta dr det sillan som incidenter
faktiskt rapporteras, framf6rallt nir det giller hindelser som inte inbegriper fysiskt vald
(se dven Figur 6:1).

Nedan forsker vi med hjilp av olika institutionella logiker att fordjupa forstaelsen
av hur hot och véld uppfattas inom de verksamheter vi studerat. Genomgaende visar vi
att den professionell logiken, eller omsorgslogiken, tar en stor plats i intervjupersonernas
forstéelse av hot och vald. Detta kommer till uttryck genom att personalen resonerar
om hot och vild som en del i, eller ett symptom pd, klientens problematik. Hot och
vald blir dirmed ndgot som ingar i deras professionella roll att hantera.

Den professionella logiken: hot och vild som symptom

Personalen i alla verksamheter beskriver hot och véld fran klienter som ett fenomen
som orsakats av en bakomliggande problematik. Personalen formulerar detta i relation
till den problematik de vanligtvis méter, vilket gor att olika orsaker lyfts fram: utsatthet
eller krissituation, missbruk, funktionsnedsittning och psykisk ohilsa/sjukdom ir
vanligt férekommande férklaringar. Ett exempel pa hur hot och vald kan betraktas som
en f6ljd av en utsatt situation finns i f6ljande citat dir en familjebehandlare som jobbar
med barn och ungdomar férklarar att drendena hen arbetar med vicker starka kinslor,
och att aggressivitet kan vara en reaktion pi detta:
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I de allra flesta fall si upplever jag och tinker jag att det ér... det handlar
om att ménniskor kdnner sig tringda. Att de inte kinner sig horda, inte
lyssnade pa. Och da kan de i affekt reagera. Att det kan dyka upp starka

kinslor och starka reaktioner. (Individuell intervju familjebehandlare)

I andra intervjuer beskrivs hot och vild som nigot som har sitt ursprung i en
funktionsnedsittning, till exempel en psykisk sjukdom. En boendestddjare berittar:

Folk kan vara lite si och sidir, bland véra klienter, kanske oftast for att

de da kanske inte har ritt medicin, eller har slarvat med medicin, eller

att det dr nigot missférstind. Men det ir lite inbyggt att vi forvintar oss
/.../ att det ska, att folk liksom, folk 4r ju sjuka egentligen, det dr dirfor vi
triffar dem. S4 att vi dr nog ganska férberedda pé att man kan méta lite
vad som helst. Och att man inte tar det sé jittepersonligt. (Gruppintervju
boendestdd socialpsykiatri)

I detta citat beskriver boendestddjaren att hot och vald ofta har sin grund i sjukdom
och utebliven eller felaktig medicinering. I likhet med familjebehandlaren i citatet ovan
ger dven denna boendestddjare uttryck for en forstielse av vild som ett uttryck for, eller
symptom pd, ndgot annat. Pa detta sitt ramas hot och vald in som en del av arbetet i
och med att det har sitt upphov i den problembild som gér att klienten befinner sig i
verksamheten. Bland viss personal tolkas hot och véld till och med som sjilva problemet
som ska behandlas, vilket uttrycks i en annan individuell intervju med ytterligare en
familjebehandlare: “Men vi dr ju dir for att jobba med ilskan eller jobba med alla de hir
sakerna”. Niar hot och véld tolkas pa detta sitt, dvs. som ett symtom och nigot som
ska behandlas, ses klienter inte heller som fullt ut ansvariga for sina handlingar. Denna
forstaelse okar dirmed personalens tolerans for hot och vald

Tolkningsarbete och grinsdragningar

I intervjuerna pdgar ett stindigt tolkningsarbete kring vad som ir en normal del
av arbetet, och vilka hindelser som ska kategoriseras som “verkligt” hot och vald.
Intervjupersonerna verkar uppfatta de incidenter som de stills infér som delar av ett
kontinuum som stricker sig frin acceptabla kinsloyttringar till vild. Grinsen for vad
som utgdr hot och vild blir dirmed svér att definiera. Denna ambivalens beskrivs
tydligt av en arbetsterapeut som arbetar inom hemtjinst och boendestod:

Jag kan ju tinka sa hir alltsd att ibland kan det nog vara svart att
veta vad som ska registreras som dr hot och vald, f6r vi har ju med
beteendestorningar att gora ibland. Det ér olika ord man siger /.../ alltsa. ..

var gir grinsen i hot och vald? (Individuell intervju arbetsterapi, hemtjanst

och boendestod)
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I citatet synliggors hur svarigheten med att definiera hot och vild hinger samman
med uppfattningen om att hot och vald orsakas av klientens problembild, i detta fall
beteendestorningar. Klienterna kan uttrycka sig pa ett mer eller mindre aggressivt sitt,
och for personalen framstar det som svért att veta var grinsen ska dras. Hir antyds dven
en uppfattning om att “verkligt” hot och vald, det som ska registreras och rapporteras,
dr sidant som inte ar direke kopplat till klientens problem. Det kan exempelvis rora sig
om anhériga som upptrider hotfullt eller vildsamt, vilket nimns i manga intervjuer.

Nir personalen resonerar om vad som utgér hot och vald ir det tva aspekter som
ofta aterkommer - klientens férmaga och klientens intention. Nir hot och véld forstis
som symtom pd bakomliggande problematik medfoljer en idé om att klienterna saknar
forstaelse eller forméga att reglera kinslor och handlingar och/eller att deras handlingar
saknar intention. I en intervju med en arbetsgrupp som arbetar med personer med
substansbruksproblem synliggors detta nir personalen lyfter fram att de har 6verseende
med exempelvis krinkande kommentarer av rasistisk eller sexistisk karaktdr, inte bara
pa grund av klienternas utsatta situation, utan ocksd med hinsyn till act klienterna inte
vet “mer 4n s3’:

Dirfor att véra klienter har ofta blivit, bortstotta och flyttade pé (skratt)
frin boenden pé grund av deras beteenden, jag tinker, och det dr hogst
personligt, men jag tinker att, vi pratade just om det hir igir, en klient som
blev flyttad frin ett boende pd grund av, han hade uttryckt sig just rasistiskt
och sexistiskt, och det dr inte det att man accepterar det personen siger,
men man accepterar att ibland vet inte personen mer én sd, och att det
hjilper ju inte att bara, stéta bort en person utan snarare tinka att man kan,
finnas kvar. (Gruppintervju med boendestdd och behandling substansbruk)

Att klara av att “finnas kvar” for en klient trots krinkande kommentarer blir i
sammanhanget en del av det professionella arbetet. Detta resonemang synliggor den
omsorgslogik som finns integrerad i den professionella logiken. I denna logik ir hjilpen
till klienten i centrum (jfr Waerness 1984), och relationen till klienten betraktas som ett
redskap for att kunna hjilpa vederbsrande.

Ett annat exempel pa hur personalen diskuterar kring klientens fé6rmaga kommer
fran en hemtjinstgrupp som resonerar om huruvida en klients beteende kan betraktas
som sexuellt ofredande eller om det 4r ett tecken pa sjukdom:

Personal 2: Men sen finns det ocksa brukare som 4r snuskiga, som pillar
overallt (skrattar lite generat). D4 kinner man sig inte trygg.

Intervjuare: Och nir nigonting sint hinder under arbetsdagen, att ni dr

med om négonting sint hos brukaren, vad gér ni da?
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Personal 2: Egentligen ska man limna arbetsplatsen och gé dérifran. Vi
har ritt till det. Men ibland bestimmer man att man inte kan limna den
for han dr gammal och han har minga sjukdomar och sé. (Gruppintervju

hemtjinst)

P4 grund av klientens édlder och sjukdomar anses klienten sakna formaga att forsta
sina handlingar. Personalen vet att de har ritt att gi dérifran, men anser sig inte kunna
gora det da klienten ir sjuk och behdver deras hjilp. Detta kan ses som ytterligare ett
exempel pa den omsorgslogik som gor klientens vilméende till det 6vergripande milet,
medan personalens vilbefinnande blir mer sekundirt.

Om en handling tolkas sakna intention, dvs. inte anses vara avsedd att skrimma
eller skada, tycks den heller inte kategoriseras som hot och vild som ska rapporteras.
Utifran sin kunskap om klienten tar personalen pa sig uppgiften att tolka om klienten
avser att vara hotfull eller om det personen siger ingér i dennes sitt att uttrycka sig:

Alltsa man [klienten] sdger inte sé att "jag tycker den personen ir vildigt
osympatisk” eller och inte kan sitt jobb” utan "den personen ér dum i
huvudet och skulle fortjana en yxa i nacken” och man, man har ett vildigt
véldsamt sprak. Det fir man [personal] ju syna liksom, vad stir detta for?
”Ar det vad du tinker gora eller dr det bara dina affekter som talar?”, s att
siga. (Gruppintervju behandling substansbruk)

Sjukdom eller nedsatt kognitiv férméga forstas ocksa som avgérande for att faststilla
intentionen. I nedanstiende utdrag frin en intervju med en hemtjinstpersonalgrupp
beskrivs att klienterna inte “aktivt” vill vara vildsamma men att sjukdom i kombination
med underlige leder till att de kan nypas, slass och rivas.

Personal 3: Ja, det dr, men f6r att vi vet, alltsa sjdlva personen dr mycket,
alltsa det ér till exempel en kvinna som jag jobbar med. Nar hon var frisk,
hon var jittegod ménniska, men sen det dr hennes sjukdom som gér det. Si
vi torsoker lugna ner henne och si, det ér ja, och skoja lite och skratta lite,
och prata lite. Det dr den hir, men dnda det blir lite riv hit och dit (skratt)
/...

Personal 1: Att det blir en obekvim situation for brukaren ocks3, att de
hamnar i nigon form av underlige. Det kan ocksi handla om att de har

ont nigonstans eller sidir och di blir det ju oftast att de sddir: ”Vad gor
du?”liksom. Si jag tror i manga fall 4r det inte att de aktivt vill vara fysiskt
vildsamma, eller nypas, eller sliss, eller rivas, utan att det blir nigon form av

sitt att forsoka forsvara sig eller si. (Gruppintervju hemtjinst)
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Personlig kinnedom om klienten, tillsammans med den professionella kunskapen, ir
enligt personalens professionella logik viktigt for att kunna forsta vad klienten egentligen
menar, och for att kunna tolka den bakomliggande meningen med krinkningar och
aggressioner fran klienter. P sa sitt kan situationer som skulle kunna utgora hot och
vald omtolkas till uttryck for sjukdom eller personlighet.

Professionell kompetens att forebygga och beméta aggressioner

I intervjuerna framstills den professionella kompetensen och relationen till klienten
som central for att forebygga och de-eskalera hot och vald. I nedanstiende utdrag
exemplifieras detta av personal som jobbar med barn och unga. Hir framkommer
att personalen forbereder sina besok genom att planera vad som ska diskuteras. Den
professionella kompetensen blir avgorande for veta hur lingt de kan g i sina samtal for
att undvika att motas av aggressioner, samt for att lisa av klientens kinsloligen:

Personal 1: Nir vi gir hem till en familj trots att man vet att det kan bli
lite, har vi tinkt pa att gbra en noggrann plan for vad det 4r vi ska prata
om, vad vi ska spegla, vad dr det f6r reaktion vi kan komma att fa. D4 gor
vi en avvigning, ska vi trycka p4, det hir kanske blir fr tufft, det kanske
kommer upp négot vi inte kan hantera. D4 kanske man viljer att ligga sig

lite lagre...
Personal 2: Ja, man affekt-reglerar lite genom vad man tar upp i samtalet.

Personal 1: Ja, det dr ju nagon slags férberedelse och analys som man
gor. For i ménga familjer skulle man ju kunna utmana jittemycket
och fi (gor ett smallande ljud). Och det ér ju inte fordelaktigt,
varken behandlingsmissigt eller relationsmissigt. (Gruppintervju

familjebehandling barn och unga)

Samtliga yrkesgrupper beskriver att professionellas bemétande av klienter ér centralt for
att bade forebygga och hantera situationer med hot och vald. Hot och vald férebyggs
och hanteras genom att personalen minskar klienternas stress och undviker att pressa
dem f6r hart. Personalens beméotande av klienter uppfattas siledes som avgorande for
hur en situation med en upprérd eller aggressiv klient fortloper. Med fel bemotande
kan en situation eskalera, medan ritt bemétande kan fi klienten lugn. Personalgrupper
som upplever att de har en lag forekomst av hot och vald férklarar detta med att de har
ett bra bemétande och jobbar med ritt metoder. En boendestddjare forklarar:
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Jag tycker dnd4, jag tycker oftast att vara klienter alltsd héller sig, under
grinsen, de beter sig oftast inte s pass illa liksom. Det dr véldigt sillan, och
jag tinker att, det har med ocksi att gora hur vi, alltsd hur vi beméter dem.
Viir ju hela tiden lagaftektiva, vi gar liksom inte in i, och blir irriterade

sjdlva liksom. (Gruppintervju boendestod substansbruk)

Nir det giller att forebygga hot och vild finns det en viss skillnad i hur olika
personalgrupper resonerar. De som jobbar med barnavard och boendestéd resonerar
ofta i termer av arbetsmetoder, framférallt lagaffektivt bemotande, s som illustreras
ovan. Personliga assistenter och hemtjinstpersonal tycks inte ha tillging till samma
metoder och vokabulir, och anvinder mer vardagliga termer och sprik for att beskriva
hur de arbetar. Ett exempel pa det dr en personlig assistent som beskriver att hen hanterar
klientens aggressivitet genom att “férsoka motivera och lugna’. En hemtjinstgrupp
beskriver hur de férsoker hitta sitt att hantera aggressiva klienter:

Personal 5: Det handlar om personlig kemi /.../

Personal 3: Om vi klaffar ihop och sedan om jag lir kiinna henne och
liksom vet hur hon vill ha det och si, di sdger jag till nista personal "men

sithir och sidhir vill kunden ha”. (Gruppintervju hemtjinst, dldreomsorg)

I ovanstiende citat beskriver personalen hur de forsoker utrona hur klienten vill bli
bemétt och férmedla sedan detta till annan personal. I brist pa specifika arbetsmetoder
verkar siledes hemtjinstpersonal och personliga assistenter i hogre utstrickning vara
utelimnade dill att sjdlva hitta [6sningar som f6rebygger och de-eskalerar véld. Oavsett
om specifika arbetsmetoder anvinds eller inte verkar det dock vara gemensamt for
alla yrkesgrupper att, i linje med den professionella logiken, se det som en del av sin
forvintade kompetens att kunna forebygga och hantera vildsamma situationer. Detta
dr ocksd ndgot som de verkar finna en stolthet i.

Hot och vald som professionellt misslyckande

Att ha en lag forekomst av hot och vald kan inom ramen for en professionell logik
ses som ett kvitto pd professionell kompetens i bemirkelsen att personalen har ett bra
bemétande och anvinder ritt metoder. Likasa kan situationer dir hot och vald intriffar
betraktas som brister i professionell kompetens. Detta kommer till uttryck genom att
personal ofta relaterar situationer dir de blivit utsatta for hot och véld till vad de sjilva
kunde ha gjort annorlunda, som i detta exempel nir en boendestddjare berdttar om en
situation dir en klient var fysiskt valdsam mot henne:
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Jag kom f6r ndra en person som... det var en dldre dam som hade rullator
och den rullatorn skulle jag, hon limnade den vid taxin, och sen si kom
jag och erbjod mig att jag ska ge henne ett stod med armen, men... det
var en... ja, en kvinna som, ’Nej”, hon ville inte ha nan hjilp (skratt) si
knuffade hon mig (skratt) men det var lite bara sihir, fysisk kontakt...
(Gruppintervju boendestdd socialpsykiatri)

Liknande exempel pa hur personalen analyserar incidenter med hot och vild i termer av
egna tillkortakommanden ir vanligt forekommande i intervjuerna, men det finns ocksa
exempel pa nir personalen pa liknande sitt resonerar om kollegors utsatthet. Detta kan
medfora att de mer eller mindre skuldbeldgger den som blivit utsatt:

Det dr sd himla mirkligt, vi hade en incident f6r nigra minader sen med en
brukare som hotade med kniv. Och jag skulle aldrig nigonsin kunna tinka
mig att den brukaren skulle géra det. Aldrig. Men det dr ocksd mycket

med personkemi och hur man beméter dem och hur man dr. Allts, det édr
mycket sidant som spelar roll, f6r en brukare som kan vara jittetrevlig mot

mig kan vara super-otrevlig mot nista man. (Gruppintervju hemtjinst)

Att analysera sin egen eller sina kollegors roll i en uppkommen situation kan vara
konstruktivt, dd det kan ses som ett sitt att ta ansvar f6r det personalen sjilv kan paverka.
Det finns dock en risk for att detta gor att personalen skims nir de blir utsatta for hot
eller vald. I en intervju med en grupp boendestddjare som jobbar med substansbruk ger
en i personalen uttryck for att kinslor och skuld och skam kan vara en anledning till att
hot och véld inte rapporteras:

Jag tror att det kan handla mycket kanske om att, jag kan tdnka mig att
kanske ménga av oss personal kinner sig, pa nigot sitt, ansvar f6r det som
har hint. Att man kanske har gjort ett daligt arbete. Lite som man tinker
med just kvinnomisshandel, att méinga kvinnor kanske kinner att: ”Ja, men
jag far skylla mig sjdlv, jag sade ju en dum grej till honom”. Sadana grejer,
va, att man nigonstans skuldbelidgger sig sjilv pd nigot sitt, i sitt arbete,
och kinner skam pa négot sitt, att: "jag dr lite ansvarig for det hir som

hinde”. (Gruppintervju boendestdd substansbruk)

Tankefiguren om att det ingdr i den professionella kompetensen att kunna forebygga
och hantera hot och vald kan, som synliggors i detta citat, saledes fi till konsekvens
att personalen inte anmailer en incident, eftersom de ser det som ett professionellt
misslyckande.
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Konflikter mellan olika logiker

I personalens beridttelser om hot och véld utgor den professionella logiken den
dominerande tolkningsramen. Byrakratisk logik och marknadslogik synliggdrs frimst
nir personalen ger uttryck for motstridiga krav, férvintningar och milsittningar
i arbetet (jfr Hikansson 2022). Dessa motstridigheter handlar frimst om konflikter
mellan profession och organisation, upplevda malkonflikter och konflikter mellan
byrékrati och marknad.

Konflikter mellan profession och organisation

Personal i alla yrkeskategorier menar att arbetsmetoder och bemétande ir centralt
for att forebygga hot och vald. Det framkommer dock att organiseringen av arbetet
kan forsvara eller till och med forhindra ett bra bemétande. Detta exemplifieras i
nedanstiende utdrag dir en grupp boendestddjare beskriver att i vissa situationer skulle
det bésta vara att limna klienten och komma tillbaka senare. Det framkommer ocksa
att den flexibiliteten inte alltid 4r mojlig:

Personal 6: Jag kan inte ga hem till nigon och siga: "Jag mirker att inte du
orkar gora det vi ska gora, att inte du vill ha mig hir. Jag kommer tillbaka
om en timme.” Jag kan inte ens siga: "Men du, jag kommer imorgon”. For
jag vet inte hur morgondagen ser ut, jag vet inte vilka som jobbar, jag vet

inte vilka som har besdk, jag vet inte om det dr annat inplanerat oftast,

alltsi, utanda/.../
Personal 4: Utan d4 fir man vinta till sitt nista besok.

Personal 6: Vilket oftast di dr en vecka efter, sa att ja. (Gruppintervju
boendestod socialpsykiatri)

Personalen beskriver hir att organiseringen av deras arbete ibland tvingar dem att utfora
en insats @ven om klienten inte ir mottaglig, eller om de misstinker att vederbérande
kan bli uppjagad. Ibland innebdr detta en 6kad risk for att de utsitts for hot och
véld. Dessutom uppfattar personalen att det egentligen inte 4r det bésta arbetssittet i
forhallande till klienten. Personalen hamnar i en omojlig sits eftersom organisationen
tvingar dem att vélja mellan att pusha klienten att genomfora en insats, vilket okar
risken for att de sjilva ska utsittas for hot och vald, eller att limna klienten och komma
tillbaka efter en vecka, vilket ir i strid med hur de uppfattar klientens bista. Detta ir
dirmed ett exempel pd hur den byrikratiska logik som ir inbyggd i organiseringen av
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sociala omsorgsinsatser star i strid med personalens normer och virderingar som priglas
av en professionell logik.

Konflikter mellan den professionella och den byrakratiska logiken dr som mest
framtridande bland hemtjinstpersonal, som beskriver hur stindig tidspress pa flera
sitt forsvarar ett forebyggande arbete. Foljande citat illustrerar hur tidspress orsakar
irritation hos klienten och stress hos personalen:

Man brukar ofta tinka, vi har en brukare som kan siga méinga ginger:

”Ja, ni bara sitter i bilen och ni dker och aker och ni sitter inte ner och ni
kontaktar inte mig om ni inte kommer i tid”, och da kdnner man, mirker
de av, de tittar vil pa varat kroppssprik och sé, hur vi dr nédr vi kommer in
och kanske kinner att vi ir lite stressade. S& man forsoker ju alltid tinka
att man ska vara lugn nir man kommer in och sitta ner och prata och, men
nagonstans s speglar det sikert av sig, hur vi, vad vi har f6r dag och om vi
har brittom till nista eller. Och de som ir lite kinsligare, de tittar ju mer
pa vart kroppssprak och hur vi beter oss /.../ s att det dr mycket att tinka
[pi]. (Gruppintervju hemtjinst)

I citatet framgdr att nir hemtjinstpersonalen inte kan hélla tiden skapas en irritation
hos klienten. Dessutom skapar tidspressen en stress hos personalen som klienten kan
kinna av. For att skapa ett lugn hos klienten férsker personalen hilla sig lugn och
maskera sin egen stress. P4 detta sitt fir hemtjinstpersonalen kli skott for en dalig
arbetsorganisation samtidigt som de tar ansvar for att maskera och kompensera fér den.

Mailkonflikter

Den byrékratiska logiken kommer ocksa till uttryck i resonemang som fokuserar
pa regler och rutiner kring hot och véld (jfr Freidson 2001). Inom den byrikratiska
logiken betonas regler, i detta fall gillande arbetstagares rittigheter och chefens
ansvar. Den byrakratiska logiken synliggdr i dessa ssmmanhang arbetsgivarens yttersta
ansvar for personalens arbetssituation, men kommer samtidigt i konflikt med den
professionella logiken som centreras kring klientens vilbefinnande. Detta illustreras av
en hemgjinstgrupp som diskuterar en handlingsplan de har hos en klient:

Personal 2: Hos den brukaren si ska vi d forsoka det hiar med att sitta ner
och prata och vara lugn och gir det inte, och den blir vildigt upprérd och

det dr sd. Kanske vi maste gi ifrin. Men det dr ju i,
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Personal 1: 1 sista hand

Personal 2: I sista hand, ja. For det ir inte roligt heller att limna nigon som
blir upprérd. Si det, man vill ju girna inte géra det, men om det inte gar, si

miéste man gi ifrdn. (Gruppintervju hemtjinst)

Citatet visar hur handlingsplanen ger utrymme for personalen att limna klienten om
denne blir for agiterad och inte gar att lugna. Handlingsplanen kan siledes ses som ett
uttryck for hur arbetsorganisationen genom en byrékratisk logik strivar efter att forbattra
personalens arbetsmiljé och sikerhet. Att limna en klient 4r dock ett handlande som
gar stick i stiv med den professionella logiken dir klientens vilbefinnande prioriteras.
Den byrikratiska logiken som manifesteras i handlingsplanen hamnar dirfor i konflike
med personalens professionella virderingar och gor standardiserade 16sningar till ndgot
de inte girna implementerar.

Ytterligare ett exempel pa hur den byrdkratiska och professionella logiken
konkurrerar med varandra och motiverar diametralt olika handlingar framkommer i
en intervju med en grupp som arbetar med personer med substansbruk som diskuterar
varfor hot och vald inte alltid rapporteras:

Jag tror inte det finns en forvintan att man ska klara det, jag tror kanske
att det dr nigonting som man ligger pi sig sjilv /.../jag nog skulle tinka
det, att jag skulle kunna si hir uppritta en avvikelse om detta, men si
borjar man tinka, att sihir "vad har jag egentligen att peka pa?” egentligen,
det kanske inte dr supertydligt, och det tar tid, och det, det ér trikigt /.../
alltsa trakigheten och tiden som det kriver dr kanske mer anstringande

an hur mycket det egentligen betyder f6r mig, si man ligger ner och

inte gor det /.../ alltsd min upplevelse 4r att majoriteten av cheferna och
som (kommunens namn) fungerar dr /.../ att man blir uppmanad till att
rapportera och ta tag i alla saidana hir saker. S4 jag tror att det kommer
mer, jag tror att det kommer mer frin en sjilv i sa fall, att det ir liksom inte
jobbet i sig eller attityden fran chefer eller i jobbet att man ska vara tuff
och inte ta tag i det./.../ och det kanske ér en del av var roll ocks4, att vi,
att man kanske inte kidnner att man kan rapportera nir det ér folk som ir
svirt psykiskt sjuka, att man har lite 6verseende /.../ man kanske vintar lite
och ser om det kommer en ursikt eller nigonting i stillet, for i s fall kan
det ocksi verka for att stirka relationen att man har kommit dit, att man
kan siga forlit till varandra. (Gruppintervju boendestéd och behandling
substansbruk)
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I denna intervju resonerar saledes personalen utifrin olika logiker kring att uppritta
avvikelser nir de varit med om situationer med hot och véld. I likhet med vad som
framkommer i andra intervjuer beskrivs dven hir att chefer i regel uppmanar till
rapportering av alla incidenter, samtidigt som rapporteringen i sig upplevs som oerhért
tidskrivande och daligt anpassad till de former av hot och vald som personalen ir
med om i sitt dagliga arbete. Den byrdkratiska logiken med dess regelstyrning och
standardiserade forfaringssitt rimmar dérfor illa med den professionella logiken, som
tar sig uttryck i férestillningen att hot och vald ir ett symptom pé klientens sjukdom
eller sociala problematik samt att det ingér i professionaliteten att kunna hantera hot
och vald. Utifrin en professionell logik blir dven méjligheten att uppritthélla eller till
och med stirka relationen till klienten en anledning till att inte rapportera hot och véld.

Konflikter mellan byrakrati och marknad

Marknadslogiken var minst forekommande i personalintervjuerna. I virt material
framtrider den frimst hos de personliga assistenterna, men skymtar ockséa fram mellan
raderna i en del intervjuer med hemtjinstpersonal. I en av gruppintervjuerna med
hemtjinstpersonal framkommer det exempelvis att personalen gor betydligt fler saker
dn vad som ingr i deras uppdrag hos en del klienter for att slippa konflikter med just
de personerna som annars skulle starta ett brak Gver att personalen vigrar utfora en del
uppgifter. Det kan dels réra sig om att gora saker som de egentligen inte fir gora, som
att klittra pa stolar for att byta glédlampor eller dammtorka pé hyllor nir de stiadar
hemma hos personen, dels om att ge service som inte ingér i personens bistindsbeslut.
Aven om personalen dr medveten om att de inte ska gora de hir sakerna, gor de det inda
for att undvika brak och uppritthalla en god relation till klienten. Detta kan tolkas som
ett uttryck for mantrat om att “kunden har alltid ritt”, som i det hir fallet exempelvis
rtt att sjilv fi bestimma hur man vill ha sitt hem stidat. Men det kan ocksa forstds som
att i vissa personalgrupper 6verlappar marknadslogik med en professionell logik. Att
gora sitt bista for att vidmakthalla goda relationer dven med besvirliga eller aggressiva
klienter forstds av personalen som kirnan i deras professionella uppdrag, vilket under
vissa omstindigheter kan piminna om marknadslogikens fokus pi kundanpassning.

Marknadslogiken 4r dock som mest tydlig bland de personliga assistenterna. En av
grunderna i personlig assistans som insatsform r att klienten ska ha ett stort inflytande
dver vem som arbetar som assistent - oavsett om assistansen utfors via ett privat féretag,
en ideell organisation eller kommunen. I intervjuerna med personliga assistenter yttrar
sig denna premiss for arbetet i form av en oro for att bli av med sitt jobb om klienten
inte dr nojd. I en intervju relaterar de personliga assistenterna klientens mojlighet ate
vilja - och vilja bort - assistenter till underrapporteringen av hot och vald:

Jag tror att det ligger lite ddr, att man 4r rddd om sitt jobb, man vill inte vara

besvirlig.”Om jag rapporterar det hir kanske inte brukaren eller chefen vill
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ha kvar mig”. (Gruppintervju personlig assistans)

Trots att den personliga assistent som kommer till tals i citatet ovan dr kommunalt
anstilld, speglar detta citat en aspekt som kommer upp i flera intervjuer med personliga
assistenter, dven bland assistenter med fast anstillning i en kommun. Assistenterna
uttrycker en medvetenhet om de kan bli omplacerade om klienten inte vill ha dem
kvar. Ridslan for att forlora sitt arbete blir i det hir sammanhanget ocksa ett hinder
for att rapportera incidenter av hot och vald. Det hir kan tolkas som ett uttryck for
den marknadslogik som ir inbyggd i assistansen, dir klienten likstills med en kund
som har valfrihet att vilja personal och personalen blir de som ska konkurrera om att
vinna upphandlingen. I relation till hot och vild manifesterar citatet ovan ocksi en
inbyggd konflikt mellan 4 ena sidan en byrikratisk logik med fokus rapportering och
handlingsplaner f6r att férebygga hot och vild och & andra sidan en marknadslogik dar
kundnéjdheten har foretride.

Diskussion

Genom att utga frin de olika institutionella logikerna profession, byrakrati och marknad
har viidet hir kapitlet strivat efter att bidra till fsrdjupande perspektiv pa hur personalen
i olika omsorgsyrken tolkar upplevelser av hot och vild i arbetslivet. Den 6versiktliga
analysen av officiella anmilningar om hot och vald mot personal inom 6ppna sociala
insatser visar att inrapporterade incidenter har 6kat under det senaste decenniet. Denna
okning giller framf6rallt fysiske vild, medan hot har legat pa en konstant (lig) niva.
Dessa resultat ligger i linje med andra studier som har visat att det finns en signifikant
underrapportering av hot och vald inom omsorgssektorn, i synnerhet nir vildet inte dr
av fysisk karakeir eller ses som mindre allvarligt (Byon m fl., 2020; Brodin & Shanks
2024; Campbell, 2017; Gaadegard m fl 2018). Det betyder inte att mindre allvarliga
incidenter saknar betydelse. Tvirtom har tidigare studier visat att dven incidenter som
betraktas som mindre allvarliga kan ha stor negativ paverkan sivil pa personalens hilsa
som pa det stod som klienterna far (Tzafrir m fl 2015; Winstanley & Hales 2015).

I likhet med tidigare studier visar dven vart kapitel att hot och vald i hog grad ir
normaliserat inom olika former av omsorgsarbete (Andersson 2021; Banerje m fl 2012;
Bride m fl 2015; Lamothe m fl 2018; Lundstrom 2006; Munobwa 2023; Raday m fl
2022; Robson m fl 2014; Shanks 2025; Winstanley & Hales; Akerstrém 2002). Vir
analys fordjupar dock bilden av varfér hot och vild normaliseras. Personalen i samtliga
yrkesgrupper vi intervjuat verkar, i linje med en professionell logik, i hég utstrickning
tolka hot och vild som en del i den problematik som de har i uppgift att hjilpa sina
klienter att hantera. Hot och véld betraktas saledes som ett symptom pé andra problem,
vilket innebdr att det ofta accepteras som en del av arbetet och nigot som ingir i
personalens professionella kompetens att forebygga och hantera, snarare in nagot som
bor hanteras enligt en byrakratisk logik, dvs rapporteras och anmalas.
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Vara resultat visar dven att i en professionell logik 4r intentionen viktig for personalens
tolkning av hot och vald. Vir analys synliggor det tolkningsarbete som personalen
standigt gor i situationer som kan betraktas som hotfulla eller vildsamma. Personal i
alla yrkesgrupper ger ocksa uttryck for att det i manga situationer 4r svirt att dra en
grins mellan acceptabla och inte acceptabla beteenden, och mellan handlingar som ér
avsiktliga, dvs avsedda att hota, skada eller krinka, och handlingar som ir uttryck for
bakomliggande svérigheter och dérfér saknar intention. Den professionella logiken gor
det dirfor svart for personalen att avgora vilka incidenter som bér rapporteras och vilka
som inte bor rapporteras. Inom ramen for en professionell logik blir endast handlingar
utférda med en avsikt betraktade som riktigt” hot eller vald. Svirigheterna att veta
avsikten bakom en hotfull eller vildsam handling bidrar siledes till en betydande
osikerhet kring vad som ska rapporteras vidare och inte.

Aven om den professionella logiken dominerar omsorgspersonalens berittelser om
hot och vald, visar vara resultat att bide den byrikratiska logiken och marknadslogiken
har betydelse for hur hot och vild tolkas i olika sammanhang. Den byrikratiska
logiken verkar ha storst betydelse f6r personalens uppfattningar huruvida en incident
ska rapporteras, medan marknadslogiken frimst paverkar personliga assistenter som dr
ridda for att bli av med jobbet eller bli omplacerade ifall de rapporterar att en klient
varit hotfull eller valdsam.

I det hir sammanhanget visar dven vara resultat att institutionella logiker ofta krockar
med varandra (jfr Hikansson 2022). D4 olika logiker dels ger skilda forklaringsmodeller
till hot och vald, dels riktar uppmirksamheten mot olika férebyggande aspekter (jfr
Greenwood m fl 2011; Martin m fl 2017) blir den hir krocken ett arbetsmiljoproblem.
Utifran en professionell logik ir klientens sarbarhet och bakomliggande problematik
den frimsta anledningen till att hot och vald uppkommer. Att 6ka klientens vilmaende,
vilket astadkoms med en stddjande och forstiende personal, blir dirfor utifrin den
professionella logiken ett sitt att minska férekomsten av hot och vald. Den byrikratiska
logiken rikear istillet ljuset mot arbetsmilj6lagstiftningen samt regler och rutiner for
att undvika hot eller vald. Rapportering och upprittande av handlingsplaner blir
siledes viktiga element i den byrakratisk logiken. Byrdkratiska procedurer hamnar
dock i konflikt med den professionella logikens mal att hjilpa och stédja. Utifrin
en professionell logik kan rapportering av hot och véld istillet uppfattas som direkt
skadligt for relationen med klienten. Den professionella logiken och den byrakratiska
logiken skapar siledes hot och véld som tva separata frigor som ska losas av aktorer
som verkar pa olika organisatoriska arenor. Den byrakratiska logiken uppmirksammar
arbetsledningen ansvar for personalens hilsa och sikerhet, medan den professionella
logiken fokuserar pd personalens formaga att i det dagliga arbetet kunna f6rebygga
klientrelaterat hot och vild.

Krocken mellan den professionella och byrakratiska logiken fir ocksa konsekvenser
for det forebyggande arbetet. A ena sidan ir sa gott som all personal medvetna om sitt
ansvar att rapportera hot och vald, 4 andra sidan beskriver de flesta personalgrupper
vi intervjuat att deras arbete dr organiserat enligt standardiserade och tidsbestimda
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mallar som inte gor det majligt for dem att kunna anpassa sitt arbete till klienternas
dagsform. Majoriteten av personalen menar ocksi att just denna brist pa anpassning
i sig dr en trigger for hot eller vald. Den byrakratiska logikens fokus pa tidsbestimda
och standardiserade insatser undergriver siledes det professionella handlingsutrymmet
som personalen behover for att kunna férebygga hot och vald. Mot denna bakgrund
menar vi att det finns en risk for att regler och rutiner som ska férebygga hot och vald
enbart blir papperskonstruktioner. For att handlingsplaner och andra organisatoriska
verktyg for att forebygga hot och vald ska kunna fi nigon praktisk betydelse maste
ocksa personalen ges tillrickligt med tid och handlingsutrymme i sitt dagliga arbete for
att kunna forebygga hot och véld.

Tidigare studier har kopplat samman acceptansen for hot och vild i
kvinnodominerade arbeten inom vard och omsorg med forestillningen om att det
ingar i kvinnors formodade omvirdnadsegenskaper att klara av ett visst métt av hot
och vild (Brodin & Erlandsson 2021; Raday m fl 2022). Aven om genusbaserade
forestillningar om hot eller vald inte varit ett vergripande fokus i det hir kapitlet, kan
vi se att tankefiguren om kvinnors omvirdande egenskaper genomgéiende 16per som
en undertext i den professionella logiken. Att kunna forstd orsaken bakom hot eller
vald, att inte ta incidenter som ett personligt angrepp, att kunna de-eskalera hotfulla
situationer samt att kunna forutse och forebygga incidenter dr alla exempel pé vad
Johnson och kollegor (2014) menar ir forvintningar pa hur kvinnor ska agera i hotfulla
eller vildsamma situationer. Avslutningsvis vill vi dirfor betona att en utgallring av
dylika genusbaserade forestillningar 4r en grundférutsittning for att hot och vald ska
kunna férebyggas inom omsorgssektorn.
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Kapitel 7. Mellan omsorg och
arbetsmiljé: Chefers hantering av
vardagsrasism inom idldreomsorgen

Linda Clavier och Palle Storm

Sammanfattning

Rasifierade medarbetare inom dldreomsorgen kan utsittas for rasism, vilket har pavisats
i bdde svenska och internationella studier. Dessa uttryck forekommer i olika former, frin
misstinksamhet och verbala krinkningar till fysiskt vild. Esseds begrepp vardagsrasism
ar relevant for att forstd de subtila och inbdddade uttryck av rasism som férekommer
i omsorgens vardagspraktik. Detta kapitel undersoker hur chefer inom hemtjinst och
sirskilda boenden hanterar och férhéller sig till rapporterad rasism mot personal.
Enhetschefer har ansvaret for bade omsorgsmottagarnas vard och omsorgspersonalens
arbetsmilj6, men tidigare forskning har i begrinsad utstrickning analyserat hur de agerar
i dessa situationer. Chefernas roll 4r avgorande f6r att skapa inkluderande arbetsvillkor,
men studien pekar pé att deras insatser ofta dr reaktiva snarare 4n strategiska. Resultaten
visar att rasismen tar sig tre uttryck: skepticism, motstand och direkt rasism. Chefernas
hantering varierar, men insatserna priglas av bristande resurser och strategiskt stod.
Vardagsrasism ir ofta underrapporterad pa grund av ridsla for repressalier och osdkerhet
kring rapporteringsprocesser. For att motverka detta behovs tydligare rikdlinjer,
kompetensutveckling och ett mer strukturerat antirasistiskt arbete. Kapitlet betonar
vikten av att integrera antirasistiska strategier i omsorgsorganisationer for att skapa en
trygg och inkluderande arbetsmiljo. Genom utbildning, tydliga policyer och ett aktive
ledarskap kan chefer bidra till en mer héllbar och rittvis dldreomsorg.
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Inledning

Den svenska dldreomsorgen ir en dynamisk verksamhet som stindigt anpassar sig efter
samhillets forindrade villkor och utmaningar. I takt med att befolkningen aldras och
kraven pa individanpassade tjanster okar, finns det behov att inféra nya styrformer.
Tva centrala trender priglar denna utveckling. Den f6rsta handlar om organisatoriska
forandringar pd grund av marknadsliknande mekanismer, dir idéer frin New Public
Management verkar fér okad valfrihet och konkurrens (Moberg, 2017; Stranz &
Szebehely, 2018). Denna forindring har gjorts i syfte att 6ka bade effektivitet och
brukarinflytande genom betoning pa valfrihet och konkurrens, sirskilt nir det
giller genomférandet av ildreomsorgsinsatser som beviljats av bistindshandliggare.
En ambition med inférandet av dessa styrformer ir att skapa makeférskjutningar
till omsorgsmottagarnas fordel. Denna forskjutning har forindrat dldreomsorgens
villkor och forutsittningar i och med att dldre personer som beviljas insatser utifrin
Socialtjinstlagen nu betraktas som kunder, med vilket utforare av dldreomsorg ska
tillgodose individanpassade omsorgsinsatser (Andersson & Kvist, 2015; Clarke, 2000).
Vidare ska kunderna vilja utférare och har ocksid méjlighet att byta utforare om och
ndr de sd onskar.

Den andra trenden ror forindringar i arbetsstyrkan dir en alltmer diversifierad
personalgrupp, med en 6kande andel med migrationsbakgrund, ersitter den traditionella
bilden av svenskfédda kvinnor med kortare utbildningsbakgrund (Stranz & Szebehely,
2018; Sérensdotter, 2008). Det ir siledes en personalgrupp i omvandling. Aven om
svenskfodda kvinnor fortfarande utgér merparten av omsorgspersonalen framhiller
forskningen att Sverige foljer en internationell utvecklingsriktning som innebir att allt
fler kvinnor och min med migrationsbakgrund arbetar i hemtjinsten och i sirskilda
boendeformer for ildre personer (Giertz & Jénson, 2018; Lill, 2021a; Storm 2018).
Detta kan forstds mot bakgrund av att Sverige, likt manga andra hoginkomstlinder
i det Globala Nord, kinnetecknas av en stigande andel ildre personer i befolkningen
i kombination med 6kade pensionsavgingar och tilltagande svarigheter att rekrytera
tillrickligt med personal till vird- och omsorgsarbeten (Browne & Braun, 2008;
Hussein & Christensen, 2017; Torres & Magnusson, 2021). Dessa skiften sitter sin
prigel pa hur omsorgen utformas idag och i framtiden.

Sverige foljer foljaktligen den internationella riktningen som innebir att kvinnor
och min med migrationsbakgrund utgér och med all sannolikhet kommer att utgéora
en viktig och nodvindig valfirdsresurs nu och framéver (Lill, 2021a; jo\tgones & Storm,
2022). Detta framkommer ocksé tydligt i den befintliga yrkesstatistiken dér 33 procent
av underskoterskorna och 49 procent av vérdbitridena ir utrikesfodda (SCB, 2023).
Det hir dr mer 4n en fordubbling av andelen utrikesfodd personal inom dldreomsorgen
jimfort med ar 2005, vilket askadliggor hur denna forindring i 4ldreomsorgens
arbetsgrupper skett under en relativt kort tidsperiod (Storm, 2018). Vidare visar
den befintliga statistiken att andelen utrikestédd personal varierar patagligt over
landet, fran cirka 60 procent i storstidderna till cirka 14 procent i kommuner utanf6r
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storstadsregionerna (Giertz & Jonson, 2018). Det som dessutom kinnetecknar denna
grupp av omsorgspersonal ir att cirka 75 procent av dem ir fodda i linder i Afrika
och Asien (SCB, 2023). Det finns heller inga tecken pé att denna tendens kommer
att avmattas, utan den svenska ildreomsorgen framstar alltmer som ett exempel pa
en mangetnisk arbetsplats dir minniskor frin hela virlden méts. Det innebir, som
Anttonen och Zechner (2011:33) pépekade f6r mer 4n tio ar sedan, att frigor om
globalisering, etnicitet och omsorg: “will remain at the center of care research for a long
time”.

Forskningen om migration och omsorgsarbete har samtidigt 6kat enligt Torres
och Lindblom (2020), om 4n langsamt under de senaste 25 aren. Den internationella
forskningen uppmirksammade redan under 1990-talet hur férestillningar kopplade
till etnicitet, hudfirg och rasifiering 4r problematiska i idldreomsorgens vardag
(se Lill, 2007; Storm, 2018). Den vixande svenska och nordiska forskningen om
rasifierade omsorgsarbetares arbetsvillkor visar pi samma monster som observerats
i den internationella forskningen. Forskningen berér dock frimst rasifierade
omsorgsarbetares erfarenheter av att mota och beméta rasistiska kommentarer fran
de ildre omsorgsmottagarna (Jénson, 2007; Lill, 2007; Storm & Lowndes, 2021;
Sérensdotter, 2008).

Det ir exempelvis inte ovanligt att manlig personal viljs bort av omsorgsmottagarna
och praxis ir att dessa 6nskningar tillgodoses, trots att detta utgor konsdiskriminering
(jmf Andersson, 2010; Storm, 2019). I dessa situationer har cheferna en viktig funktion.
Aven om det inte ir cheferna sjilva som beslutat om policys gillande valfrihet, kan de
dnda forstas som ”policy-makers”. Detta eftersom de som ansvariga f6r den verksamhet
som bedrivs och genom sina beslut konstruerar och rekonstruerar policys inom den
egna organisationen (Brodkin, 2011).

Det finns inga uppgifter om att utrikesfddd personal aktivt dirigeras bort frin
omsorgsmottagare som uttrycker dnskemal om att endast fa hjilp av "svensk” personal.
Samtidigt kan situationer dir sadana preferenser uttrycks inda uppstd, vilket kastar ljus
pa de underliggande logikerna inom dldreomsorgen. Pé den ena sidan finns kundlogiken,
som betonar omsorgsmottagarens sjilvbestimmande, delaktighet och inflytande. Denna
omsorgslogik utgar fran att varje individ har ritt att vilja omsorg utifran sina behov och
preferenser, vilket innebir att omsorgsmottagare kan 6nska att byta personal om de
inte kinner att deras forvintningar mots (Corlin & Kazemi, 2020; Keisu, Ohman &
Enberg, 2016; Vabe, Zechner, Stranz, Graft & Sigurdardéttir, 2022; Soderberg, 2023).
Pi den andra sidan framtrider arbetsmiljélogiken, som fokuserar pd personalens ritt till
en trygg och inkluderande arbetsmilj6 fri fran diskriminering och rasism (Andersson
& Johansson, 2021; Eriksson, Jordal, Hjelm & Engstrom, 2023; Simmons, Rodrigues
& Szebehely, 2022). Hir ligger betoningen pa att skapa arbetsvillkor dir alla anstillda,
oavsett etnisk bakgrund, kidnner sig virderade och skyddade. En central aspekt i detta
sammanhang ir att hog omsorgskvalitet och en god arbetsmiljé — fri frin rasism — inte
behover sta i konflikt med varandra. Tvirtom kan dessa tvd logiker samverka genom
att situationer hanteras pd ett sitt som bade tillgodoser omsorgsmottagarnas behov och
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sikerstiller personalens trygghet. I praktiken hamnar dock chefer ofta i en utmanande
balansging dir de maste mota omsorgsmottagarnas 6nskemil samtidigt som de aktivt
skyddar personalen mot diskriminering, vilket leder till komplexa etiska dilemman
(Storm, 2023).

Detta tydliggor behovet av att synliggdéra den rasifierade personalens villkor i
dldreomsorgen. I linje med Anderssons (2010) analys kan organisationens ambition
att frimja mangfald begrinsas av omsorgsmottagare som vigrar att ta emot hjilp fran
personal med migrationsbakgrund. Sedan Anderssons studie publicerades har bade
kundvalets omfattning och andelen rasifierad omsorgspersonal okat, vilket gor det 4n
mer relevant att underséka hur cheferna hanterar valfrihetssystemet i relation till rasism
och diskriminering i dldreomsorgsarbetet. Det dr dirfor 6nskvirt att vidare forsta hur
kundval och valfrihet betraktas av chefer i praktiken samt att belysa vilka konsekvenser
chefers hantering kan fa for personalens arbetsvillkor och rittigheter.

Mot denna bakgrund ir syftet med det hir kapitlet att illustrera hur chefer inom
dldreomsorgen agerar nir de fir kinnedom om att medarbetare upplever rasism
i arbetet, samt att analysera hur de hanterar samspelet mellan kundlogiken och
arbetsmiljélogiken i dessa situationer. Vidare syftar kapitlet till att askadliggora vilket
stdd som finns eller efterfragas av cheferna for att implementera antirasistiska arbetssitt
i omsorgens vardagspraktik. Genom att belysa dessa aspekter 4r malsittningen att
ge en djupare forstaelse for ledarskapets roll i att frimja en trygg och inkluderande
arbetsmiljé samt hur organisatoriska forindringar kan stédja en mer antirasistisk praxis
inom ildreomsorgen. Fragestillningarna ir:

Hur agerar chefer i samband med att de far kinnedom om att medarbetare har
erfarenheter av rasism i arbetet?

Hur hanterar cheferna kundlogiken och arbetsmiljélogiken i samband med att
dessa situationer uppstar?

Vilket stod finns eller efterfrigas av cheferna gillande forutsittningarna for att
implementera antirasistiska arbetssitt i omsorgens vardagspraktik?

Att rikta blicken mot hur chefer uppfattar, forhaller sig och agerar nir de fir
kinnedom om att personal utsitts for rasism framstir som angelidget. Det dr cheferna
inom ildreomsorgen som har det &vergripande ansvaret for att sikerstilla att
omsorgspersonalen har goda och icke-diskriminerande arbetsvillkor. Det innebir att
ledarskapet inom ildreomsorgen dr en nyckelkomponent i arbetet med att skapa en
rittvis och inkluderande arbetsmiljé. En forutsittning for att detta ska vara mojligt dr
som Storm (2023) pédpekar, att chefer blir medvetna om rasism inom ildreomsorgen
och vilka olika uttryck som den kan ta sig. Samtidigt méste de situationer och
erfarenheter som cheferna fir ta del av analyseras i en vidare kontext som innefattar
bide omsorgspersonalens och chefernas perspektiv. Detta for att fi en helhetsbild av
hindelseforloppen och for att kunna reflektera kring vilket utrymme cheferna har till
sitt forfogande och hur de vill anvinda sig av den rérelsefrihet som handlingsutrymmet
medger (Karlsson, 2006). Da rasism utgor ett allt storre arbetsmiljéproblem, ir
det flera studier som argumenterar for behovet av strategier for att hantera rasism i
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dldreomsorgen (Doyle & Timonen, 2009; Giertz & J6nson, 2018; Lill, 2022; Storm,
2023). I detta sammanhang har chefer inom socialt arbete en viktig roll i att bade ta
aktiv stillning mot diskriminering utifrin etnisk bakgrund, och ett ansvar att bedriva,
infora och uppritthélla ett lingsiktigt anti-rasistiskt arbete socialt arbete.

Forskning om rasism i arbetslivet

I kapitlet avser vi att fokusera den relationella delen av de situationer som skapar
rasism pé arbetsplatsen. Det gor vi genom att ta fasta pa hur rasismen tar sig uttryck
i sprakbruk, men ocksid genom kroppssprak som till exempel gester eller blickar. Den
hir typen av handlingar reproducerar maktférhéllanden i arbetslivet, som i sin tur
dterskapar underordning genom de sociala hierarkier som foljer med dem (Cottingham,
m.fl., 2018; Lill, 2021b). Det innebir att rasismen ocks3 har en materiell bas som
manifesterar sig i form av att vissa arbeten och arbetsuppgifter anses som mer limpliga
att utfora for vissa grupper (Acker, 2006). Genom att fokusera pa betydelsen av hur
rasbegreppet skapas, transformeras och manifesteras i konkreta situationer kan vi forsta
vad Omi och Winant (2014) beskriver som rasifiering. Rasifiering sker nir minniskor,
till exempel i arbetslivet, kategoriseras efter hudfirg, utseende eller hértextur och ses
som patagligt olika eller okarakteristiska. Rasifiering skapas genom uttryckliga eller
outtalade kategoriseringar, perspektiv och handlingar som neutraliserar en hierarkisk
ordning via sociala relationer som aterskapar maktpositioner och underordning (Cornell
& Hartmann 2007). Det ir denna process som bidrar till att skapa, uppritthalla och
reproducera rasism och diskriminerande praktiker kopplade till hudfirg och etnisk
bakgrund.

Budig et al. (2019) beskriver hur omsorgsarbetet r hierarkiskt organiserat, dir vissa
arbetsuppgifter tillskrivs hdgre status 4n andra. I direkta vard- och omsorgskontakter
med brukare, dir det sociala samspelet och det relationella omsorgsarbetet star i
centrum, ir vita kvinnor overrepresenterade. Diremot utfors arbetsuppgifter som
innebir hushallsarbete och praktisk omsorg, sisom personlig hygien och kroppsnira
vird av ildre, i hogre grad av rasifierade kvinnor med migrationsbakgrund. Detta
speglar en strukturell uppdelning av arbetsuppgifter inom omsorgen, dir vissa grupper
systematiskt hinvisas till mer fysiskt krivande och lagstatusuppgifter. Forskning visar
ocksd att den rasifierade omsorgspersonalen ir vil medveten om sin underordnade
position i arbetet och ir nigot som de bade internaliserar och gor motstind mot
(Curington Vaughan, 2020; McGregor, 2007).

De flesta studier som undersokt rasism inom &ldreomsorgen har antingen
betrakrat rasifierad omsorgspersonal som en enhetlig kategori, eller studerat en specifik
rasifierad/etnisk kategori av omsorgspersonal (Storm, 2023). Doyle och Timonen
(2009) argumenterar i sin studie att migrerade omsorgsarbetare inte betraktas pa
samma sitt som infédd personal. I studien undersoktes erfarenheter bland migrerad
omsorgspersonal med afrikansk, asiatisk och osteuropeisk bakgrund. Resultaten
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framholl att samdiga tre grupper upplevde arbetsvillkoren pa ett liknande sitt.
Diremot konstaterades att omsorgspersonal med afrikansk bakgrund var betydligt mer
utsatta for rasism jimfort med Gvriga grupper. Att omsorgspersonal som rasifieras som
“svarta’, 1 hogre utstrickning 4n andra grupper riskerar att méta rasism i arbetet har
ocksd uppmirksammats i andra studier (McGregor, 2007; Olasunkanmi-Alimi et. al,
2022). Det hir askadliggor betydelsen av att lyfta fram skillnader bide inom och mellan
rasifierade grupper av minniskor, for att synliggora rasismens olika uttryck och dess
omfattning. Det blir ocksi relevant ur ett svenskt perspektiv, inte minst mot bakgrund
att i yrkesstatistiken dr 75 procent av den utrikes fodda omsorgspersonalen fran linder
i Afrika och Asien (se SCB, 2023).

Rasism pa arbetsplatser ir, precis som i vardagslivet, en bekymmersam f6reteelse av
ménga anledningar. Dess effekter stricker sig lingt bortom de minniskor som drabbas
till att paverka hela organisationen. Rasism innebir att minniskor behandlas orittvist
och diskriminerande pa grund av sin ras, etniska bakgrund eller nationalitet, vilket utgér
en krinkning av deras grundldggande minskliga rittigheter och omkullkastar ritten till
likabehandling. Denna skadliga praktik ger upphov till en ogynnsam arbetsmilj6 dir de
minniskor som drabbas kinner sig osikra och obekvima, uppgivna och arga, vilket i
sin tur kan ha en negativ paverkan pa deras fysiska och psykiska hilsa och dirmed ocksa
for deras arbetssituation och arbetsprestation (Cottingham m.fl., 2018; Ryosho; 2011).
Detta kan leda till det som Cottingham (2018: 153) bendmner som “the emotional
double shift”, och som avser den emotionella pifrestning som det innebir att bade
tillgodose en god omsorg och samtidigt hantera de kinslor av ilska som vicks av att bli
utsatt for rasism av dem som tar emot varden och omsorgen.

Som tidigare papekats, visar savil den internationella som den svenska forskningen
hur rasifierad personal som arbetar inom vird och omsorg ofta méter rasism och
diskriminering utifrdn etnisk bakgrund, framfér allt frin omsorgstagarna (Curington
Vaughan, 2020; Olasunkanmi-Alimi m.fl., 2022). Forskningen betonar att etnisk
diskriminering och rasism har en betydande inverkan pd arbetsvillkoren for den
personal som utsitts (Hamed, 2022; Lill 2021b; Sorensdotter, 2008). Den vanligaste
formen av rasism pi arbetsplatsen ir enligt Burford-Rice och Augoustinos (2018),
den verbala rasismen. Men rasism i dldreomsorgen kan 4ven ta sig uttryck genom att
personalen beméts med misstinksamhet och skepticism, eller att omsorgsmottagarna
inte accepterar att ta emot omsorg av rasifierad personal (Cottingham med flera, 2018;
Jonson, 2007; Lill 2007; Storm, 2019).

Enaterkommande diskussion handlar om att rasism frin de dldre omsorgsmottagarna
inte ir att betrakta som “riktig rasism”. A ena sidan understryker forskningen att
rasistiska uttryck och kommentarer frin omsorgsmottagare ofta bedéms som mindre
allvarliga, jamfort med rasism i 6vriga samhillet (Jonson, 2007; Storm, 2018). Till
exempel visar forskningen att rasism inom ildreomsorgen ofta bortférklaras med
hinvisning till att det handlar om ildre personers ovana att méta rasifierade personer
med migrationsbakgrund. Alternativt att de rasistiska uttrycken tolkas som en effekt
av omsorgsmottagarnas demenssjukdom och/eller kognitiva funktionsnedsittningar. A
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andra sidan poingterar forskningen att kommentarer frin omsorgsmottagare med en
kognitiv funktionsnedsittning trots allt upplevas som sirande av personalen, dven om
de 4r medvetna om omsorgsmottagarens begrinsningar (Mercer et. al, 1994).

Attrasism inom vird och omsorg sillan uppmarksammassom ettarbetsmiljoproblem
kan bero pa flera faktorer. En av dessa, som vi beskriver ovan, ir att rasistiska uttryck fran
dldre omsorgsmottagare ofta forklaras med deras livserfarenheter, skéra hilsotillstand
eller kognitiva nedsittningar. Detta leder till en uppfattning om att sidana beteenden
dr svara att forindra och dirfér inte meningsfulla att konfrontera. Som en konsekvens
kan personalens upplevelser av rasism bagatelliseras eller ses som en naturlig del av
arbetet, snarare dn som ett problem som kriver dtgirder (Berdes & Eckert, 2001;
Jonson, 2007; Lill, 2021b). En annan orsak till att rasism inom dldreomsorgen inte
uppmirksammas s& mycket kan bero pa att personer som blir utsatta befinner sig i en
sarbar position i arbetsgruppen (Dodson & Zincave, 2007). Detta har papekats i en
studie av Behtoui et.al, (2017) som studerat hur dldreomsorgspersonal pa dldreboende
anvinder sig av strategier for att forsoka forindra (voice), limna arbetet (exit) eller att
inte forsoka forindra sin situation. Studien visar hur omsorgspersonal som ir fodda i
Afrika, Asien och Latinamerika har simre relationer till sina chefer och en mer negativ
syn gillande mojligheter att forbdttra sin arbetssituation. Forskarnas slutsats dr att
personer fran dessa personalgrupper i hogre utstrickning dn andra accepterar en simre
arbetssituation. Dessutom framstir inte andra handlingsalternativ som relevanta for
dem, eftersom ménga av dem redan har en prekir situation pd arbetsmarknaden.

Teoretiska utgangspunkter

Materialet i fljande kapitel bygger pa hur chefer inom ildreomsorgen beskriver och
tolkar medarbetarnas erfarenheter av rasism samt de strategier och handlingsutrymmen
som cheferna uppger att de har i dessa situationer. For att analysera chefernas
hantering av medarbetarnas erfarenheter av rasism, utgir vi frin Philomena Esseds
(1991) teori om vardagsrasism. Denna teori utgor kapitlets ram for att forstd hur
dldreomsorgspersonalens erfarenheter om rasism tas emot av cheferna och hur och i
vilken omfattning de agerar. Vardagsrasism, enligt Essed (1991), handlar om de vanliga
och ofta subtila men 4nda betydande sitt som rasifierade personer upplever rasism i
sina dagliga sociala interaktioner. Till skillnad frin uppenbar och littidentifierad rasism
sisom nedsittande ord, elaka skidmt eller misshandel, 4r vardagsrasism inte alltid
omedelbart synlig och ofta inbiddad i det dagliga livet.

Essed (2005:72) beskriver vardagsrasismen som orittvisor som forekommer si
ofta att de nistan tas for givna — gnagande, irriterande, utmattande och till synes sma
orittvisor som man till slut borjar férvinta sig. Vidare papekar Essed (2005:3) att
rasism 4r mer 4n strukeur och ideologi genom att betona att rasismen tar sig uttryck
i vardagliga rutiner och beteenden som stindigt upprepas i olika situationer. Det
innebir att det 4r i vardagslivet som de teoretiska distinktionerna mellan den privata
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och offentliga sfiren smilter samman och skapar de sociala relationer dir vi lever véra
liv. Oavsett om rasismen ir direke i form av manifesta handlingar eller mer indireke i
form av antydningar eller som en kinsla, manar Essed oss att lyfta fram erfarenheten
som en analytisk utgingspunkt. Just begreppet “erfarenhet” ir kirnan i hennes
konceptualisering av vardagsrasismen och just dirfér kommer vi i det hir kapitlet att
undersdka hur chefer beméter och hanterar rasifierade omsorgsarbetarens erfarenheter
av att bli utsatta for rasism i det dagliga arbetet.

Metod och material

Materialet till detta kapitel har samlats in inom ramen fér det etikprévade
forskningsprojektet ”Aldreomsorgens vardag, villkor och styrning i mangetniska
arbetsgrupper”, som syftar till att undersoka hur chefer inom hemtjinst och sirskilda
boendeformer hanterar de utmaningar och méjligheter som uppstir i take med att
arbetsgrupper inom ildreomsorgen blir alltmer etniske diversifierade. Studien bygger
pa totalt 37 intervjuer: 15 med chefer verksamma inom hemtjinsten och 22 med chefer
inom sirskilda boendeformer for ildre personer.

For att fanga en sa bred variation av erfarenheter som mojligt rekryterades chefer
frin bade kommunala och privata verksamheter i Stockholmsomradet. En intention
var ocksa att analysera bdde likheter och skillnader i hur chefernas erfarenheter varierar
beroende péa verksamhetsform, det vill siga om de arbetar inom ildreboenden eller
hemtjinsten. Att studien genomférdes i Stockholmsomradet ir sirskilt relevant
eftersom denna region har méngérig tillimpning av kundval inom ildreomsorgen i
Sverige. I praktiken innebidr kundval att en person som behéver, till exempel hemgjinst,
far information om olika leverantorer och deras erbjudanden. Personen kan sedan vilja
den leverantor som bist motsvarar deras behov och preferenser. Detta system anvinds
inom ramen fér Lagen om valfrihetssystem (LOV), som reglerar hur valfrihetssystem
ska utformas och fungera. I Stockholsmomradet finns ocksi den hégsta andelen privata
utforare, vilket paverkar bade privata och kommunala aktdrer genom konkurrens och
samspel (se Feltenius & Wide, 2022). Aven om bade privata och kommunala utforare
kan vara verksamma inom samma kommun, styrs de av olika organisatoriska och
ekonomiska logiker (se Gustafsson, 2000). Vid genomgangen av materialet framkom
dock inga avgorande skillnader kopplade till driftsformen.

De skillnader som i stillet blev tydliga rérde verksamhetsformerna, det vill siga
om cheferna arbetade inom hemtjinst eller sirskilt boende. Den mest framtridande
skillnaden var att chefer inom sirskilda boenden hade en mer direkt insyn i det som
personalen rapporterade. Eftersom bide personal och omsorgsmottagare befann sig i
samma byggnad kunde cheferna snabbt fi en egen bild av situationen och vid behov ta
upp hindelsen med den berérda omsorgsmottagaren och, i forekommande fall, aven med
anhoriga. Inom hemtjinsten var denna process betydligt mer tidskrivande. Dessa chefer
behévde forst prata med den utsatta personalen, sedan kontakta omsorgsmottagaren for
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att f4 en forsta bild av vad som hiint, och i vissa fall iven boka in ett hembesék om det
bedémdes som nédvindigt. Utover denna skillnad var chefernas beskrivningar i stort
sett samstimmiga, vilket gjorde dem relevanta for att inkluderas i analysen.

Intervjuerna genomfordes under hosten 2021 och véren 2022 och utgick fran en
semistrukturerad intervjuguide. Intervjuerna, som speladesin, varade mellan 1-4 timmar
och transkriberades direfter ordagrant. Da vi i det hir kapitlet dr intresserade av att belysa
hur cheferna uppfattar och agerar i situationer dir de fatt kinnedom om att personalen
utsitts for rasism, listes och kodades intervjuerna utifrin dessa utgingspunkter. Vart
tillvigagingssitt kan beskrivas som en form av tematisk innehéllsanalys, dir artikelns
overgripande syfte och fragestillningar, tillsammans med forskning och teorier utgéor
redskap i kodningen, tematiseringen och analysen av materialet (Hsieh & Shannon,
2005). Intervjuerna analyserades genom upprepade genomlisningar. Fokus lig inte
enbart pa chefernas dterberittelser av omsorgspersonalens erfarenheter av direke rasism,
utan dven pd situationer dir cheferna sjilva observerat att utrikesfédda omsorgsarbetare
behandlades annorlunda #n sina inrikes fédda och vita kollegor. Samtliga intervjuade
chefer hade tagit del av medarbetares berittelser om rasism i arbetet.

I nista steg kodades chefernas utsagor i olika teman och hir framtridde tre
overgripande monster, skepticism, motstind och direkt rasism. Genom att anvinda
Esseds begrepp vardagsrasism, fokuserar vi samspelet mellan olika samhillsnivaer:
mikro (individnivd), meso (gruppnivd) och makro (samhillsnivd). Analysen belyser
att rasism inte enbart handlar om enskilda handlingar eller institutionella strukturer,
utan ocksd priglar vardagliga interaktioner och berittelser (Essed, 1991). Begreppet
vardagsrasism hjilper oss att forstd hur makrostrukturella ojimlikheter och sociala
kategoriseringar tar sig uttryck i vardagen. Det visar att rasism inte bara 4r nigot som
reproduceras av samhillseliten, utan ocksa uppritthills och normaliseras i interaktioner
mellan “vanliga” minniskor. Genom att koppla individuella erfarenheter av rasism till
bredare samhillsstrukturer, sisom sociala hierarkier och maktrelationer, skapas en mer
integrerad forstaelse av vardagsrasism som fenomen. Detta angreppssitt méjliggér en
analys av hur enskilda hindelser och berittelser tillsammans formar monster av rasism
i sambhillet (Hellstrom, 2016).

I avsnitten som foljer presenteras de centrala teman som framtritt: Rasismens olika
uttrycksformer, Rasism — ett underrapporterat arbetsmiljoproblem, Att agera mot rasism
samt Omsorg om omsorgspersonalen. Dessa teman illustreras med avidentifierade citat
frin intervjuerna. Det ir viktigt att betona att analysen bygger pé chefernas tolkningar
av omsorgspersonalens upplevelser av rasism. Detta innebir en begrinsning, eftersom
omsorgspersonalen och omsorgsmottagarna kan ha en annan uppfattning in den som
cheferna étergett. Samtidigt ar ledarskapsperspektivet pa rasism i dldreomsorgen ett
omrade som hittills har fatt begrinsad forskningsuppmirksamhet. Kapitlet dmnar
dirfor dll ace bidra med kunskap om chefernas roll i att motverka rasism och frimja
en inkluderande arbetsmiljo inom #ldreomsorgen. Genom att synliggora chefernas
handlingsutrymme och ansvar kan vi bittre forstd deras betydelse for att sikerstilla ett
antirasistiskt och inkluderande socialt arbete (se Lill, 2022; Storm, 2023).
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Rasismens olika uttrycksformer

Flertalet av de intervjuade ildreomsorgscheferna uppgav att rasism som rikreats
mot personalen utgjorde ett allt storre arbetsmiljoproblem. Den rasism som
omsorgspersonalen uppgav sig mota och som cheferna behévde hantera kunde ta sig
olika former och uttryck. I materialet utkristalliserade sig tre 6vergripande former av
rasistiska uttryck; skepticism, motstind och direkt rasism. Skepticismen handlade
framfor allt om att vissa av de dldre omsorgsmottagarna gav uttryck for tveksamheter
kring att lita sig vardas av mérkhyade. Chefernas beskrivningar av omsorgsmottagarnas
skepticism mot rasifierad omsorgspersonal har manga likheter med Esseds (1991)
beskrivning av begreppet vardagsrasism. Ofta handlade det om att omsorgsmottagarna
tog for givet att den rasifierade omsorgspersonalen inte behirskade tillrickligt bra
svenska, eller visste hur de skulle laga mat eller hur tvittmaskinen fungerar. Denna
skepticism avtog dock nir personalen och omsorgsmottagaren triffats dver tid och
dirfor menade cheferna att den typen av skepticism inte var s utmanande f6r dem
som chefer.

Anna-Karin, som arbetar som hemtjinstchef, beskrev att hon ibland aktivt ingriper
nir hon uppfattade att en brukares skepsis mot rasifierad personal var grundad i en
forutfattad mening om personalens sprikkunskaper. Hon forklarade: D4 brukar vi
faktiske skicka en del av véra guldkorn ibland, nir det verkligen 4r sidana hir som ir
riktigt inbitna, som bara nej...”. Hennes strategi kan forstas som ett sitt att motbevisa
stereotypa forestillningar genom att visa att dven rasifierade medarbetare har goda
sprakkunskaper. Riskerna med ett sadant férfarande kan leda till att vissa anstillda fir en
symbolisk roll, dir de fungerar som en sorts "maskot” eller forebild for att representera
hela gruppen av rasifierade medarbetare.

Diremot framholl intervjupersonerna att det var betydligt svarare att hantera
situationer dir vardagsrasismen tog sig mer subtila uttryck, exempelvis genom ett
diffust motstind ddr orsaken aldrig uttalades 6ppet. Tva av cheferna beskrev det sa hir:

Men det dr nog ldtt att det kommer som: "Nej, jag vill inte ha en man!”, ”Jag

vill inte ha henne!” Jag tror inte man sdger det rakt ut (David, enhetschef
sirskilt boende).

Man kanske inte anvinder dom orden. Mer att dom inte vill ha den och

den och den (Tiina, enhetschef sirskilt boende).

Intervjupersonerna beskrev att en av de storsta utmaningarna i dessa situationer
var att omsorgsmottagarens ovilja att ta emot hjilp frin vissa medarbetare, ofta
forklarades som ett uttryck f6r dalig personkemi. Nir det tvirtom var den rasifierade
personalen som konsekvent valdes bort, blev cheferna 6vertygade om att det rorde sig
om rasism. Cheferna menade att det kunde ta lang tid innan monstret blev tydligt
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och vardagsrasismen kunde vara svar att uppticka. De menade att manga av dagens
omsorgsmottagare, si linge de inte har kognitiva nedsittningar, 4r medvetna om vad
som 4r socialt accepterat att siga. I stillet for att direkt uttrycka en ovilja att fa hjilp
av rasifierad personal, hinvisar de dérfor till faktorer som framstir som mer legitima,
sisom bristande personkemi eller sprakbarriirer. P4 si sitt skapas en till synes neutral
motivering for att vilja eller vilja bort viss personal, trots att den underliggande orsaken
kan vara rasism.

Cheferna uppgav att det var littare att identifiera direkt motstind mot raisfierad
personal nir till exempel omsorgsmottagarna uttryckligen uppgav att de inte ville ha
hjilp av rasifierad omsorgspersonal. I dessa sammanhang resonerade flera av cheferna
kring omsorgsmottagarens valfrihet och hur det kunde betraktas som en del av
omsorgsmottagarnas ritt till delaktighet, inflytande och sjilvbestimmande. De allra
flesta papekade att mojligheten att vilja bort personal pi grund av hudfirg inte under
nagra omstindigheter skulle accepteras. I de fall detta trots allt gjordes, handlade det
om att skydda personalen frin att bli utsatt for rasism och krinkningar i métet med
omsorgsmottagaren. Det var ndgra som menade att dven om det upplevdes bade etiske
och moraliske fel, si krivde kundlogiken och ritten till omsorgsmottagarens valfrihet,
till att de emellanét agerade mot det som de beskrev som sina egna etiska och moraliska
principer.

Vi siger att dom inte far vilja men i slutindan gér man det f6r man vill
att dom ska vara n6jda. Politikerna, det dr det jag kinner uppifran, att
politikerna vill att brukarna ska vara nojda (Monira, enhetschef hemtjinst).

Jag kan forsta det pa ett sitt, dven om jag tycker att det dr under all kritik.
Samtidigt forstar jag det hir med LOV [Lagen om valfrihet]. Vi vill ju bara
fa in vidra pengar, si om vi kan tillgodose det hir behovet s varfor inte gora

folk nojda (Mia, enhetschef sirskilt boende).

Bide Monira och Mia arbetar pd ildreboenden och deras berittelser visar hur
kundvalssystemet péaverkar deras resonemang kring att tillgodose omsorgsmottagares
onskemal utifrin hudfirg. De hanterar situationerna med utgingspunkt i att
ekonomiska incitament spelar en stor roll i en alltmer anstringd ekonomisk situation.
Oavsett verksamhet, var det ingen chef som uppgav att omsorgsmottagare eller deras
anhoriga uttryckligen krivt att endast fa hjilp av vit eller svenskfédd personal som
ett villkor for att inte byta utforare. Diremot beskrev ndgra chefer att de sjilva hade
lyft fram mojligheten att byta utforare for omsorgsmottagare som upprepade ganger
uttrycke sig rasistiskt mot personalen, trots dterkommande tillsigelser om att behandla
personalen med respekt. Detta exemplifierar att vissa chefer hanterade dterkommande
rasistiska beteenden genom att patala att omsorgsmottagaren faktiskt hade mojlighet
att byta utforare, i stillet f6r att anpassa bemanningen utifran rasistiska 6nskemal.
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Materialet ger beskrivningar om hur somliga omsorgsmottagare initialt kunde ha
forbehall eller uttryckte osikerhet kring att fa hjilp av personal med en annan etnisk
bakgrund dn deras egen. Dessa kinslor tenderade dock att avta over tid, i takt med
att de lirde kinna personalen och byggde upp ett fortroende. Men att dndra de dldres
attityder uppgavs som tidsodande och krivde kontinuerlig kontake, dir den personliga
relationen med omsorgspersonalen kunde bidra till att bryta negativa forestillningar
och skapa en mer inkluderande instillning. Trots detta beskrev cheferna flera situationer
av 6ppen verbal rasism som kommit till deras kinnedom.

Det var en man som arbetade pa natten och han var moérk, jattemork. Han
kom till mig, han var jitteledsen. D4 var det en man som bodde pa en
somatisk avdelning som hade skrikit "din svarta jivel” och bara fortsatt och
fortsatt (Gun, enhetschef sirskilt boende).

Javla blatte har dom fétt hora. Javla invandrare 4k hem! Det har hint flera
ginger (Amina, enhetschef hemtjinst).

Denna form av 6ppen verbal rasism var uppenbar for cheferna att registrera. Cheferna
uppfattade det som att den Oppna verbala rasismen var mycket pafrestande for
omsorgspersonalen att mota. Cheferna gav ockséd uttryck for att det var svért for dem
att hantera, adressera och konfrontera dessa situationer pa ett adekvat sitt.

Rasism — ett underrapporterat arbetsmiljoproblem

Cheferna menade att de 4r medvetna om att omsorgspersonalen kan utsittas for olika
former av rasism i sitt arbete. De tyckte ocksa att de inte har fullstindig kunskap kring
omfattningen av dessa erfarenheter. Cheferna hade ingen misstro till personalens
upplevelser och ansdg inte att personalen kommer till dem med overdrifter. De gav
dock uttryck for att de troligen endast fick kinnedom om vissa delar av den rasism som
personalen faktiskt utsitts for, och att det kan finnas mycket som de inte kinner till.

Man [rasifierad personal] har hort det si manga ginger att man inte bryr
sig lingre om det. Personalen tycker inte att det var nigonting: "Det ir ofta
vi kallas apor”. Det ér ju forskrickligt. Det lever vidare for att vi tillater det

(Samira, enhetschef hemtjinst).

Alltsa de tar det for bra, for professionellt. Det ir liksom inte sillan jag far
hora ryktesvigen att de blivit utsatta for saker och ting, och det ér inte okej

[...]. Man [den rasifierade personalen] kanske tinker: "Hon 4r gammal.
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Hon f6rstar inte”. Si kan det vara, men jag tror att man [den rasifierade

personalen] tror att man ska tolerera det (Maria, enhetschef sirskilt

boende).

Cheferna inom ildreomsorgen visar stor forstielse for att delar av personalen erfar
oppen och direkt rasism. Den rasifierade personalen moter vardagsrasism pa det sitt som
Essed (1991) beskriver som den normaliserade formen av rasism, vilken forekommer
i vardagliga situationer. Cheferna uppfattar det som att personalen forvintar sig att
de ska acceptera denna form av rasism som en naturlig del av sitt arbete. Maria och
Samiras insikter understryker behovet av ett ledarskap inom ildreomsorgen som kan
hantera och beméta rasism pd arbetsplatsen pd ett mer systematiske sitt. Det krivs
specifika strategier och dtgirder for att skapa en miljo dir all personal kan kinna sig
trygg och respekterad.

Det handlar bland annat om att cheferna maste kunna agera som forebilder och
utmana personalens forestillningar om att de faktiskt inte maste acceptera allt, och att
det inte anses oprofessionellt att agera mot diskriminerande och krinkande handlingar
och kommentarer frin omsorgsmottagarna. Men som bide Maria och Samira papekar
i citatet ovan, s 4r en forutsittning for att de ska kunna agera, att omsorgspersonalen
berdttar om sina erfarenheter. Nagot som inte alltid 4r fallet enligt cheferna. Samira
och Maria trodde att det frimst handlar om att omsorgspersonalen erfarit dessa
nedvirderande kommentarer frin brukarna si ofta, att de inte lingre bryr sig. En annan
tolkning till den generella tystanden uttrycktes s hir:

Jag tror att det finns nigon san hir skev kultur. Jag vet inte om det bara ér i
[kommunens namn], eller om det ir generellt. Man ar sé jévla ridd om sitt
jobb si man bara: "Om jag ir ett problem med min hudfirg och jag gar ut
och siger det f6r ménga ginger, di kanske jag blir av med mitt jobb”, och
att liksom inget annat hinder dnda liksom (Carmen, enhetschef).

Citaten ovan tar upp det faktum att manga rasifierade inom dldreomsorgen, arbetar som
timvikarier eller manadsanstillda. Den prekira anstillningen kan gora att dessa personer
blir ovilliga att rapportera den utsatthet de méter pa arbetsplatsen. En anledning kan
vara att de fruktar att framstd som ett problem i organisationen om de tar upp sina
erfarenheter av rasism. Cheferna pekade pé att en bristande tilltro till ledningen kan
vara en orsak till att personalen inte kinner sig bekvim med att rapportera problem. De
betonade ocksd att om personalen inte kiinner att ledningen kommer att hantera sadana
problem pa ett effektivt och rittvist sitt, kan det minska motivationen att rapportera
incidenter dnnu mer.

For att losa situationer som denna ér det avgdrande att cheferna arbetar mer aktivt
for att bygga fortroende och skapa en miljo dir personalen kinner sig trygg att rapportera
incidenter utan ridsla for repressalier. Detta kan innebira att tydligt kommunicera att
rasism inte tolereras, att erbjuda stod och resurser for dem som rapporterar problem,
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samt att systematiskt f6lja upp och hantera rapporterade incidenter pa ett konsekvent
och rittvist sitt.

Att agera mot rasism

Cheferna framhéll att det fanns behov av att de sjilva skapade nédvindiga forutsittningar
for en trygg och ppen arbetsmiljo dir rasism inte tolererades och att de anviinde olika
forhallningssitt i olika situationer. De menade att de behovde agera for att forebygga
rasism. Flera av dem péapekade dock att det i stillet handlade om att aktivt ingripa i de
situationer da de fick kinnedom om att nigon i arbetsgruppen blivit utsatt for rasism.
Hur de agerade skilde sig emellertid fran person och situation. Det gemensamma var
att ingen uppgav att de lit dessa situationer passera obemirkt forbi. Situationerna
varierande ocksi mellan de specifika forutsittningar som ridde mellan hemtjinsten
som omsorgskontext och dldreboenden som omsorgskontext.

De flesta chefer, oavsett om de arbetade inom hemtjinsten eller sirskilda
boendeformer, sa att de 6nskade att fa en forstaelse for situationen genom att ocksa
lyssna in omsorgsmottagarens syn pid vad som hint. Detta gjordes for att kunna
reflektera éver hur de skulle agera vidare. Det fanns dock en skillnad i hur de inom de
olika omsorgskontexterna agerade. Cheferna inom sirskilda boendeformer kinde alla
omsorgsmottagare vil och kunde dérfor gé direke till personens ligenhet for att diskutera
situationen (forutsatt att det inte intriffade under kvillar eller helger di de inte 4r pa
plats). I vissa fall, nir de dldre omsorgsmottagarna hade en avancerad demenssjukdom,
ansag cheferna att det kunde vara svart att agera. Men i andra fall férsokte de sa snabbt
som mojligt fa tillfille att prata med personen for att forsta situationen.

Vi har ju brukare som ocksa kan vara lite rasistiska...och dé fir man liksom
gd in och prata med brukarna att det inte ar okej: "Du kan inte bete dig hur
som helst. Du miste respektera. Om du inte ér snill, dd kommer dom att g

ut hirifrin” (Sally, enhetschef] sirskilt boende).

Da har jag fortydligat for personen i friga att: "Det hir dr det du far hjilp
med [...] och vill du inte ha s later du bli hjilpen”...sa "take it or leave
it”...och sedan har jag fortydligat att det inte dr okej pa nigot sitt att
forsoka forolimpa min personal. Jag tillater inte det! (Yasmina, enhetschef,

sirskilt boende).

For cheferna i hemtjinsten tog denna process lingre tid. For det forsta kinde de inte
omsorgsmottagarna pa samma sitt som boendecheferna gjorde, och f6r det andra bodde
de ofta en bit ifran hemtjinstlokalen. Det innebar att det kunde ta lingre tid for cheferna
inom hemtjinsten att fi omsorgsmottagarens syn pd hindelsen. I ett forsta steg ringde
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cheferna sjilva eller gruppledaren till omsorgsmottagaren for att prata om situationen.
Ibland var samtalet den enda insats som behdvdes for att situationen férindrades. I de
fall som rasismen upprepades bokade cheferna in ett hembesok, antingen pa egen hand
eller tillsammans med andra aktdrer, som till exempel bistindshandliggaren.

Men det var en ny brukare som inte var s glad av sig i det stora hela

och vil ovan att i hjilp och var vildigt sjuk och s, men som nir mina
medarbetare kom hade diverse olika uttalanden kring bide deras hudfirg
och deras sprak och vad dom gjorde i det hir landet. Alltsa, det var det ena
med det andra med det tredje liksom. Och sedan si nir jag fick veta det
hir, sd ringde jag upp den hir brukaren och forklarade att det hir dr inte
acceptabelt. Vill man ha hjilp sa behéver man respektera mina medarbetare
som kommer dit. Jag kommer annars stoppa arbetsplatsen! Jag kan inte
tillata att mina medarbetare utsitts f6r pihopp i det hir och sedan si... da
tyckte vil hon att jag 6verreagerade lite men det tyckte inte jag (Susanna,
enhetschef, hemtjinst).

Jag ligger upp det rakt pa sak, [...] det har forekommit, vi accepterat det
inte, s dr det. Det dr arbetsmilj6é och arbetsmiljolagen viger faktiskt tyngre
an [...] Hilso- och sjukvérdslagen och si. D4 backar ofta den personen och
nirstiende ber ofta om ursikt. I det hir fallet fick vi ingen ursikt, utan jag
skulle tinka pd mitt bemotande (Rana, enhetschef] sirskilt boende).

Susanna och Rana i citaten ovan, var de av intervjupersonerna som lyfte fram
arbetsmiljélagen i diskussionen med omsorgsmottagare (och i férekommande fall
till anhoriga till omsorgsmottagarna). I 6vrigt var det bara en av boendecheferna
som lyfte att hon uppmanade medarbetarna att kontakta henne om de hade blivit
utsatta for rasism av de idldres nirstiende, for att dverviga mojligheten till en eventuell
polisanmilan. Det var fa av cheferna som i intervjuerna hinvisade till arbetsmiljélagen.
Trots det visar deras uttalanden att de agerar till fordel for den rasifierade personalens
ritt till en arbetsmiljo fri fran rasism.

Cheferna uppgav genomgéende att det saknas tydliga instruktioner f6r hur de ska
eller bor agera i rasistiska situationer och att det inte finns négra tydliga handlingsplaner
som de uppfattande som littillgingliga for dem. Fa chefer kinde till vad kommunen/
foretaget har for riktlinjer och/eller policy-dokument. I stillet beskrevs dessa som “fin
text”, vilken i ytterst begrinsad omfattning framstilldes som hjilpsamma f6r dem som

chefer.
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Men om vi nu pratar om sirbehandlingar eller si och det hir: "Men det dr
klart att vi ska ha mangfald”. Men vad menar vi med mangfald och varfor
ska vi ha mingfald (Gabriel, enhetschef sirskilt boende).

Kan de [handlingsplaner] vara ett stod? Ja men det tror jag absolut, for
dé star det svart pa vitt: "Gor sd hir. G4 till viga sa hir” (Vera, enhetschef
sirskilt boende)

De problem som de allra flesta av cheferna brottades med, handlade om redskap,
rutiner och strategier om hur de skulle arbeta i situationer dir personalen blivit utsatt
for rasism. I nuliget uppfattade cheferna att de skrivningar som finns ir allt f6r vida
for att kunna fungera i konkreta situationer. Flera av dem patalade emellertid att det
aldrig skulle ricka med handlingsplaner eller verktyg pé ett "papper”. De menade att
det krivdes av dem som chefer att engagera sig och aktivt ta stillning mot alla former av
rasism. De uppfattade dven att det forvintades av dem att de skulle integrera synsittet
som en sjilvklar del i verksamheten.

Cheferna betonade vikten av att faststilla tydliga méalsiteningar for det antirasistiska
arbetet, bide i tal, skrift och handling. Trots medvetenheten om behovet av lingsiktiga
strategier, var majoriteten av cheferna inriktade pa kortsiktiga atgirder nir medarbetare
hade blivit utsatt f6r rasism. Detta berodde enligt cheferna pa att den frimsta utmaningen
handlade om den bristande tiden och de knappa resurser som ir avsatta for att bedriva
virdegrundsdiskussioner och implementera langsiktiga strategier for att frimja en
inkluderande arbetsmiljo. Stress och tidspress priglade vardagen f6r dem, vilket gjorde
det svart att prioritera forebyggande arbete och langsiktigt hallbara strategier.

Omsorg om omsorgspersonalen

Cheferna uppgav att de hade ett stort behov av att fundera kring hur de skulle hantera
situationen f6r den omsorgspersonal som blivit utsatt for rasism. De ansag att det inte
var helt enkla avvigningar. A ena sidan hade de ansvar fér personalens arbetsmiljé
och 4 andra sidan hade de ansvar f6r omsorgsmottagarnas vilbefinnande och att
omsorgsinsatserna holl god kvalitet. Nir cheferna motiverade hur de brukade agera sa
tog de forst och frimst utgdngspunkt i omsorgspersonalens erfarenheter. Hir framholl
de att det var viktigt att verkligen utga frain omsorgspersonalens perspektiv, framfor alle
eftersom personalens framstillning av hindelserna var hogst personliga.

Man miste stétta personalen och forklara, det dr inte kompetensen. Men
ocksé genom att siga: "Okej, om personen alltid kallar dig vid namn da ska
du kanske inte ga in dir”. For vissa liter det glida av s hir, medan andra
blir vildigt sirade. D4 dr det personalens arbetsmiljé som jag har ansvar for

(Margareta, enhetschef sirskilt boende).
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I vissa fall tog cheferna sjilva beslutet att omsorgsmottagaren inte skulle beséka den
dldre person som uttryck sig rasistiskt mot personalen.

Men vi brukar prata med dem och samtala och forklara att vi som foretag
inte tinker si.”V1i skickar dig till en annan kund, du kommer aldrig fa g
till den kunden for din skull, inte for kunden skull”. Det har jag sagt manga
ginger: "Du blir krinkt dir. Jag vill inte att du ska ga dit” (Sarah, enhetschef
hemtjinst).

Aven om cheferna motiverade sina forhallningssitt genom att papeka att det var vikrigt
for dem som chefer att agera bade snabbt och ansvarsfullt, angav de att omsorgsarbetet
och omsorgens villkor skapar specifika omstindigheter och férutsittningar. Ibland
innebar till exempel omsorgsmottagarnas kognitiva och fysiska skroplighet, att
utsikterna till f6rindring ansigs som smd samt att det stora omsorgsbehovet innebar att
medarbetarna inte bara kunde ”ga dirifrin”. I dessa fall menade cheferna att dven om
de absolut inte ville att personalen skulle vara kvar hos rasistiska kunder, sd kunde det
bli nédvindigt i flera fall. Ndgot som varken ansigs etiske eller moralistiskt forsvarbart
ndr malet var att inte ge efter for omsorgsmottagarens rasistiska beteenden (se Storm,
2025).

I intervjuerna tog dldreomsorgscheferna upp att de stod infér en ekonomisk press
eftersom “ej utforda insatser”, inte genererade ersittning frin bestillarkontoret. Denna
ekonomiska verklighet paverkade hur chefer organiserade omsorgspersonalen och
kunde leda till beslut som gick emot deras egna etiska och moraliska virderingar. I
en sddan situation beskrevs det som en utmaning att balansera ekonomiska krav med
etiska hinsyn. Samtidigt menade cheferna att det viktigt att acceptera att det inte alltid
fanns en perfekt 16sning och att de som chefer méste navigera mellan motstridiga
intressen. Resultaten understryker dirfér vikten av att beslutsfattandet inom
ildreomsorgen inte enbart styrs av ekonomiska faktorer, utan ocksa integrerar etiska
och moraliska 6verviganden. Det innebir att cheferna ir vil medvetna om de praktiska
och ekonomiska begrinsningar som de arbetar under, samtidigt som de strivar efter att
uppritthilla en hog kvalitet i omsorgen.

Avslutade diskussion

Att rasifierade medarbetare inom ildreomsorgen kan méta och behova hantera rasism
har papekats i sivil svenska som i internationella studier (Curington Vaughan, 2020;
Jénson, 2007; Lill 2021b; Olasunkanmi-Alimi et. al, 2022; Storm & Lowndes, 2021).
Dessa studier har visat att allt frin misstinksamhet till skepticism, verbala krinkningar
och dven fysiskt vald hor till den vardag som de riskerar att méta pa arbetsplatserna.
Mot denna bakgrund menar vi att Esseds (1991) begrepp vardagsrasism ir relevant
di det att omfattar mer sublima eller svirfaingade uttryck av rasism i vardagslivet. Det
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innebir att den rasism som den rasifierade omsorgspersonalen méoter och som cheferna
kan fa kinnedom om, ir inbiddad i omsorgens vardagspraktik. I Esseds (1991; 2005)
konceptualisering 4r det just begreppet “vardagserfarenhet” som star i centrum for
vardagsrasismen.

Vi har dérfor valt att i detta kapitel rikta blicken mot hur chefer inom hemtjinst
och sirskilda boendeformer f6r dldre uppfattar, forhaller sig till och agerar nir de fir
kinnedom om att omsorgspersonal upplever sig utsatta for rasism i sitt dagliga arbete.
Att undersoka chefernas hantering av dessa erfarenheter 4r angeldget av tva skil. For det
forsta har enhetscheferna, det vill sidga forsta linjens chefer, ett overgripande ansvar for
bide omsorgspersonalens arbetsmiljé och omsorgsmottagarnas insatser (Socialstyrelsen,
2021). Trots detta har fi studier undersdke hur chefer inom vard- och omsorgssektorn
faktiskt agerar i situationer dir rasism riktas mot personalen (se; Manthorpe etal., 2018,
Storm, 2025). For det andra har cheferna inte bara ansvaret utan ocksid méjligheten att
skapa arbetsvillkor som 4r bade inkluderande och lingsiktigt héllbara (Storm, 2023).
Genom att analysera deras strategier och utmaningar kan vi fa en battre forstaelse av hur
ledarskapet paverkar arbetet med att motverka rasism inom dldreomsorgen och vilka
strukturella forutsittningar som behovs for att stirka detta arbete.

Vid intervjuerna med cheferna framkom det att rasism riktad mot personalen
utgdr ett vixande problem i arbetsmiljon. De tre 6vergripande formerna av rasistiska
uttrycken som identifierades var skepticism, motstind och direkt rasism. Skepticismen
innebar tveksamheter fran ildre omsorgsmottagare kring att ta emot omsorg fran en
rasifierad personal. Motstandet var mer subtilt och kunde uttryckas genom undvikande
av viss personal utan att explicit nimna orsaken. Direkt rasism var tydligare,
inkluderande, 6ppna och krinkande kommentarer eller handlingar. Cheferna tacklade
dessa problem genom att visa forstaelse for personalen, erbjuda stéd och ibland ordna
omplaceringar. De diskuterade ocksd med omsorgsmottagare och deras anhériga for
att motverka rasistiska attityder. Trots detta ansdg cheferna att deras insatser ofta var
reaktiva och att det saknas lingsiktiga och strategiska planer for att bekidmpa rasism
inom ildreomsorgen. Cheferna efterlyste tydliga och konkreta handlingsplaner samt
bittre stdd frin HR-enheterna for att effektivt kunna hantera och férebygga rasism
pa arbetsplatsen. Trots medvetenheten om problemets omfattning och allvar fanns det
en upplevelse av bristande resurser och stod for att pi ett effektive sitt adressera dessa
utmaningar.

Genom studiet av ledarskapet inom ildreomsorgen askadliggor vi den komplexitet
som cheferna star infér nir det giller utmaningar relaterade till vardagsrasism mot
rasifierad omsorgspersonal. Trots att flera chefer betonar vikten av att agera mot
sidana foreteelser, framstir de tvd samverkande omsorgslogiker, kundlogiken och
arbetsmiljélogiken som problematiska. Det ir viktigt f6r cheferna att sikerstilla
omsorgens kvalitet och de ildre personernas inflytande 6ver den. Samtidigt har de som
arbetsgivare ett dvergripande ansvar for att skapa en arbetsmiljo fri fran diskriminering
for omsorgspersonalen.
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I sammanfattningen av materialet blir det tydligt det att det finns ett patagligt behov
av att etablera riktlinjer och st6d for att kunna hantera och adressera situationer dir
omsorgspersonal stills infor rasism i arbetet. Brister i dessa riktlinjer och stod indikerar
att det dr nodvindigt att integrera och institutionalisera antirasistiskt socialt arbete
inom ildreomsorgssektorn for att sikerstilla en rictvis och inkluderande arbetsmiljé
for alla involverade.

Det framgar ocksa att chefernas instillning och engagemang i fragor relaterade till
rasism dr av avgdrande betydelse. Trots detta dr insatserna ofta personberoende och
bristfilligt strukturerat, vilket kan forsvara en konsekvent och effektiv hantering av
sidana frigor. For att omsorgspersonalen ska kunna kinna sig trygga och respekterade
samt kunna agera proaktivt vid rasistiska situationer behover de stod och vigledning
fran sina 6verordnade.

Vidare lyfts det fram att cheferna sjilva behover tillrickliga resurser, kompetens och
stdd for att kunna agera pa ett effektivt och antirasistiskt sitt. Det dr av yttersta vike att
implementeringen av antirasistiskt socialt arbete blir en central del av arbetskulturen
inom dldreomsorgen for att sikerstilla en miljo dir alla individer, oavsett hudfirg eller
bakgrund, behandlas med respekt och virdighet.

Resultaten visar att vardagsrasism ir ett underrapporterat arbetsmiljoproblem inom
ildreomsorgen. Detta innebir att vardagsrasism férekommer, men det rapporteras eller
dokumenteras inte i den omfattning det faktiskt sker. Chefernas berittelser pekar pa
att bland omsorgspersonalen éterfinnas bristande medvetenhet om sina rittigheter,
bristande kinnedom om policyer eller osikerhet kring rapporteringsprocesser, vilket
kan himma viljan att rapportera om rasistiska hindelser. Cheferna antydde ocksé att
ridsla for repressalier, sasom att forlora sin anstillning eller utsittas for andra former
av missgynnanden, kan vara en faktor som hindrar rapporteringen av problem, sirskilt
inom en bransch som idldreomsorgen. For att hantera vardagsrasismen mer effektivt
dr det viktigt att organisationen aktivt arbetar med att skapa en 6ppen och trygg
kultur didr anstillda kinner sig sikra pa att rapportera om vardagsrasism utan ridsla
for repressalier. Detta kan bidra till att 6ka medvetenheten om och hanteringen av
vardagsrasism pd arbetsplatser inom ildreomsorgen, och skapa en mer inkluderande
och respektfull arbetsmiljo for alla.

Flera tidigare studier har belyst att en av de frimsta anledningarna till att
omsorgspersonal sillan lyfter sina erfarenheter av vardagsrasism ir en utbredd misstro
mot mojligheten till lingsiktig férindring. Personalens upplevelse av att rasism ir en
djupt rotad del av arbetsvardagen, kombinerat med en uppfattning om att rapportering
sillan leder till konkreta atgirder, bidrar till en tystnadskultur. Denna bristande tilltro
kan bottna i tidigare erfarenheter dir rapporterade hindelser inte har hanterats effektivt,
en ridsla for negativa konsekvenser eller en generell upplevelse av att arbetsgivaren
saknar resurser och vilja att driva forindringsarbete. Som en foljd kan rasistiska
handlingar och strukturer fortleva utan att utmanas, vilket paverkar bade arbetsmiljén
och omsorgspersonalens psykiska vilbefinnande (Andersson, 2012; Dodson & Zincave,
2007: Lill, 2021b). En annan tolkning ir att den rasifierade omsorgspersonalen 4r s pass
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vana att beh6va mota vardagsrasism i arbetet att de helt enkelt ser det som en integrerad
del i arbetets vardag (McGregor, 2007; Storm, 2021). Detta kan tolkas som att det inte
ar mojligt att astadkomma ndgon f6rindring, dven om de lyfter sina erfarenheter av att
mota vardagsrasism hogre upp i organisationen. Som en konsekvens av detta blir ocksa
vardagsrasismen en levd realitet och dess konsekvenser for hilsan, arbetssituationen och
arbetsprestationen, nigot som de i hog utstrickning limnas ensamma att hantera bade
etiskt och moraliskt (Cottingham et. al, 2018; Lill, 2021a; Ryosho; 2011).

Cheferna erfor dven hinder nir det giller att hantera vardagsrasism pa
arbetsplatserna. Bristfilliga rapporteringssystem eller komplexa processer for att hantera
sidana situationer gor det svart for dem att agera snabbt och effektive. Dirfor efterlyste
de policys och riktlinjer som ir anpassade till den praktiska verksamheten. Hir spelar
organisationens kultur ocksd en avgérande roll; om det rader brist pd 6ppenhet och
tillit, samt normer for tystnad, kan detta bidra till underrapportering av vardagsrasism
och minska viljan att ta itu med problemen bade f6r omsorgspersonal och chefer.

I ljuset av det hir kapitlets analys om rasism inom ildreomsorgen, blir det tydligt
att det dr en komplex och viktig friga som kriver en aktiv och medveten hantering fran
bide chefer och organisationerna i stort. Genom att erkiinna och adressera problemet
kan chefer inom ildreomsorgen spela en avgorande roll i att skapa en arbetsmiljo dir
alla kiinner sig vilkomna, respekterade och trygga. En central del av att bekiimpa rasism
inom dldreomsorgen handlar om att skapa en inkluderande arbetskultur dir mangfald
och respekt f6r olika bakgrunder och erfarenheter prioriteras. Detta kan uppnis genom
att erbjuda utbildning och medvetandegdrande for personalen om méngfald och
diskriminering, samt genom att implementera tydliga riktlinjer och policyer som visar
att rasism inte tolereras.

Det kan ocksa vara betydelsefullt att chefer proaktivt identifierar och adresserar
potentiella riskomraden for rasistiska incidenter, samtidigt som de kan behéva erbjuda
stdd eller andra resurser till dem som har drabbats. Genom att agera pé detta sitt skapas
forutsittningar for chefer inom ildreomsorgen dstadkomma en arbetsmiljo dir alla
kinner sig trygga att rapportera incidenter och dir rasism inte har nigon plats. Det ir
dock viktigt att komma ihég att arbetet med att bekimpa rasism inom #ldreomsorgen
ir en kontinuerlig process som kriver engagemang och uthillighet fran alla inblandade
parter. Det 4r bara genom att arbeta tillsammans, med en stark vilja att skapa forindring,
som en arbetsmiljo dir alla behandlas rittvist och respektfullt oavsett hudfirg eller
ursprung kan bli maijlig.
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Kapitel 8. Avslutande reflektioner

Helene Brodin och Lotta Dellve

Omsorgsarbeten i stindig omvandling

Det hir temanumret har belyst hur omsorgsarbeten i Sverige befinner sig i olika
stadier av omvandling som alla karakteriseras av motsigelsefulla politiska ambitioner
och konkurrerande institutionella logiker. Tre av bidragen har belyst hur detta skapar
problematiska arbetsvillkor inom ildreomsorgen, ett bidrag har underséke hur detta
skapar ambivalenta mélsittningar i arbeten inom funktionshinderomrédet, ett bidrag
har fokuserat pa hur detta formar samverkansarbeten mellan sjukvirdspersonal och
omsorgspersonal och ett bidrag har underskt hur detta underminerar forebyggande
insatser mot hot och vald for personalgrupper som arbetar i den enskildes hem. Vad
samtliga bidrag pekar pd ar att omvandling snarare dr att betrakta som en organisatorisk
regel dn som ett organisatoriskt undantag i de flesta omsorgsarbeten.

Den bestindiga omvandlingen av omsorgsarbeten bor inte tolkas som ett problem
i sig, utan kan istillet ses som ett uttryck for lirande organisationer (Argot & Miron-
Spektor 2011). Det som bidragen i den hir volymen istillet indikerar som det
huvudsakliga problemet dr de motstridiga logiker som strukturerar omvandlingen av
omsorgsarbetena. Som Freidson (2001) papekar kinnetecknas arbetsorganisationer
vanligtvis av konkurrerande logiker, vilket skapar motstridiga krav, forvintningar och
malsiteningar i arbetet (se t ex Hakansson 2022). Aven om Thornton och kollegor
(2012) menar att individer vanligtvis lir sig navigera i en arbetsorganisation bestiende
av konkurrerande logiker, visar Martin och kollegor (2017) att det i slutinden ir en
kombination av olika organisatoriska omstindigheter som avgor vilka logiker som
kommer att fa tolkningsforetrade. Vanligtvis si avgors utfallet av interna och externa
maktforhallanden och vilka logiker som kommit att biddas in i rutiner, praktiker och
malsittningar.

I detta sammanhang visar bidragen i det hir temanumret att den professionella
omsorgslogiken alltmer forlorar terring till formén for en byrikratisk eller en
marknadsorienterad logik. Den hir utvecklingen har ocksd inneburit att en del
omsorgsarbeten héller pa att tmmas pa sitt emotionella och relationella innehall, trots
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att emotionellt och relationellt arbete utgor kidrnan i alla former av omsorgsarbeten
(Adams & Nelson 2009). I linje med en feministisk ekonomisk forstielse av att
omsorgsarbeten bestdr av en komplex kombination av teoretiska, relationella,
emotionella och praktiska firdigheter (Adams & Nelson 2009; England 2005; Folbre
et al 2021; Nelson & Folbre 2000) visar saledes bidragen i det hir temanumret att den
pigiende omvandlingen av omsorgssektorn tenderar att splittra snarare dn stirka den
professionella kompetensen inom omsorgssektorn. I vilken min denna professionella
sondring samspelar med en framvixande polarisering av omsorgsarbetare, dir bittre
betalda arbeten som kriver formell utbildning befolkas av vita medan simre betalda
omsorgsarbeten som kriver ligre eller ingen formell utbildning domineras av firgade,
utgdr en angeligen forskningsfraga for framtiden (jfr Budig et al 2019; Dwyer 2013;
Lightman & Kevins 2019).

Ur ett organisationsteoretiskt perspektiv visar bidragen i detta temanummer hur
konflikter mellan olika logiker i omsorgssektorn ytterst handlar om forindringar i den
omgivande institutionell miljon (jfr DiMaggio & Powell 1986). Rebecka Strandell
och Marta Szebehely visar exempelvis i kapitel tva att hemtjinsten sedan 1980-talet
blivit en experimentverkstad for olika forsok att rationalisera och effektivisera
arbetet, med knappare bistindsbeslut och en mer detaljerad forhandsstyrning av
arbetet som foljd. Samtidigt har de politiska ambitionerna héjts med betoning av
virdegrund och individanpassning, och marknadsinspirerade organisationsmodeller
som betonar konkurrens och valfrihet har inforts. Resultaten frin kapitel tva visar
dirfor ate arbetet i hemtjinsten alltmer kommit att priglas av en konflikt mellan en
professionell omsorgslogik som befinner sig pa koalitionskurs med en byrékratisk och
marknadsorienterad logik.

Kunskapen om hur denna koalitionskurs hanteras pi lokal nivd inom
hemtjinsten fordjupas av Rebecka Strandell i kapitel tre. Kapitlet visar hur
ambitionen om individanpassning inom #ldreomsorgen krockar med &tstramningar,
effektiviseringsstrivanden ~ samt nya  styrnings- och  organisationsmodeller.
Hemtjinstpersonalen beskriver hur en byrakratisk och tayloristisk logik, som striktare
bistindsbedémning, strikt tidsstyrning och standardiserat innehdll i arbetet, beskir
deras mojligheter att arbeta individanpassat. Kapitlet visar sammanfattningsvis hur
motsittningar inom det organisatoriska filtet blir ett hinder for att ambitionen att
arbeta individanpassat.

Hur motsittningarna mellan en byrékratisk och en professionell logik skapar
konflikter i omsorgsarbetet utforskas vidare av Richard Giddman Johansson i kapitel fyra
som problematiserar omvandlingen av insatser enligt LSS. Resultaten som presenteras
i kapitlet visar hur standardisering och personcentrerad omsorg kan tolkas som tva
olika logiker i arbetet med att tillhandahalla omsorg och omvardnad av god kvalitet i
bostdder med sirskild service. Medan personalen ser en standardiserad dokumentation
bidde som en garant for likvirdig behandling av alla boenden och som ett medel for
att uppnd personcentrerad omsorg, upplever de boende att dokumentation kan bli
ett integritetsintrang. Kapitel fyra visar siledes att konflikten mellan olika logiker
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kan underminera de emotionella och relationella dimensionerna av omsorgsarbetet i
bostider med sirskild service.

Nicoline Annetorp Roth riktar i kapitel fem fokus mot hur férindringar i den
institutionella miljén forindrar omsorgsarbeten pa lokal niva. Ar 2018 inférdes en ny
lag om samverkan mellan den regionala sjukvirden och den kommunala dldreomsorgen
nir dldre minniskor skrivs ut fran sluten hilso- och sjukvird. Med hjilp av begreppet
“oversittningens ekologi” visar kapitlet hur denna tvingande forindring tillsammans
med socialpolitiska trender, si som digitalisering av vard och omsorg och "nira vard”,
format samverkan omkring ildre personer som skrivs ut fran sjukhus. Resultaten visar
att den nya lagen tolkas och praktiseras olika beroende pé lokala villkor och arbetssitt.
Samtidigt har lagen orsakat nya behov av grinsdragningsarbete mellan kommunen och
regionen, 6kad samverkan via digitala plattformar och i vissa fall nya grinséverskridande
insatser och yrkesroller. Kapitlet visar ddrfor hur en tvingande yttre forindring som
krav pa samverkan i praktiken omformas genom ett samspel mellan lokala resurser och
de virderingar och den arbetssituation som priglar de olika yrkesgrupper som arbetar
inom omsorgen.

De tvé sista kapitlen i temanumret vinder uppmirksamheten mot hur spinningar
inom det organisatoriska filtet paverkar arbetsmiljon i olika omsorgsarbeten. Helene
Brodin, Sara Erlandsson och Emelie Shanks fokuserar i kapitel sex pa hur krocken
mellan olika institutionella logiker underminerar hanteringen av hot och véld inom
omsorgssektorn. Kapitlet undersoker hur hotoch vald frin klienter mot omsorgspersonal
som arbetar i den enskildes hem tolkas och hanteras i olika situationer. Resultaten visar
att personalen i huvudsak tolkar forekomsten av hot och véld i linje med en professionell
logik dir hantering och férebyggande ses som om del i personalens arbete. Samtidigt dr
personalens arbete vanligtvis organiserat enligt standardiserade och tidsbestimda mallar
som inte gor det mojligt for dem att kunna anpassa sitt arbete till klienternas dagsform,
vilket for manga klienter i sig blir en trigger for hot eller véld. Kapitlet visar dirfor
dels hur spinningar mellan olika institutionella logiker blir ett arbetsmiljoproblem,
dels hur detta problem tenderar att aterskapas genom att den professionella logiken
underordnas den byrakratiska logiken.

I det sjunde och sista kapitlet undersoker Linda Clavier och Palle Storm hur
chefer inom ildreomsorgen hanterar konflikter mellan arbetsmiljolagstiftningens krav
pa likabehandling av alla medarbetare och valfrihetsreformer inom ildreomsorgen.
Resultaten visar att cheferna ofta tvingas navigera mellan ildre personers valfrihet och
likabehandling av personalen. A ena sidan ska cheferna sikerstilla att omsorgen ir av
god kvalitet och att ildre personer har inflytande 6ver sin omsorg. A andra sidan har de
som arbetsgivarrepresentanter ett overgripande ansvar for att skapa en arbetsmiljo fri
fran diskriminering for omsorgspersonalen. Sammantaget pekar kapitlet pa att chefer
inom ildreomsorgen behéver mer stod och mer resurser for att kunna agera pi ett
effektivt och antirasistiskt sitt nir personalen utsitts for etnisk diskriminering. Genom
att fa adekvata verktyg kan chefer ocksa pa ett verkningsfullt sitt forebygga etnisk
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diskriminering och skapa en arbetsmilj6 dir alla ar vilkomna, respekterade och trygga
i sitt arbete.

Sammanfattningsvis visar de olika bidragen i det hir temanumret hur
omsorgsarbeten i Sverige befinner sig i ett 6kat korstryck, vilket bade resulterar i
problematiska arbetsvillkor och underminerar personalens professionella kunskap och
mojligheter att ge god omsorg. Mot bakgrund av detta lyfter vi avslutningsvis nagra
tematiska slutsatser ddr vi ocksé inkluderar framatblickande reflektioner om hur vi kan
utveckla omsorgsarbeten i Sverige mot en mer héllbar riktning.

Ritten till likabehandling

Som betonas i savil det inledande kapitlet och i kapitel tvd och sju har den
sociodemografiska sammansittningen av personalen inom framfor allt dldreomsorgen
forindrats kraftigt under de senaste tvé decennierna. Frin att ha varit ett omsorgsarbete
som dominerats av vita kvinnor fran arbetarklassen utférs arbeten inom ildreomsorgen
alltmer av utrikes fédda kvinnor och till viss del dven utrikes foédda min. Som betonas
i kapitel sju arbetar den utrikes fédda personalen ofta under omstindigheter som pa
intet sitt overensstimmer med gillande svensk lagstiftning betriffande ritten till en
arbetsmiljo fri frin krinkande sirbehandling och diskriminering.

Det ir arbetsgivarens ansvar att forebygga krinkande sirbehandling och
diskriminering. I det hidr sammanhanget betonar Arbetsmiljéverket (2024) att
hég arbetsbelastning, omorganisering, omstrukturering och rationalisering utgér
riskfaktorer for krinkande sirbehandling. I ljuset av de resultat som framkommit i det
hir temanumret 4r det knappast en 6verdrift att pastd att dldreomsorgens nuvarande
organisering utgdr en hogriskfaktor for krinkande sirbehandling. Att bromsa den
karusell av omorganiseringar, effektiviseringar och besparingar som karakeiriserat
ildreomsorgen de senaste tre decennierna ser vi dérfér som en av de frimsta atgirderna
arbetsgivaren kan vidta for att frimja likabehandling av personalen som arbetar inom
dldreomsorgen.

Tid for omsorg

Resultaten i samtliga bidrag i det hir temanumret visar hur omsorgsarbeten har
utarmats pa grund av tidsbrist for att utfora olika insatser. De delar av omsorgsarbetet
som framfor allt fite stryka pa foten till f6ljd av besparingar och rationaliseringar 4r de
emotionella och relationella dimensionerna av arbetet. Aterigen ir det dldreomsorgen
som drabbats hirdast av den hir utvecklingen, men iven vissa arbeten inom
funktionshinderomsorgen, som exempelvis boendestdd, uppvisar liknande tendenser
(se kapitel sex). Som resultaten i kapitel tre visar skapar den hir tidsbristen for att arbeta
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relationellt och emotionellt etiska konflikter bland omsorgspersonalen, di de manga
ganger tvingas handla emot sin professionella kunskap.

Som betonades i kapitel ett utgér relationellt och emotionellt arbete hérnstenarna
i allt omsorgsarbete. Samtidigt indikerar bidragen i det hir temanumret att nuvarande
sitt att organisera omsorgsarbeten pa s gott som uteslutande fokuserar pa de teoretiska
eller praktiska aspekterna av arbetet. Pé sa vis reduceras omsorgsarbete till att handla om
medicinska eller omvardande kunskaper samt kompetenser i att stida, tvitta, delegera
medicin osv. Men som Adams & Nelson (2009) betonar ir detta ett forenklat synsitt
pa omsorg som inte fingar sikerhets- och kvalitetsaspekter. Att exempelvis ge medicin
pa ett sikert sdtc bygger pé att personalen har personkidnnedom om och en god relation
till den som behdver medicinen, da det 4r de sistnamnda omstindigheterna som avgor
personalens forméga att tolka och forstd eventuella férindringar i hilsotillstindet. Att
avskaffa tidsstyrningen av olika punktinsatser i omsorgen ser vi darfor som arbetsgivarens
frimsta mojlighet att ocksa sikerstilla en omsorg av god och hog kvalitet.

Vid vigs dnde?

Det hir temanumret har skrivits utifrin en forstielse av omsorg som en social
infrastrukeur. Enligt det hir synsittet 4&r omsorg sammanflitad med fysiska artefakter
som lagar, policyer, foreskrifter, byggnader och platser, samtidigt som omsorg genom
mellanminskliga handlingar alltid overskrider denna materiella bas (De Henau &
Himmelweit 2021; Hall 2020; Li & Laughlin 2023). Omsorg ir siledes enligt denna
forstielse bade konkreta objekt och handlingar och en samhillsvidv dir minniskors
fysiska, kdnslomissiga och relationella behov knyts samman, beméts och ombesérjs
(Hall 2020). Att underhilla denna samhillsviv kriver dirfor mer dn bara offentliga
investeringar i materiella ting, sisom byggnader, policyer och regelverk. Det kriver
ocksd kontinuerliga offentliga investeringar i utbildning, trining, arbetsférhillanden,
arbetsmiljo, arbetsvillkor och i normer fér hur omsorgstjinster ska tillhandahillas (De
Henau & Himmelweit 2021).

Bidragen i det hdr temanumret indikerar att hittills har betydligt mer offentliga
resurser dgnats t investeringar i omsorgens materiella aspekter dn i investeringar
i omsorgens mellanminskliga aspekter. Inte minst har det under de tvd senaste
decennierna investerats flitigt i policys och regelverk som resulterat i hojda politiska
ambitioner fér hur omsorgen ska organiseras och bedrivas. Men dé investeringarna i
de mellanminskliga aspekterna uteblivit, som exempelvis att ge tid f6r omsorg, har
omsorgspersonalen sma forutsittningar act verkstilla de hoge stillda politiska mélen
utan att exploatera sig sjilva. Sjilvexploatering ir dock knappast en hallbar framtida
16sning. Avslutningsvis vill vi dirfér rekommendera en jimnt foérdelad offentlig
investeringsplan fér omsorgen, som avsitter lika mycket resurser f6r utbildning, trining,
arbetsforhillanden, arbetsmiljo, arbetsvillkor och normer for hur omsorgstjinster ska
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tillhandahallas som den avsitter resurser for lagar, policys och byggnader. Da — och
endast da - kan vi uppritthélla en omsorg av god kvalitet i Sverige.
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