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Forord

Denna rapport ir en del av projektet "Hemtjdnsten moter psykiatrin — arbetsmiljo
och omsorgskvalitet”. Projektet har genomforts vid Arbetslivsinstitutet och
stoddes ekonomiskt 1996-1998 av Rédet for arbetslivsforskning (Dnr 96-1176).
Projektet har direfter kunnat fortsitta genom Wanja Astviks doktorandtjinst vid
Arbetslivsinstitutet. Inom projektet har ett antal andra studier genomforts dir
arbetsorganisatoriska fragor fokuserats. Exempel dr den kvalitativa studien
Specialister eller generalister. Arbetsvillkor och omsorgskvalitet i hemtjdnst- och
boendestodsverksamhet (Astvik & Aronsson, Arbete och Hélsa 2000:2) och
enkitstudien Grdanser i omsorgsarbete. En studie om arbetets innehall, villkor och
kvalitet (Astvik, Bejerot & Petterson, Arbete och Hilsa 2001:16 ).

En kvalitativ studie som Svdra méten i omsorgsarbete skulle inte kunna genom-
foras utan att manga minniskor stéllde upp och bidrog med sin tid, sina erfaren-
heter och tankar. Vi vill dirfor tacka alla de vardbitrdden och boendestddjare som
deltog i studien. Ett varmt tack for er generositet och dppenhet.

Michael Allvin och Eva Bejerot har bidragit med vérdefulla synpunkter och
diskussioner under arbetets gang. Ett stort tack till er.

Stockholm i december 2002

Gunnar Aronsson Wanja Astvik
Professor i1 psykologi Doktorand
Chef Arbetshilsoenheten Arbetshilsoenheten
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Inledning

Denna rapport handlar om arbete och arbetsvillkor i dldre- och handikapp-
omsorgen. | fokus stir det som kan sédgas utgora sjilva kirnan i arbetet — ndmligen
omsorgsgivarnas relationer med sina klienter. Att vara en omsorgsarbetare innebér
att tillbringa sina arbetsdagar i relationer med minniskor som av en eller annan
anledning behover hjélp for att klara sitt dagliga liv. Det dr 1 motet mellan hjélp-
givare och hjilptagare, i en relation mellan tv parter, som arbetet utfors. I den hér
studien soks en fordjupad forstdelse av arbetsvillkor och arbetsmiljo 1 omsorgs-
arbete genom en granskning av problem och svarigheter i omsorgens moten. Som
en mer allmén bakgrund kan sigas att det skett stora fordndringar inom véard och
omsorgssektorn som fordndrat innehdllet i hemtjinstens arbete. Genom 1990-
talets Adel-, Handikapp- och Psykiatrireform fick kommunerna ett utékat och
fortydligat ansvar for klientgrupper som tidigare vérdats inom landstingets regi.
Ekonomiska atstramningar och effektiviseringskrav inom savél landsting som
kommun har inneburit att hemtjénstens klientgrupp har kommit att bli allt mer
hjidlpbehdvande, bland annat genom att kommunerna tillimpar en mer restriktiv
behovsbeddmning och att sjukhusvarden priglas av allt kortare vardtider (Social-
styrelsen, 1997). Insatserna riktas till de mest hjidlpbehovande och bland dem som
far hjilp ar det fler @n tidigare som &r i behov av mycket omfattande insatser av
vard och omsorg (Socialstyrelsen, 2001). Nu vid 2000-talets borjan kan &ldre och
handikappomsorgen betecknas som en bransch i kris. Svenska kommunforbundet
(2001) beskriver kommunernas omfattande rekryteringsbehov som en “exceptio-
nell utmaning”. Ungdomarnas intresse for en karridr inom vérd och omsorg
minskar stadigt och antalet elever som véljer gymnasieskolans omvéardnads-
program har halverats sedan 1990-talets borjan. Ett annat stort problem &r att
ldngtidssjukskrivningarna inom sektorn 6kar dramatiskt. Den 6kade sjukfrinvaron
giller framforallt stressrelaterade belastningssjukdomar, vilket pekar pa de
psykiskt pafrestande arbetsforhillanden som vérd- och omsorgspersonal verkar
under. Till bilden av en bransch i kris hor ocksd de senaste rens vérdskandaler
som rapporterats om 1 media. Dessa rapporter och avsljanden om Svergrepp och
kriankningar i dldre- och handikappomsorgen ir tydliga signaler pé att relationerna
mellan omsorgsgivare och omsorgsmottagare dr 1angt ifrdn oproblematiska.
Onyanserade analyser med syndabockstinkande pekar pa behovet av 6kad for-
stdelse och kunskaper om omsorgsarbetarnas svdra moten liksom kunskaper om
vilken typ av stdd personalen behover for att kunna leva upp till samhéllets for-
vintningar pé en god kvalitet och ett gott bemdtande.

Relationer som arbete och arbetsmiljo

I ett antal svenska arbetsmiljostudier har forhdllanden mellan arbetsvillkor och
omsorgspersonalens hélsa och vilbefinnande undersokts. En sammanfattande

slutsats av dessa studier dr att motet med omsorgstagaren dr en viktig del i om-
sorgsgivarnas arbetsmiljo. I en studie (Aronsson m. fl., 1998) om forhallanden



bakom utslagning i vardbitridesyrket jamfordes vardbitrdden som blivit sjuk- eller
fortidspensionerade med vérdbitraden som gétt 1 vanlig &lderspension betriffande
arbetsvillkor. Inte ovintat var fysisk funktionsnedsittning en tung faktor bakom
fortidspensionering. Men dven psykologiska aspekter, sérskilt relationen mellan
vardbitrade och véardtagare visade sig vara av stor vikt. Medan fortidspensio-
nirernas forhdllningssétt innebar att anpassa sig efter vardtagarnas behov, si
utmirktes dlderspensiondrerna istillet av ett granssittande forhdllningssétt. Medan
de fortidspensionerade i storre utstrickning upplevde skuld- och otillrdcklighets-
kénslor i relation till hjdlptagarna sd utmérktes de som gétt i vanlig &lderspension i
stéllet av att de upplevde svarigheter med kriavande vardtagare. En annan studie
(Astvik & Aronsson, 1994a) visade att vardbitraden ofta upplever skuld- och
otillracklighetskénslor 1 forhallande till omsorgstagarna och att det fanns ett
samband mellan sddana upplevelser och de vanligast forekommande ohélso-
symtomen fysisk och psykisk uttrottning efter arbetet samt nack-/ryggbesvir. Den
studien visade ocksé att drygt hélften av virdbitrddena varje dag eller flera gdnger
1 veckan hjilpte personer de ogillade att gé till och att denna pafrestning samvari-
erade med ohélsosymtom sédsom psykisk och fysisk uttrottning efter arbetet, olust-
kénslor infor arbetet samt rygg- och nackbesvir (Astvik & Aronsson, 1994a).
Aven amerikanska studier om omsorgsarbete har pekat pa relationernas betydelse
nir det giller stress och hilsa. En studie (Bartoldus m.fl., 1989) visade att den
storsta killan till sdvél arbetstillfredsstillelse som stress hos omsorgsarbetare kom
ur relationerna till klienterna. De emotionella och relationella aspekterna av
arbetet rapporterades som svérare och mer stressfyllda én de praktiska upp-
gifterna. En annan studie (Donovan, 1989) om stress 1 hemtjénstarbete visade
ocksad att psykisk stress var associerad med variabler s& som ansvar for klienterna
och upplevelser av kvalitetsbrister. Andra studier (Kaye, 1986; 1989) har visat att
vardbitraden upplever att arbetets svaraste sidor, som de kdnner sig minst rustade
att hantera, ror problem i relationerna med klienterna och att de emotionellt
behovande klienterna upplevs som allra svarast.

Betydelsen av relationen till omsorgstagarna framkommer ocksd nir vérd-
bitrdden gjort bedomningar av det bista, det samsta och det man helst vill
fordandra 1 arbetet. Vardbitriddenas vanligaste svar angdende arbetets positiva sidor
handlade om att fi arbeta med minniskor, att f& géra gott och att hjidlpa andra
minniskor. Det vanligaste svaret angdende arbetets negativa sidor berérde ocksa
relationen ur perspektivet att inte kunna gora mer eller tillrdckligt for omsorgs-
tagarna (Astvik & Aronsson, 1994b). Motet mellan omsorgsgivare och klient
framtréader alltsd som den viktigaste killan till sdvil motivation och arbetstill-
fredsstillelse som stress och ohilsa.

Vi vet genom ett antal studier att relationerna mellan omsorgsgivare och deras
klienter kan se vildigt olika ut med avseende pa forvintningar och grad av dmse-
sidighet mellan de bigge parterna (Eustis & Fischer, 1991; Gustafsson, 1999) och
dven att det dr vanligt med svéra klientrelationer (se t.ex. Astvik & Aronsson,
1994 a; b; Astvik m.fl., 2001; Larsson, 1996; Thulin, 1987). Studierna visar att det
finns svéra relationer, diremot dr kunskaperna mindre om Aur dessa svéra
relationer ser ut och varfor relationerna dr svéra. I foreliggande studie fokuseras
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omsorgsarbetarnas relationer med sina klienter. Avsikten &r att identifiera och
nirmare granska de klientrelationer som upplevs som svéra och att med stod av
copingteori och psykodynamisk teori om forsvar analysera omsorgsgivarnas
strategier 1 dessa svdra moten. Avsikten dr ocksd att forsoka forstd personalens
strategier i relation till de arbetsvillkor de verkar under.

Teoretisk referensram — Coping och forsvar

Coping handlar om hur ménniskor hanterar stressfyllda situationer. Begreppet
coping borjade anvindas under 1970-talet men den grundldggande idén 1 be-
greppet har sina rotter i psykoanalytisk teori om psykiska forsvar. I oversikts-
artiklar delas copingforskningen ofta in i tre ansatser (se t.ex. Aldwin, 1994; Dew
m.fl., 1993; Lazarus & Folkman, 1984; Parker & Endler, 1996). Det 4r dels den
psykodynamiska ansatsen med fokus pd omedvetna psykologiska forsvar. Dels tva
ansatser som betraktar coping som i huvudsak medvetna strategier att hantera
stress. Dessa skiljer sig at genom att den ena definierar coping som relativt stabila
personlighetsdrag och man talar foljaktligen om copingstilar, den andra ansatsen
definierar istéllet coping som foridnderliga och kontextberoende sitt att handskas
med stress vilket innebér att man hér talar om copingprocesser. 1 denna studie
definieras vérdbitradenas strategier som bdde mer eller mindre medvetna forsvar
och mer eller mindre medvetna copingstrategier. Forsvar och coping betraktas hir
som kontextberoende strategier snarare @n personlighetskaraktéristiska.

Coping — fokus pd medvetna strategier

Forskningen om minniskors medvetna strategier att handskas med stressfyllda
situationer har inordnats under begreppet coping (Parker & Endler, 1996). Det
finns, som redan ndmnts, en ansats som ser coping som relativt stabila personlig-
hetskaraktiristika men vart intresse riktar sig till den ansats som definierar coping
som flexibla och fordnderliga sitt att handskas med stress som péverkas av
individens virdering eller bedomning av den sirskilda situationen (Lazarus &
Folkman, 1984). Huruvida ett mote upplevs som stressfyllt beror pa vilken
mening individen tillskriver detta mote (Lazarus, 1966). Detta dr ocksa ett synsétt
som omfattas av interaktionistiskt orienterade stressforskare inom arbetslivet
(Cox, 1987; Dewe, 1991; 1993; Edwards, 1988; O’Driscoll & Cooper, 1994).
Utgéngspunkten &r att minniskor vérderar sin relation med omgivningen avseende
konsekvenser for deras vilbefinnande och att stress uppstér di de transaktionella
alternativen ar skada/forlust, hot eller utmaning (Lazarus & Folkman, 1984).
Under senare tid har betydelsen av emotionerna 1 stressprocessen uppmark-
sammats (Lazarus, 1999). Emotionerna ger en mer differentierad och komplex
forstdelse av en individs upplevelse och forhallningssitt 1 interaktion med sin
omgivning. Kunskaper om att en individ i ett givet mote upplever exempelvis
ilska, &ngest, skuld eller medkénsla berittar mycket mer &n att individen 1 detta
mote upplever sig skadad, hotad eller utmanad. Nir det giller omsorgsarbete dr
betoningen pd emotionerna 1 stressprocessen sdrskilt relevant. Omsorgsarbete
stéller inte bara krav pa praktiska och intellektuella kvalifikationer utan de



emotionella kraven dr karaktiristisk for den hér typen av arbete (se t.ex. Astvik &
Aronsson, 1994a; James, 1992; Szebehely, 1995).

En friga som diskuterats och studerats dr huruvida individens vérderingar sker
pa en medveten eller omedveten niva. Enligt Lazarus (1999) kan vérderingen vara
savil avsiktlig och i stort sett medveten som mer intuitiv, automatisk, och omed-
veten. Lazarus utesluter inte psykoanalysens omedvetna forsvar i sin teori utan ser
forsvaren som en typ av copingstrategier. De psykologiska forsvaren pdminner om
det Lazarus och Folkman (1984) har bendamnt defensiv omvirdering. En
huvuddistinktion som Lazarus (1999) gor mellan dessa tva typer av omedvetna
virderingar dr att omedvetet tankeinnehdll ganska lédtt kan medvetandegoras
genom att personen fér reflektera 6ver den aktuella situationen. De defensiva
omvirderingarna kan ddremot vara svrare att medvetandegora dérfor att det finns
en stark motivation att inte konfronteras med dessa. De psykologiska forsvaren
paverkar och forvanskar vad en ménniska kan beritta om meningen i en transak-
tion med omgivningen. Ur forskningssynpunkt innebér detta att en persons
berittelse om hur han eller hon har bedomt en situation inte kan accepteras utan
vidare, utan forskaren bor forsoka uppticka defensiva forvrangningar. Newton
(1989) tar ocksa upp detta problem 1 arbetslivsrelaterad forskning om stress och
coping. Mojligheten att omedvetna forsvarsprocesser kan vara verksamma pa-
verkar validiteten i enkidtmitningar av psykologisk stress vilket kriver alternativa
undersokningsinstrument.

Lazarus och Folkman (1984) definierar coping som, konstant fordnderliga
kognitiva och beteendemaissiga anstringningar att hantera specifika externa eller
interna krav som bedéms Overstiga de personliga resurserna. Med i princip samma
innebord definierar Dewe, Cox och Ferguson (1993) coping som de tankar och
beteenden en individ anvinder for att handskas med ett upplevt stressfyllt mote
eller motets konsekvenser. Tva dvergripande copingfunktioner som har urskiljts dr
problemfokuserad respektive emotionsfokuserad coping (Lazarus & Folkman,
1984). Problemfokuserad coping innebdr att handlingarna syftar till att foridndra
den problematiska relationen mellan person och omgivning. Emotionsfokuserad
coping syftar istillet till att reglera kiinslorna genom att indra meningen i den
sociala transaktionen. Emotionsfokuserad coping kan innebéra strategier vars
syfte dr att minska det emotionella obehaget via exempelvis undvikande, distans-
ering, avskidrmande eller bagatellisering. En annan typ av emotionsfokuserad
coping dr kognitiv omvirdering vilket innebédr en omtolkning av en situation. Ett
antal studier har visat att nir forhdllandena bedoms som paverkbara, dvs. nér
individen upplever ndgon form av kontroll s& dominerar problemfokuserad
coping. Nir forhéllandena istéllet upplevs som opdverkbara s& dominerar
emotionsfokuserad coping (Folkman m.fl., 1986a; Folkman m.fl., 1986b).

Psykodynamiska ansatser — fokus pd omedvetna forsvarsprocesser

De psykodynamiska ansatserna fokuserar omedvetna forsvarsprocesser vars
funktion &r att kontrollera negativa affekter och bara sldppa igenom den éngest,
rddsla och obehag som ménniskan ér kapabel att ta in och bearbeta just da. Inom
psykoanalytisk teoribildning finns vésentliga skillnader mellan olika psykoana-
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lytiska riktningar nér det giller att forstd och forklara de psykiska forsvarens
funktioner och ursprung. I Freuds klassiska driftsteori och hos jagpsykologer som
exempelvis Anna Freud (1966/1933) betraktas forsvaren som jagets kamp att hilla
undan otillatna driftimpulser och aspekter av overjaget. I de brittiska
objektrelationsteoretiska riktningarna med representanter som Winnicott och
Fairbairn dr barnets grundldggande behov av att relatera till andra ménniskor
utgdngspunkten. Fokus i objektrelationsteori handlar om hur relationen mellan
barnet och viktiga personer utvecklas och hur dessa tidiga relationer finns med
och paverkar den vuxnes upplevelser av sig sjidlv och omvirlden. De psykiska
forsvaren betraktas hir som sitt att hantera de inre onda objekten (Fairbairn, 1943;
Guntrip, 1968/1992). De psykiska forsvaren brukar delas in i tidiga forsvar
respektive hogre forsvar. Cullbergs (1999) sammanfattning av de hogre forsvaren
ar borttrangning, reaktionsbildning, isolering och intellektualisering, forskjutning,
fornekande, regression samt identifikation. De primitiva forsvaren som utvecklas i
det tidigaste objektforhallandet dr projektion, splitting och projektiv identifikation.
Andra forfattare gor andra indelningar och inkluderar andra forsvar. Carlberg
(1994) menar att den stora variationen mellan vilka forsvar som anges bl.a. beror
pé att forsvaren sillan eller aldrig upptriader 1 renodlad form utan i kombination
med varandra. I psykodynamiska studier gors ofta en édtskillnad mellan coping och
forsvar och forsvaren beskrivs sisom mer eller mindre adaptiva och mer eller
mindre patologiska (Haan, 1977; Vaillant, 1971). Haan (1977) skiljer p& coping,
forsvar och fragmentering vilka innebir olika grader av verklighetsforvriangning.
Medan copingprocesser dr medvetna, flexibla, avsiktliga och tilldter ndgon grad
av emotionella uttryck dr forsvarsprocesser ofrivilliga, fornekande, rigida och
riktar sig till att reglera ngesten snarare dn problemet. De fragmenterande pro-
cesserna innebdr den storsta verklighetsforvringningen och de &r automatiserade,
ritualistiska och irrationella. Méanniskor anvénder en blandning av forsvars- och
copingstrategier men utveckling innebir att defensiva processer successivt kan
overges till formén for medvetna copingprocesser (Haan, 1977).

Det psykodynamiska perspektivet pd méinniskan och minskliga relationer i
arbetslivet handlar om att fokusera de omedvetna processerna hos individer,
grupper och organisationer. Nér det géller kunskaperna om gruppers sitt att
fungera visade Bion (1975) skillnaden mellan & ena sidan “arbetsgruppen” som
arbetar med den priméra uppgiften och & andra sidan ”grundantagandegruppen”
som istéllet for att ta sig an den priméra uppgiften dgnar all energi &t att till-
fredsstélla gruppmedlemmarnas omedvetna behov av att undvika &ngest. I en
studie av en sjukskoterskeorganisation visade psykoanalytikern Izabel Menzies
Lyth (1988a) hur olika sociala forsvarsstrukturer utvecklades for att lindra och
ddmpa organisationsmedlemmarnas oro och anspanning. Menzies Lyth menar att
sjukskoterskornas arbetsuppgifter och méten med sjuka, skadade och déende
minniskor innebér en sérskild pafrestning dir arbetet vicker starka och blandade
kéanslor 1 sjukskoterskan. Den faktiska situationen som sjukskoterskan stills infor
har en stor likhet med de fantasisituationer som finns pd en omedveten niva hos
varje individ och som har sin grund i erfarenheter 1 den tidigaste barndomen.
Skoterskan associerar omedvetet patienternas svéra lage av utsatthet, beroende



etc. med sina egna inre objektrelationer. Vardsituationen viacker dven primitiva
fantasier 1 patienterna och deras anhoriga. Ndgra exempel pé forsvar som Menzies
Lyth (1988a) observerade var en splittring av forhdllandet mellan sjukskoterska
och patient. Istéllet for att ge vard och omsorg till nigra fé patienter, undvek sjuk-
skoterskorna nédrhet genom att arbeta efter uppdragslistor dir enstaka uppgifter
utfordes med méngder av patienter. Ett annat forsvar uttrycktes i en typ av
depersonalisering dér det unika och individuella i varje sjukskoterskorna och
patient fornekades. Sjukskoterskorna inordnades i ett system av generella regler
som innebar att svéra beslut om vilka plikter och privilegier som borde tilldelas
varje enskild individ utifrdn deras personliga behov kunde undvikas. Rittvise- och
utbytbarhetsprinciper som géllde for sdvil patient som sjukskoterska var ocksa
uttryck for detta. Ett tredje exempel pa fOrsvar var distansering och fornekande av
kénslor. Forvantningarna pa sjukskoterskorna var att de skulle vara distanserade
och kunna behirska sina kénslor, t.ex. att avstd frn overdrivet engagemang eller
att undvika storande identifikationer. Inom organisationen fanns dock inget som
hjilpte sjukskoterskorna att hantera sina kénslor och dirigenom fa en dkta yrkes-
massig frihet i kinslofragor. Kidnslomissigt engagemang undveks istillet genom
att sjukskoterskorna standigt omplacerades. Ytterligare ett annat forsvar var
undvikande individuella beslut. Istillet for att vilja mellan olika handlingsmgjlig-
heter holl sig skoterskorna till 1 forvidg angivna instruktioner om hur uppgifter
skulle utféras. Genom denna standardisering av arbetets utforande reducerades det
individuella ansvaret. Det &r intressant att notera att flera av de fenomen som
Menzies Lyth identifierar som sociala forsvar har sina paralleller i mer socio-
logiskt orienterade studier av vird- och omsorgsarbete. Medan Menzies Lyth
tolkar fenomen som exempelvis objektifiering, utbytbarhets- och rittviseprinciper,
distansering eller standardisering av arbetsuppgifter som organisationsmed-
lemmarnas sociala forsvarssystem som syftar till att minska kontakt, kénslor och
ansvar 1 relation till patienterna forklaras motsvarande fenomenen som konse-
kvenser eller delaspekter av taylorisering, professionalisering eller byrékratisering
(se t.ex. Eliasson, 1992a; Eliasson & Szebehely, 1991; Franssén, 1997; Gardell
m.fl., 1979; Svensson, 1986; Warness, 1983; 1995). Den psykoanalytiska tolk-
ningen innebdr att personalens upplevelser och psykologiska mojligheter att
hantera arbetet ocksd har pataglig inverkan pé hur organisationen utformas (se
ocksd Diamond, 1984). Den slutsatsen drar ocksa Rinnan och Sylwan (1994) som
studerat hot och vald inom hemtjdnsten. De fann att otillricklig kompetens i
kombination med psykologiskt pafrestande arbetsforhdllanden gav upphov till
forsvarsstrategier, badde pa det individuella och kollektiva planet. Férsvaren som
skyddade personalen mot att konfronteras med alltfér mycket obehag kan
sammanfattas i tre Overgripande strategier. Den forsta innebar att arbetsgruppen
splittrade upp kontakten med den svira omsorgstagaren p4 flera personer med
tanken att sd lite kontakt som mojligt ger minsta mdjliga obehag. Den andra
innebar att virdbitridena ransonerade sitt engagemang och gav s lite som mojligt
av sig sjdlva. Den tredje innebar att ansvaret for att hantera problemet bollades
mellan olika nivéer i organisationen.



Organisatoriskt stod och hallande i relation till coping och forsvar
Psykodynamiskt orienterad organisationsforskning (Menzies Lyth, 1988b; c;
Kahn, 1993; 2001) har pekat p& vad som kallas organisationens hallandefunktion
som avgorande for professionella hjilpgivares mojligheter att utfora ett gott
arbete. Begreppet hdllande (holding) kommer frdn Winnicotts (1965/1990)
beskrivning av relation mellan mor och barn. En tillrackligt god modersomsorg
innefattar att se barnets absoluta beroende och att tillgodose fysiska och psyko-
logiska behov liksom att skapa trygga och sikra grinser som skyddar barnet frdn
potentiella oroselement. Detta héllande 4r en forutsittning for en gynnsam utveck-
lingsprocess dd barnet tryggt och utan att fortidigt behdva ge upp sina beroende-
behov kan uppticka och undersoka sin omgivning. Bowlby (1994) talar p4 mot-
svarande sdtt om vikten av att virdnadshavarens omsorg utgor en “trygg bas” for
barnets vixande och utveckling. Dessa begrepp har ocksé sin relevans i relationer
mellan vuxna och har anvénts for att formulera viktiga kvaliteter i relationen
mellan terapeut och patient (Winnicott, 1965/1990; Guntrip, 1968/1992), men
dven mellan personal inom olika typer av vard eller social omsorg och deras
hjilptagare liksom mellan organisation och personal (Braxton, 1995; Meyer,
1993; Whalley, 1994). Att organisationen erbjuder en héllande omgivning &r
sarskilt viktigt nér en stor del av det arbete som utfors handlar om att hilla klienter
— det finns ett samband mellan omfattningen och kvaliteten pd organisationens
hallande av omsorgsgivarna och omsorgsgivarnas formaga att halla sina klienter
(Braxton, 1995; Kahn, 1993; Menzies Lyth, 1988b; c; Obholtzer & Roberts,
1994). Organisatoriskt hillande handlar om olika typer av stod och omsorg riktat
till organisationens medlemmar med syftet att ge tid och plats att ta upp svéra och
angestfyllda frigor. Stodet kan vara strukturerat och kontinuerligt som exempelvis
vid handledning eller delat kontaktmannaskap, det kan ocksé organiseras som
resurser att ta till vid mer akuta behov. En héllande omgivning gor att individerna
blir mindre hédnvisade till omedvetna forsvar mot dngest utan det svara och
angestvickande kan konfronteras och bearbetas (Braxton, 1995; Kahn, 2001).
Omsorgsgivarnas forsvar och coping péverkas enligt detta synsétt av hur den
bakomliggande organisationen erbjuder hllande och stod i arbetet.

Syfte

I denna studie dr de svdra omsorgsrelationerna i fokus. Studien kan delas in i tre
huvudfrigor. UtifrAn omsorgspersonalens beskrivningar av svira klientrelationer
skall vi for det forsta forsoka identifiera aspekter som gor en relation svér. En
andra friga handlar om omsorgspersonalens strategier (coping och psykologiska
forsvar) att hantera dessa svéra relationer. En tredje friga handlar om vilken
betydelse arbetsvillkor sdsom tillgéng till olika typer av stdd, handledning,
konsultation och utbildning har fér omsorgsgivarnas sitt att hantera svéra rela-
tioner. Studien avser med andra ord att undersoka svdra moten 1 omsorgsarbete,
personalens strategier i dessa moten samt hur vissa arbetsvillkor paverkar
personalens strategier.



Metod

Urval och deltagare i studien

I studien ingér vérdbitraden och boendestddjare frin tre olika kommuner och nio
olika arbetsgrupper, fem véardbitradesgrupper och fyra boendestodsgrupper.
Urvalet av kommuner och grupper var strategiskt eftersom en delstudie 1 forsk-
ningsprojektet syftade till att jimfora olika modeller att organisera omsorgs-
arbetet. Denna studie finns redovisad i Astvik och Aronsson (2000). Urvalet av
respondenter gjordes med utgdngspunkt frén de valda grupperna i de tre kommu-
nerna. Gemensamt for den omsorgspersonal som ingick i studien var att de
arbetade med négon form av stod som syftar till att klienterna skall kunna klara av
ett eget boende. Samtliga utfor en storre eller mindre del av sitt arbete hemma hos
sina klienter. Boendestodjarna och tre av vardbitradena arbetar i huvudsak med
personer som har en psykiatrisk problematik, medan resterande vardbitriden
arbetar med flera olika klientgrupper sdsom fysiskt sjuka och funktionshindrade,
dldre med olika &lderssjukdomar, ménniskor med utvecklingshandikapp men dven
minniskor med psykiatrisk problematik. I tabell 1 har varje respondent givits ett
nytt namn som kommer att anvindas 1 resultatdelen. I tabellen framgér intervju-
personens yrkesgrupp, dlder, &r som personen har arbetat inom ndgon form av
avlonat vard- eller omsorgsarbete, om och 1 sé fall vilken vard- eller omsorgs-
utbildning personen har och vilken klientgrupp den intervjuade arbetar med.

Tabell 1. Studiens deltagare och bakgrundsdata.

Namn Yrkesgrupp Caa Cadri Véard/omsorgs-  Klient-
alder vérd/om- utbildning grupp
sorgsarbete
Susanne Vardbitride 40 20 Vardbitrade Blandad
Johan Vardbitride 30 10 Vardbitrade Blandad
Eva-Britt Vardbitride 50 10 Vardbitrade Blandad
Alexander Vardbitride 25 5 Underskoterska Psyk.
Marika Vardbitride 35 10 Vardbitride Psyk.
Lotta Vardbitride 40 10 Vardbitride Psyk.
Cecilia Vardbitride 40 10 Vardbitride Blandad
Gudrun Boendestodjare 55 25 Mentalskotare Psyk.
Sara Boendestodjare 25 5 Soc.oms.linje Psyk.
Gunilla Boendestodjare 45 15 Vardbitrade Psyk.
Barbro Boendestodjare 50 15 Vardbitrade Psyk.
Katarina Boendestodjare 35 5 Ingen Psyk.
Annika Boendestodjare 40 10 Fritidsledare Psyk.
Astrid Vardbitride 50 10 Vardbitride Blandad
Margareta Vardbitride 55 20 Vardbitride Blandad
Berit Vardbitride 55 25 Vardbitride Blandad

Undersokningens genomforande och undersokningsmetod

Datainsamlingen genomfordes hosten 1996 och varen 1997. Undersokningen
borjade med att studiens deltagare skrev dagbok under en arbetsvecka. Instruk-



tionerna till dagboksanteckningarna var relativt 6ppna dér personalen ombads ge
en bild av hur en arbetsvecka kan se ut, vad de gor, hur de gor, vilka de hjilper,
vad de tdanker och kinner. Direfter genomfordes deltagande observation med varje
respondent under en arbetsdag och sist genomfordes individuella intervjuer. Syftet
med dagbockerna och deltagande i arbetet var att undvika en alltfor teoretisk
styrning och att forhalla sig 6ppen till varje grupp och deras verklighet, for att
sedan kunna genomfora intervjuer som anknoét till den aktuella personalens var-
dagsverklighet och tala om konkreta exempel. Dagbocker och deltagande observa-
tion anvindes ocksd med syftet att 6ka tillforlitligheten i intervjuerna och astad-
komma fylligare beskrivningar. Intervjuerna genomfordes siledes delvis utifrdn
den enskilda respondentens tankar, upplevelser och erfarenheter i arbetet och
delvis utifrdn en generellt utformad intervjuguide. Ett tema 1 intervjuguiden rorde
yrkesrollen som bl.a. handlar om syfte och mal med arbetet, vilka arbetsuppgifter
och ansvarsomrdden ingér, vilka grinser finns for vad personalen accepterar som
sitt ansvar, klientens eget ansvar samt andra yrkesgruppers ansvar. Ett annat tema
fokuserade relationerna till klienterna bl.a. inflytandefrdgor 1 motet mellan klient
och personal, hur man ser pa sin relation eller roll i férhallande till klienten, hur
personlig man &r, hur personlig man upplever att klienterna dr, om man kan kiinna
sig i underlige eller om man tror att klienterna kan uppleva underlige, svérigheter
1 relationen med klienter, klientrelationer som respondenten upplever som mindre
vilfungerande respektive mer vilfungerande. Ett tredje tema rorde kunskaps- och
kompetensfragor, bl.a. frigor om vilken typ av kunskap respondenten upplever att
arbetet krdver, vad man tycker att man dr bra pa respektive mindre bra p4, saker
eller situationer som kénns svéra att hantera. Hir fanns ocksé frdgor om kompe-
tensutveckling i arbetet, handledning och annan typ av professionellt stod samt
vilken betydelse detta hade for yrkesutovandet. Ytterligare ett omrdde 1 intervju-
guiden fokuserade arbetsorganisation och samverkan. Frigorna handlade om hur
gruppen organiserat arbetet, bedomningar av hur tiden ricker for dtaganden som
att dstadkomma en god kvalitet och for egen reflektion, prioriteringar, relationer
och inflytandefrigor utdt i organisationen etc. Frigorna i intervjuguiden komplett-
erades med konkreta fragor frin dagboksberittelserna och deltagande observation.
Exempel pa en sddan frdga dr: Du skrev 1 dagboken att du hade varit hos xx och
att det kinns svart att arbeta med honom, kan du beritta mer om det, pa vilket sétt
ar det svdrt, hur hanterar du det? Samtliga intervjuer har spelats in p& band och
fullstandiga utskrifter har gjorts. Intervjuerna varade mellan en och en halv timme
till cirka tre timmar. De utskrivna intervjuerna omfattar ca. 600 sidor varav upp-
skattningsvis hilften mer direkt beror foreliggande rapports fragestéllningar.
Anteckningar frén dagbocker och deltagande observation har inte skrivits ut och
analyserats som separata resultat, utan de har i sitt originalskick utgjort en bak-
grund och komplettering till studiens huvudsakliga datakilla, dvs. intervjumateri-
alet. Data frdn dagbocker och deltagande observation finns ddaremot med i indirekt
form 1 intervjumaterialet.



Databearbetning och analys

Efter ett flertal genomldsningar av varje enskild intervju delades materialet upp
enligt de tre huvudfrigorna, dvs. text som handlar om svéra relationer, text som
handlar om personalens strategier (coping och psykologiska forsvar) samt text
som beror betydelsen av arbetsvillkor sdsom tillgdng till olika former av stod,
handledning, konsultation, utbildning och belastning for véardbitrddenas sétt att
hantera svéra relationer. Varje frigeomrade analyserades var for sig och varje
enskild berittelse analyserades utifrdn dess innehdll. Innehdllet i berittelserna
abstraherades sedan till ett antal temata. Nir det géller exempelvis svéara klient-
relationer sattes till en borjan vardagliga och empirinéra ord vid sidan om texten
som béde beskrev virdbitridenas upplevelse av klienterna som exempelvis
kridvande, nedlatande, eller deprimerade och ord som beskrev vardbitradenas
reaktioner pd klienterna sdsom, otillricklig, kiinner mig som en piga, radd eller
uppiten. I ett andra steg sammanfordes intervjuutsagor med samma beskrivande/
empirindra ord for vidare analys och en mer tolkande tematisering genomfordes.
Liknande analysarbete genomfordes for samtliga tre frigeomrdden. Denna analys-
metod kompletterades med en personansats for att &stadkomma en sammansatt
forstaelse av varje respondents upplevelse av svira moten, strategier och arbets-
villkor. I denna analys var ambitionen att utifrdn empatisk forstielse analysera den
enskilda personen med de tre frigestéllningarna i fokus. De individuella analy-
serna sammanfattades sedan 1 personberittelser. Intervjuerna har sdledes analyse-
rats tematiskt och utifrdn en sammansatt forstielse av varje enskild person.
Analyserna dr inspirerade av copingteori och psykodynamisk teori enligt ovan
angiven teoretisk referensram. Resultatpresentationen vixlar mellan en beskri-
vande och tolkande framstédllning medan explicita tolkningar och referenser till
andra studier gors i rapportens diskussionsdel. Det urval av intervjucitat som
presenteras har genomgétt en sméirre redigering med syftet att oka ldasbarheten,
dock utan att andra meningen i det sagda. For att bevara anonymiteten har namn
pa personer i intervjuerna ersatts med bokstidver sdsom xx eller yy, dven namn pé
platser, verksamheter eller annat som skulle kunna avsldja respondenternas (och
deras klienters) identitet har dndrats eller utelamnats. Markeringen /.../ betyder att
viss text har hoppats over.

Resultat

Eftersom studiens tre huvudfrdgor hiinger ndra samman presenteras resultaten
utifrdn sammanhéllna beskrivningar av svdra moten, strategier och arbetsvillkor.
En eller flera respondenters berittelse illustrerar nio olika typer av svdra moten,
olika forsvars- och copingstrategier att hantera dessa svéra relationer beskrivs,
liksom kopplingar till arbetsvillkor.
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Ger man lillfingret sa tar de hela handen — om behov

I analysen av omsorgsgivarnas beskrivningar av svéra relationer och méten med
klienterna framkommer att den aspekt som utgor sjilva orsaken eller grunden for
hjilparrelationen, ndmligen klienternas behov och behdvande, som en viktig killa
till stress. Det finns ménga fantasier och ridslor som klis 1 metaforer som “att bli
slukad” eller "uppiten”. Taleséttet ”ger man lillfingret sa tar de hela handen” &r
ytterligare ett uttryck for denna rddsla. Johan beskriver klienter som manipulativa
for att fa sina behov tillgodosedda och han poingterar vikten av att vara pa sin
vakt infor dessa manipulationer. Han talar ocks& om vikten av att sitta granser for
att inte bli “uppiten”, vilket bygger pa en forestidllning om att ger man lite vill de
ha mycket mer. Utsatthet och beroende av andras omsorg for att f4 vra behov
tillgodosedda &r erfarenheter som vi alla har gemensamt. Det ir inte svart att
forstd att den aspekten 1 klientrelationen kan védcka mycket fantasier och radslor.
Fantasierna om omsorgstagarnas omittliga och glupska behov kan hora ihop med
de egna erfarenheterna av otillfredsstillda behov. Samtidigt som Johan pé olika
satt dterkommer till klienternas behov dér hans instédllning till dessa &r ridsla,
misstdnksamhet, moraliserande och bagatelliserande s& framgér att han har egna
behov 1 klientrelationerna. Nar han beskriver sina favoritklienter, dr det klienter
som ser hans behov och visar omsorg om honom.

”Men en bra pensiondr, det dr vil ndgon som respekterar en allts tror jag.
Eller en som man kan séga att nu sket det sig idag och om de séger att de
forstar det och ’jag vet att ni har det jobbigt’, det varmer alltsd. Som en tant
hér borta som jag hade forut. Hon var noga med stddningen, men ibland
hade hon tagit det sjélv for att vi skulle prata. Och dé satt vi och drack kaffe
och hon gjorde smorgésar till mig. /.../ Man fér tinka pd att tanter dr upp-
fostrade med det. De gillar att bulla upp lite och sddér. Alla méanniskor &r
nog lite s, men tanter ska man vara ridd om, vet du. De behover prata och
pyssla om en lite. De far lite mormorskomplex nir jag kommer. Och dé fér
man ju lita dem pyssla om en lite grann, de behover det alltsd! Det har ju
varit deras uppgift, faktiskt.”

I motet med en klient kan en omedveten sammanblandning av de egna och klien-
tens behov f& konsekvensen att omsorgsgivaren bagatelliserar eller forminskar
klientens behov. Ett sidant mote berittar Johan om nér han svarar en klient som
berittar om sin onda rygg med att han sjdlv har lite ont i ryggen.

”Han sa att han hade fétt s ont 1 ryggen. S4 hade vil jag sagt att jag ocksé
har lite ont i ryggen. D& hade han sagt till chefen att nigon som mig kunde
han ju inte ha och jobba i varden, for jag behdvde ju hjilp sjalv da, for jag
hade ju s& dalig rygg. S& det dr ju inte alltid bra att pédpeka att man sjélv ar
minniska! For att di var ju jag ingenting att ha. Han ville inte ha ndgon som
var handikappad som skulle hjidlpa honom. S4 han 6ppnade ju aldrig mer for
mig sedan.”
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Ett &terkommande tema i intervjun med Johan &r att omsorgstagarna uppfattas
som manipulativa for att fi sina behov tillgodosedda. Hand i hand med denna
upplevelse finns rddslan for att bli utnyttjad. Att géra ndgot lite extra innebér en
risk att klienterna skall borja utnyttja detta och 1 fortsattningen bli kravande. Som
ett skydd for verkliga och fantiserade behov si talar Johan om vikten av att kunna
sétta grianser. Fantasierna kring klienternas behov illustreras av citatet nedan dér
Johan tror att de gamla skulle tapetsera sina viggar med hans telefonnummer om
de skulle ha tillgéng till det och att det sista de skulle gora innan de dor &r att ringa
honom. Att “’sdtta grianser” blir for manga vardbitriden en av de allra viktigaste
“kvalifikationerna”. Spontana kénslor av att vilja ge till ndgon blir farliga
eftersom detta givande kan resultera i att man blir slukad.

”Man mdste ju som sagt sitta granser. Man méste veta var granserna gar
nigonstans. Annars kan man nog inte jobba med det hir. Man fér inte ta
med sig jobbet hem. Utan man méste ju stdnga av alltsd, aldrig 14mna ut
telefonnumret, hur mycket man 4n bryr sig om ndgon tant sd kan du ju inte
gora det. For hon tapetserar ju viaggarna med telefonnumret sen. Det ar ju
det sista de gor innan de dor, sd dr det ditt telefonnummer de tinker pé.”

I detta sé kallade grinsséttande avvecklar omsorgsgivarna sin lyhordhet for att
istéllet utveckla en slags hardhet och tuffhet. I motet med nya klienter gor man sig
beredd pé en attack av behov dir vardbitradenas grianser provas och befésts.

”Jag tror att xx (tidigare personal) har varit for mesig alltsd. Jag tror inte att
hon fattade riktigt vad hon gav sig in pa. Men vi var forberedda pa det har
frdn borjan, sé att vi laddade verkligen innan alltsé ’slépp inte en jdvla
millimeter’, och det har vi inte gjort heller. /.../ Det kan ju ha varit sd att
hade vi sldppt efter lite grann si hade det blivit sddéar att vi kommer dit och
stadar och diskar och tvittar &t honom. Men det &r ju inte det han behover
hjilp med utan han ska gora lite sjélv alltsd. Han vet om det nu. Och dven att
han inte kan skicka ivig ndgon. Han kan inte prata med den ene och frysa ut
den andre. Utan vi dr tvd och passar inte det s& gér vi dirifrdn. D4 fir han
ingen hjilp. /.../ Det dr viktigt att sitta granser alltsd. De testar en hela tiden,
det &r sé det kiinns faktiskt.”

I intervjumaterialet dr Johan 1angt ifrdn ensam om rédslor och fantasier kring
klienternas behov. Ett annat vardbitrade, Eva—Britt, berittar i intervjun hur hon
vid négot tillfille lekt med tanken att ta med en av sina omsorgstagare pa bio en
kvill. Men att hon genast hade &ngrat sig eftersom denna handling skulle kunna
vicka upp besvirliga behov hos klienten. Citatet visar hur vardbitridet genom
rigida granser undviker att vicka klienters behov. Att gd ut 6ver grianserna och se
behov skapar en riddsla for att bli slukad av dem.

”Det var en sddan hér impulsiv tanke. Och s4, nej! Téankte jag, nej, det gar
inte, darfor att da vet jag inte om det hér kanske blir ett krav till slut. Och
det har jag inte tid med. Utan det var bara en sddan hir engéngsgrej, jag bara
kénde. Jo! Det skulle jag kunna tdnka mig att gbra. Men det kan bli fel och
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det kunde ha blivit ritt ocksd. Men det kan bli att de slukar en. Att det
kanske blir s att hon fér behov helt plotsligt.”

Ett annat sitt att hantera behdvandet kan illustreras med hjélp av Margareta och
Berit som ser sina omsorgstagare som enbart behdvande. Vardbitradena menar att
deras klienter i stort sett inte klarar av ndgonting sjilva. Dérfor gér de in mycket
aktivt och tar 6ver detta ansvar, utan att problematisera klienternas integritet och
sjalvbestimmande. De ser det som sin uppgift att se till att klienterna ser “rena
och snygga ut”, att de skoter sin hygien och dter ordentligt. I yrkesrollen ligger att
“tdnka at” klienterna, som vérdbitrddena uttrycker det. De talar om sina klienter
som behdvande och oformogna till egna beslut och val. Genom att vardbitrddena
inte ser de enskilda klienterna som sammansatta personer med behov av omsorg
men ocksd behov att bevara sin integritet och de resurser de faktiskt har forenklas
relationen. Forsvaret kan ocksd ses som att vardbitriddena projicerar egna behov
till klienterna och sd att sidga forldgger alla behov hos dem. Vardbitrddena fram-
stéller sig som en slags “supermammor” som pysslar om, tanker &t och tar hand
om, som om de hade en fullstindig kontroll 6ver klienternas behov och kan till-
fredstilla dessa med bravur. Den ensidiga bilden av klienterna som enbart beho-
vande innebér en objektifiering av klienterna. Margareta och Berit har olika
generaliserande och samtidigt inkompetensforklarande beskrivningar av sina
klienter. Exempel dr ”Véra ir ju senila”, ”Nu har ju vi bara ju kroniker”, eller "De
ar som barn”. Den stereotypa bilden av klienten som enbart behovande gor ocksé
att relationerna blir mindre komplicerade och att firre dilemman méste hanteras.
Hir undviker vardbitridena den svéra balansgéngen mellan klienternas sjilv-
bestimmande och integritet & ena sidan och deras behov av omsorg 4 andra sidan.
Ifrdga om klienternas behov vet vardbitrddena bést, och allt de gor, gor de for
klienternas bésta.

Jag ar ingen javla piga — om att kiinna sig anvand

Nira fantasierna och ridslorna for klienternas (och egna) behov ligger upp-
levelsen av att bli anvind. Trots att servicebetonade arbetsuppgifter sdsom
stadning och hemmets skotsel dr en av de centrala uppgifter som méanga klienter
behover hjilp med har en del omsorgsarbetare en komplicerad relation till den hir
typen av uppgifter. Det dr egentligen inte uppgifterna i sig som dr komplicerade
utan det som hénder i relationen till den som behdver hjilp med exempelvis
stadning. I intervjuerna dr det fler som nér de beskriver svéra relationer kommer
in pé temat att kiinna sig eller bli behandlad som en piga och dessa beskrivningar
hinger alltid ithop med servicebetonade uppgifter. Jag skall forsoka visa
problematiken kring att kiinna sig anvdnd med hjilp av Susanne. Hon har arbetat
inom vard och omsorg 1 stort sett hela sitt yrkesverksamma liv. Hon borjar sin
berittelse om arbetet i hemtjdnsten med att séiga att ’det var hur ldtt som helst att
fa jobb” ingenting sirskilt krdvdes av dem som borjade. I intervjun finns ”1ag-
statusbilden” av vérdbitridesarbetet med i1 bakgrunden. Hon siger att yrket borde
virdesittas mer och att de borde ha hogre 16n men tilligger sedan lite uppgivet att
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’vi dr ju for ménga och sé dr det ju mest kvinnor”. Nir vi talar om utbildningens
betydelse sé dr det varderingsaspekten som Susanne genast associerar till. Utbild-
ningar dr bra for “man kinner sig mer vird pa ndgot sitt”. I intervjuerna fram-
trader en koppling mellan denna upplevelse av virdeloshet, for att uttrycka det
starkt, och det komplicerade samspelet mellan vardbitridena och deras klienter
ndr det géller staduppgifter. I intervjun med Susanne forstdr man hur viktigt det ar
for att henne att kidnna sig viardefull och uppskattad i relation till sina omsorgs-
tagare. De klienter som inte formér visa uppskattning véicker en vrede 1 henne.

”Jag hade en nyligen som jag aldrig mer far komma tillbaka till. Och det jag
gjorde det var att flytta en dammsugarsladd till en annan kontakt. Men hon
menade att ingen annan hade behovt gora det pé alla ér, utan att den rickte
runt hela. Men jag réackte alltsd inte runt hela lagenheten med sladden s jag
sa att jag struntar i att dammsuga hornen i vardagsrummet d4. Sedan sa hon
att jag inte var vilkommen dit mer? (Hur kéindes det d4?) Det var bara
skont. Med vissa minniskor kdnner man ju att det inte funkar. Det gjorde
det inte med henne da. Jag kdnde det. Jag har mycket svért for dem som ska
bestimma s& mycket, nir de liksom ska styra och stilla. /.../ och behandla en
som en piga. S&dant tar jag inte. Jag blir sa fruktansvirt arg.”

I intervjun med Susanne framtrider svara moten som sddana dér hon inte kénner
sig virdefull — utan anvind. Den hotande kinslan av att vara anvind hanterar hon
och hennes kollegor genom att kontra med att sétta grianser och hélla sig till regler
1 forhallande till virdtagarnas uttryckta behov. Reglerna fungerar ocksd som ett
skydd frén personligt ansvar. De vardbitridden som inte foljer gruppens regler utan
agerar mer utifrdn klienternas onskningar betraktas som svaga.

”De later vardtagarna bestimma Over dem, pé ett annat vis. De mesar med
dem. Vi har jiattemycket konflikter med det. Vi dr inte taskiga eller dumma
eller s, men vi jobbar pi ett annat sétt.”

Problematiken med att kénna sig anviind av klienterna nér det géller service-
betonade uppgifter kan hora ihop med den bild av sig sjdlv som yrkesutovare som
formedlas via 16n, utbildningskrav, fortbildningsmdjligheter etc. Nar man inte
kdnner sig vérdefull i relation till sin arbetsgivare kan omsorgsarbetarna omed-
vetet forsoka kompensera detta 1 motet med sina klienter. Forsvaren i form av
regler, som omsorgsgivarna formulerar, gor att ’jag” blir till ”vi” i métet med
klienten. Det &r inte Susanne ensam som moter den enskilda klienten och tar
stdllning till dennes sirskilda behov och 6nskemél. Utan det dr "vi vardbitriden”
och reglerna finns dér och gor vardbitridet mindre utsatt men till priset av att
omsorgsgivare och omsorgstagare inte kan motas som subjekt. Nér jag i intervjun
frdgar Susanne om hon tror att klienterna kan kénna sig 1 underlédge, sdger hon att
hon tror det darfor att ”de kinner vél dnd4 att vi dr ju kommunen”. Samtidigt
utgor klienterna ett stindigt hot mot att sjilv kéinna sig 1 underlidge och gréns-
sédttandet blir d& en helt central forsvarsstrategi. Att sitta grianser dr ocksa det man
sporrar varandra till 1 gruppen och skolar in nya omsorgsarbetare till. Nar vi 1
intervjun dr inne pd temat omsorgskvalitet och jag frigar Susanne vad hon skulle
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sdga till nya vardbitraden vad de skulle tdnka pa for att kunna dstadkomma en god
kvalitet kan hennes svar tyckas mirkligt, men det visar hur starkt hotet om att bli
anvénd ar liksom vikten av att kunna avstyra detta hot.

“Det forsta dr ju - jag vet inte om det har med kvalitet att gora — men det ir
att sétta granser. Man maste ju hela tiden markera att de inte kan gi hur
l&ngt som helst.”

I ndgra av intervjuerna framtrader omsorgsrelationerna som villkorade. For att
relationerna skall fungera bra dr villkoren att vardtagaren forstir och ér kapabel
till dmsesidighet, att hon kan visa tacksambhet eller generositet mot vardbitradet.
Kan hon inte det sd drar omsorgsgivaren tillbaka sitt engagemang och ”gor sitt
jobb”, vilket oftast innebir det praktiska arbetet. Aterigen kan detta krav pa
klientens forméga att visa uppskattning och tacksamhet vara ett uttryck for vard-
bitrddenas behov av att kompensera kidnslan gentemot organisationen att inte vara
virdefull. I intervjun med Eva-Britt framkommer ocksd hur omsorgstagarnas tack-
samhet dr en grundldggande drivkraft i arbetet och att det dr det som kan sdgas
utgora det positiva med arbetet. Nér detta underforstddda utbyte inte fungerar, nir
klienten inte visar uppskattning blir vardbitradet sdrad och krinkt och ger tillbaka
med samma snélhet man sjilv tycker att man blir bemott av.

”Och jag tycker XX ir egoistisk och bortskdmd. Det tycker jag. /.../ Vi har
ju grattat honom nér han fyller ar och plockat blommor till honom och gett
honom andra saker. Och han ger liksom aldrig ndgonting tillbaks, och da
tankte vi att dé skiter vi i det. Och d& blev han sur. Forstir du! Han ska bara
ha! (Men 4nd4 gér du till honom?) Mm, ja men sedan har man ju det hér i
det hér jobbet att vara positiv och glad! /.../ Men som med XX, da borjar
man sd pd mandagen och sedan &r han tjurig. Och jag far ingenting tillbaks.
Man skojar och forsoker allt det hiir. D4 far jag ingenting tillbaks, d& blir jag
likadan! D4 sédger jag inte mycket heller. D& gor jag mitt jobb, Jag &r ju inte
otrevlig eller s&, men det gér till en viss grins att jag kan bjussa pd mig
sjalv.”

Besvikelse over den ringa uppskattning som omsorgsarbetet innebér i form av 16n,
status och professionell bekriftelse och stod kan gora att vérdbitrddena formulerar
sina insatser mer som sociala och altruistiska handlingar och arbetet blir i nigon
mening ett icke-arbete. Om klienterna sedan frustrerar denna sjédlvillusion genom
att se vardbitrddenas arbete som just arbete sé blir relationen naturligtvis konflikt-
fylld. Sammanblandningen av de egna behoven av bekriftelse i arbetet innebér en
risk att man tappar sin formdga att se klienten och sjilva syftet med arbetet kan
forsvinna i bakgrunden. I citatet nedan framgér hur Eva-Britt arbetat och anstriangt
sig pd olika sitt for att en klient skall kunna f& mer hjélp for att han méar psykiskt
daligt. Nar hon sedan kommer med denna “géva” till honom maér han béttre igen
och behdver inga extrainsatser, varpa detta blir till ett personligt nederlag for Eva-
Britt. Hennes engagemang och anstringningar blev inte synliga.

”’Sa borjar man fixa och dona och ringa runt och greja. Och sedan pa tis-
dagen, ndr man kommer dit, d& behdver han inte! D4 dr han som normal. S&
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att det svinger sa hir, va! Fan, hir har jag jobbat och slitit och grejat da, och
sedan, ja! S& visst dr det tufft!”

De naturliga behoven de flesta av oss har av att kiinna ndgon form av bekriftelse
for det arbete vi gor, blir 1 omsorgsgivarnas fall mnga génger beroende av klien-
ternas gensvar och tacksamhet. Hiar kan man ocksd forstd hur oerhort svart det blir
1 motet med klienter som inte vill eller kan vara lyhorda infor personalens behov. I
forsvar mot klienternas behov som kan upplevas som krav liksom de kinslor av
underordning som kan uppstd kan omsorgsarbetarna g in i motet som ett ’vi mot
dem”. Forstdelsen av klienternas sitt att forhélla sig och agera &r att de vill vérd-
bitrddena illa pa olika sitt. Infor detta hot 4r en strategi att gora sig beredda och
rustade att sétta grinser i motet med klienterna.

“Det finns ju faktiskt satkédrringar, som man kan kéinna att man kommer in
som en liten jdvla piga. Men jag tror att om man vet det hir innan, att man
har pratat om hur den hidr ménniskan &r i gruppen. D4 har man ju redan ett
forsvar uppbyggt. DA stir man inte sd svarslos.”

Att vérdbitradesarbetet dr 1agt védrderat och att svarigheterna i arbetet 1 manga
stycken dr osynliga i organisationen komplicerar omsorgsgivarnas relationer med
sina klienter. Nidr omsorgstagarnas tacksamhet utgor den enda uppskattningen de
professionella hjidlparna kan forvinta sig, tenderar insatserna att f ett villkorligt
inslag. I brist pd uppskattning och bekriftelse frén arbetsgivare finns risken att de
hjdlpbehovande fér ett alltfor stort och for manga omojligt ansvar.

Allt ska vi tala! — om krankningar

Vilka av klienternas handlingar som kan betraktas som uttryck for deras ritt-
matiga behov och vilka handlingar som kan betraktas som krinkningar ar till viss
del en tolkningsfriga. Att vilja ha det stiddat pa ett speciellt sétt eller att vilja ha ett
sarskilt vardbitrade framfor ett annat skiljer sig 4nd& fundamentalt frén att an-
vinda omsorgsgivarna for exempelvis sina sexuella behov. I intervjuerna finns
nigra exempel pé situationer av sexuella nirmanden frin klienter som av om-
sorgsarbetarna upplevs som krinkningar. Cecilia dr en dem som haft sidana
erfarenheter 1 arbetet. Cecilia har som en slags dvergripande och medveten
copingstrategi i arbetet att forsoka se det positiva i alla ménniskor oavsett hur
odrégliga de dr. Hon beskriver sig sjilv som att hon har svért att sédga nej och sédga
ifrén till klienter. Cecilia menar att den stora risken med att jobba i hemtjidnsten dr
att “man blir som en familjemedlem” vilket tycks innebéra att man skall stélla upp
pa vad som helst och ta emot vad som helst. En av Cecilias berittelser handlar om
arbetet hos ett handikappat par dir mannen pa olika sétt krinker hennes integritet
framforallt genom ett grinslost forhéllande till sin egen sexualitet. Trots att
Cecilia upplever mannens agerande som krankningar har hon svrt att siga ifrén.
Hon forsoker istéllet hantera och minska det egna obehaget genom en slags
rationaliserad forstdelse av klientens situation som kan forklara och legitimera
hans handlingar.

16



”Ja, han bade kladdar och sidger saker. Sitter pa porrfilmer nér frun 4r i bad-
rummet. Och det dr ju véldigt svart att sdga att ‘du ligg av med det dir!” D&
kdnner man sig liten och utnyttjad. Téank att jag forbaske mig ska std ut med
allting, alltsd! (Har ni inte tagit upp det hér 1 gruppen?) Nej, vi pratar inte
om det. Man héller det inom sig, det didr. Man vill inte riva upp himmel och
jord dér borta./.../ Han dr handikappad och hinderna dr ganska obrukbara.
Och sjélvklart har ju alla det hir behovet. Man forstir dem ju, men samtidigt
kédnner man liksom ‘Usch, sluta! Jag vill inte!’ /.../ Jag forsoker tinka att det
ar en liten stund jag dr hér, jag far std ut! Och s tar man till de dér
formildrande omsténdigheterna. Att de dr ju handikappade och de har det ju
sd svart. Jag forstér ju det”.

Cecilia forsoker alltsd mildra krankningen genom att forsoka sétta sig in i och
forklara klientens agerande mot bakgrund av hans situation, men hon gor det pa
bekostnad av hennes egen integritet och att hon sjélv far illa. Forvarsstrategin kan
ddmpa det akuta obehaget men utgér ingen egentlig fordandring av Cecilias
relation till klienten. Obehaget kvarstar och hon hamnar 1 ett 1ast underlédge.

”Men man kan kinna att man &r frustrerad. Man téanker &h, gud om jag
kunde sdga vad jag tyckte, allts&! For de dr sdna personer som alltid har ritt.
/.../ Och det har jag haft upp pd motet, féar folk kalla oss vad som helst? Ska
vi tdla vad som helst? Bade ifriga om hur folk séger till oss och hur de gor
mot, alltsd. For jag menar, man ger s& mycket av sig sjédlv, di vill man 4t-
minstone ha sin kropp ifred. Det dr ju det hir utrymmet man ska ha emellan
sig. De ska ju inte heller ta sig friheter gentemot oss. Men det gor han ju 4n i
dag om jag hjilper till ddr. D4 kan han ju sl mig bak i d&ndan och s4.”

Att underordna sig i motet med klienter utifrdn en ridsla att det inte dr mojligt att
sdga ifrdn och pa bekostnad av den egna integriteten foljs dven av sirade kénslor
och en ilska som finns nirvarande i bakgrunden. Ibland rinner bigaren 6ver och
den ilskan som kommer kan bli bdde oproportionerlig och missriktad.

”Men dé behovs det ju bara att ndgon kallar en ndgot dumt och dé kanske
man har burit pé jattemycket under flera ar. Och si exploderar man! Och det
kan ju ocksd bli fel. /.../ Jag vet inte varfor, men det beror pd hur man dr
som person da. For att jag har svart att sdga ifrn nir de dr sé dér. Jag vill
inte stota mig med nigon, jag vill inte vara dum med ndgon.”

Ett annat forsvar som Cecilia anvénder dr att bagatellisera det som dr egentligen ar
vildigt tungt och svért. I berittelsen om arbetet med den handikappade mannen
framgéar hennes utsatthet med all tydlighet men samtidigt forminskar hon allvaret i
hennes upplevelser.

V1 bara later det flyta pa for att det 4r ju inget jdtteallvarligt problem. Det
beror ju pa vad man jaimfor med”.

Ett annat sitt att hantera den hir sortens svara relationer ar att helt enkelt att und-
vika eller fly ifrdn dem. Om mojlighet ges, viljer man att sluta eller att arbeta sé
lite som mojligt med klienten.
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”Jag har ju jobbat dir i tio ar tills nu i vintras, d& de fick personliga assi-
stenter. Och d4 sa jag att jag inte ville vara personlig assistent, de hade ju
frigat. Jag sa att jag kan jobba kvar pd som vanligt vardbitriade, for jag
tycker om omvéxling och s&. Och dé blev de si arga pd mig, s da skar det
sig ordentligt dir. De hade de nog riknat med att jag skulle bli personlig
assistent dir eftersom jag hade varit dir s mycket. S& de blev nog paffa nér
jag sa nej. Men jag kénde att dntligen far jag min chans att komma dir-
ifrén!”

Cecilia som arbetat i 6ver tio &r i hemtjdnsten har aldrig haft handledning. Hon har
vid ett tillfélle deltagit i ett mote angdende en psykiskt sjuk klient som vérd-
bitrddena hade mycket svért att arbeta med. Denna enda triff innebar enligt
Cecilia att vardbitradena fick “0sa ur sig” hur svért det var. Cecilias forum att ta
upp svérigheter och problem i arbetet inskréinker sig till gruppens moten med sin
chef varannan vecka. Detta minimala utrymme paverkar bide vad som dr mojligt
att ta upp men ocksa vardbitridenas egna bedomningar av hur pass angeldgna de
egna erfarenheterna kan anses vara. Cecilia sdger att de “alltid har for kort tid”.
Hon kinner ett stort behov av att fa prata men pd motena fastnar de oftast hos en
vardtagare “dér det ar mycket problem, och det tar en sddan tid!”

Man far inte bli for viktig — om néarhet och beroende

En viktig, laddad och komplicerad aspekt av omsorgsgivarnas relationer med
klienterna handlar om nérhet. I mnga intervjuer framkommer ett ambivalent och
motsédgelsefullt forhallande till nirhet. En viktig del av omsorgsarbetet handlar,
enligt de intervjuade, om att skapa néra relationer som bygger p4 tillit och for-
troende. Samtidigt som detta sigs vara ett centralt syfte med arbetet uttrycks en
stark riadsla for att komma for niara. Radslan for narhet handlar till stor del om att,
som person bli viktig for klienterna och att klienterna skall utveckla beroende-
behov gentemot omsorgsgivarna. Att vara viktig for ndgon och att finnas i en
relation dédr den andre 1 ndgon mening dr beroende innebér en risk att svika och
fororsaka smirta. I relationer dir man dr viktig for varandra innebdér ett avbrott 1
relationen en potentiellt smirtsam separation. Om klienten diremot inte har knutit
an till ndgon sirskild omsorgsgivare har sddana avbrott ingen storre kdnslomissig
betydelse.

Katarina arbetar sedan négra &r tillbaka som boendestddjare till midnniskor med
psykiska funktionshinder. I intervjun med Katarina dr grinser, nirhet och distans i
relationerna med klienterna viktiga teman. Hér finns ocksd en méngd tvetydig-
heter. A ena sidan talar hon om vikten av att bygga relationer med sina klienter,
att skapa tillit och fortroende. A andra sidan finns det en ridsla att komma for
nira. Vi kommer hir in 1 intervjun nér jag har stéllt frigor om gruppens princip att
alltid arbeta tvé och tvé och jag frigar om vilka nackdelar Katarina anser att detta
arbetssitt har.

“Det dr ju léttare att bygga en relation ndr man &r sjdlv. Det dr mycket léttare
samtidigt som det kan vara lite vanskligt d& for att man kan komma

18



varandra for nédra. (Hur d& tdnker du?) Man kan bli for betydelsefull for den
hér personen. Jag kan bli den enda som rdknas pa négot sétt. Om jag vill
sluta mitt jobb d4 rasar ju den hir stackars ménniskan som har byggt upp sitt
liv pé att jag ska komma och att jag vet allt.”

Det framgér att arbetsséttet att arbeta tvé och tva gor det svrare att ’bygga en
relation” med klienten vilket ju dr en strdvan 1 arbetet. Samtidigt forstdr man av
citatet att vad Katarina forsoker undvika dr den smérta som finns inbyggd i néra
relationer. Om man bryr sig om och litar till en annan ménniska finns risken att
forlora henne. En forklaring till Katarinas rdadsla och tankar om att inte komma for
nira kan finnas 1 de svra erfarenheter hon gjort med klient som tidigare fick
boendestdd av gruppen. Arbetet med klienten hade fungerat bra under en lang tid
men han blev psykiskt sdmre efter att den boendestddjare som statt honom
nirmast slutade i gruppen. Hans psykiska forsdmring innebar bland annat att han
var arg pa de boendestodjarna som fanns kvar och han kunde inte acceptera att de
tog over den roll som hans tidigare boendestodjare hade haft.

”Han har gétt hir i flera r och fétt boendestdd och det har funkat bra de
senaste dren. Han hade ju vildigt mycket kontakt med XX och dven YY (tva
boendestddjare) som slutade strax efter det att jag borjade hédr. Dessutom
dog en annan person som han hade mycket kontakt med. D4 férsvann tre
personer 1 hans néra liv sé att sdga. Och s slutade han med mediciner och
borjade strula. Och vi hade hand om hans pengar for det hade XX (f.d.
boendestddjare) ordnat pd ndgot sitt. Sa vi fick hans pengar hit till mat och
sdnt. Men allt det dér funkade inte ldngre. Och han blev jittedélig./.../ Och
vi forsokte fortsétta som forut att vi skulle ha hand om pengarna och portio-
nera ut dem. Men det gick inte alls. Utan han blev jittearg och levde rovare
hér.”

Relationen med denna klient finns med som en forklaring nér Katarina pratar om
vikten av att inte komma for néra. I intervjun framgér att Katarina och hennes
kollegor inte har haft ndgon handledning kring dessa svéra fragor och gruppen har
inte heller, pd egen hand diskuterat detta @mne. Det handlar om en ganska oreflek-
terad gemensam Overenskommelse att man inte skall komma varandra for nira.

”Jo men det vet man ju ndr man har jobbat inom psykiatrin att det 4r sint
som litt hander. Alltsd som man kan se det hiar med ZZ (klient) att XX (hans
f.d. boendestodjare) blev en san viktig person for honom pé ndgot sitt och
det blev vildigt jobbigt nir hon forsvann. Det fanns liksom ingen som
kunde fylla den funktionen hos honom riktigt.”

Katarina har gjort tolkningen att forlusten av boendestdodjaren orsakade klientens
psykiska forsamring. I citatet nedan framgér ocksd att hennes egna upplevelser 1
samband med det som hinde med klienten var priglade av stress och otillrick-
lighet

”Jag forsokte liksom att hélla honom lugn. Och di kédnde jag att dven fast
jag tyckte att jag anstringde mig jittemycket och att jag tyckte att nu
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fungerar det ganska bra. S4 var han @nd4 s pass... Ja han gjorde som han
ville liksom, det kunde svinga s fort. S& att d4 kiinde jag mig sé& chanslds,
jag visste liksom inte vad som skulle kunna hinda.”

Katarina och hennes kollegor har inte fitt ndgot stod att bearbeta och forsta det
som hénde. De har inte fatt hjdlp att mota upp klienten i de uppenbara forluster
han just har varit med om. Resultatet blir istéllet tolkningen att nédra relationer dr
farliga eftersom de kan orsaka sddan smirta. Gruppen forsvarar sig dirmed genom
att undvika att komma klienterna for nidra. Boendestddjarna vill inte ha den
“héllande” funktionen i relation till klienterna. P4 motsvarande sétt saknar
organisationen bakom boendestddjarna en “héllandefunktion” i relation till dem.
De féar bdra svara upplevelser och kénslor utan stod och hjilp. I intervjun med
Katarinas kollega Annika finns samma ridsla for att komma klienterna for nira
och detta blir ocksé ett viktigt motiv for att arbeta tvd och tva.

”Nir vi 1ag under hemtjénsten sa gick vi pd en kurs didr man skulle jobba
fram det hiar med kontaktmannaskap. Men sedan valde vi att inte ha det sa
for att vi inte skulle bli sa viktiga for vissa personer. Eller att médnniskor inte
skulle binda upp sig just pa mig. For att det blir katastrof om jag sedan
slutar, om man har kommit si nira varandra. Vi valde det hér i och med att
det dr méanniskor med psykiska handikapp.

Trots att bdde Katarina och Annika talar mycket om vikten av att skapa relationer
dir klienterna kan kédnna sig trygga och sedda har de paradoxalt nog organiserat
arbetet s att moten pa tu man hand sillan kan dga rum. Arbetet i par blir ett sitt
att forsikra sig om att som enskild person inte bli for viktig och att undvika de
“katastrofer” som separationer kan innebéra.

Andra sitt att undvika att klienter utvecklar beroendebehov eller knyter an till
sarskilda vardbitraden dr att organisera arbetet sd att personkontinuiteten blir 14g,
exempelvis att fora in rotationssystem av olika slag. En annan strategi kan inne-
béra att helt enkelt inte satsa tid, energi och tanke pé att organisera for kontinuitet.
For att d&stadkomma personkontinuitet i stora virdbitradesgrupper som till-
sammans kan ha ett hundratal omsorgstagare att ansvara for krdvs en gedigen
insats. Nigra av de vardbitriden som intervjuats har varit med om ett antal
omorganisationer de senaste dren vilka bland annat inneburit att den existerande
personkontinuiteten slagits sonder. En iakttagelse dr ledningens ibland bristande
forstéelse och kunskaper om de néra relationer som utvecklas 1 omsorgsarbetet.
Ledningens bristande hinsyn infor dessa relationer kan utveckla ett motstdnd hos
vardbitradena att komma sina omsorgstagare nira. Eva-Britt dr en av dem som
varit med om att hennes grupp forst splittrades for att sedan slds ihop med en
annan grupp vilket innebar att bdde vardbitriden och omsorgstagare fick méta helt
nya ménniskor, utan forberedelser, 6vergéngar eller annat som bekréftar relatio-
nernas betydelse. Eva-Britts kommentar till oordningen och bristen pé kontinuitet
1 hennes arbetsgrupp dr ”jag skiter i det nu”. Hon &r besviken pa den nonchalans
som vérdbitridden och omsorgstagare utsatts for och hon svarar med en uppgiven-
het dér kontinuitet inte langre dr ett viktigt virde att skydda.
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Jag stadar at dem och inget annat — om ansvar och skuld

En annan mycket svar sida i omsorgsarbetet dr ansvaret for andra ménniskors liv,
hilsa och vilbefinnande. Ansvaret for en annan ménniska kan vicka mycket
angest och skuldkénslor i omsorgsgivaren. Ansvaret blir sérskilt stort och svart i
de omsorgsrelationer dir klientens forméga att ansvara for sitt eget liv och vil-
befinnande &r reducerad. Relationerna blir &n mer komplicerade och svéra da
klienterna inte bara saknar formigan att ta hand om sig sjédlva utan dven har ett
sjalvdestruktivt beteende som omsorgsgivarna maste forhélla sig till. Alexander
och Marika arbetar 1 en vérdbitradesgrupp som har inriktat sig pa klienter med
psykiska funktionshinder. En av deras omsorgstagare har en ganska allvarlig
atstorning som gor henne fysiskt mycket svag och sjukdomen utgor en fara for
hennes liv. P4 grund av kvinnan sjidlvdestruktiva beteende blir vardbitridenas
ansvar extremt tungt att bira. Den hir typen av méten kan vara si dngestladdade
for omsorgsgivaren att hon eller han, som ett forsvar, helt enkelt reducerar sitt
ansvar till de praktiska arbetsuppgifterna. Men Marika och Alexander finns kvar
och forsoker hantera ett storre ansvar. For att klara av detta har de ett antal olika
copingstrategier som handlar om att balansera och fordela ansvaret. I arbetet med
kvinnan har Marika och Alexander ett delat kontaktmannaskap som syftar till att
dela ansvarsbordan. Hir har gruppen alltsé organiserat in ett delat ansvar for en
klient som &r sérskilt tung att arbeta med, och med syftet att finnas kvar i rela-
tionen och ta ansvar — inte fly ansvar. Ansvaret viacker omnipotensfantasier med
angest over att klientens liv hinger pd en sjilv. Alexander tar upp detta i intervjun
om att man som omsorgsgivare maste tinka “att klienten ocksé har ett eget
ansvar”, vilket dr en strategi att bearbeta omnipotensfantasierna. I sin relation med
kvinnan har han gjort henne delaktig och medansvarig nir det giller hennes
fysiska hilsotillstdnd d4 han bland annat kommit 6verens med kvinnan om att ta
kontakt med likare om hennes tillstind forvirras. Aven om kvinnan ir medveten
om sin dtstorning s& fokuserar hon sin uppmérksamhet pd andra problem &n sjidlva
atstorningen och Alexanders strategi &r att halla sin verklighetsbild levande och
envist papeka klientens behov av att borja dta igen, samt att bistd kvinnan med den
hjélp hon behover for att ta itu med sina problem. Alexander sédger att han inte kan
fly ansvaret for dé skulle han inte kiinna ett rent samvete.

”Skulle jag jobba pé det sittet att jag skulle blunda for mycket, strunta 1

deras sjukdomar och bara ténka att jag ska stidda och diska hir — da skulle

jag ma déligt.”
Till sin hjélp i arbetet har Alexander och Marika handledning en ging i veckan
med en psykoterapeut. Handledningen skapar ocksa forutsittningar att finnas kvar
i motet med klienterna och att halla ansvaret levande. I handledningsgruppen fér
personalen mojlighet att tala om de svira omsorgsrelationerna och f en bittre
forstéelse for alla de kénslor som uppstdr. Handledningsgruppen har ocksé en
héllande funktion for omsorgsgivarna, hér finns tid och plats att ta upp de svéarig-
heter och att fi vara den som fér hjilp och stod av andra. Detta hdllande som
handledningen ger skapar mojligheter for vardbitradena att ha en héllandefunktion
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i motet med klienterna. Alexander som dr mycket positiv till handledningen
berittar hur han tidigare kunde reagera i moten som var svéra dér ett forsvar var
att bli trott och uttrékad.

”Man hénger inte med riktigt och man forstar inte varfor de beter sig sé eller
varfor det blir s& hir nu d&! Hur ska man gora? Och da blir det sé att man
inte orkar och att man tycker att det &r trkigt. Och da dr det vildigt bra att
ha den hir handledningen som vi har en gdng i veckan. /.../ Handledningen
ar kanonbra. Jag har tidnkt ibland att det hér klarar man vil sjdlv men det &r
ju inte sé. Det &r bra att komma dit och prata och g igenom hur det dr med
véra vérdtagare. Man berittar och hon frdgar hur det kénns, hur skulle du
kunna tinka dig att g& fram, kinner du si, kidnner du s&? Ja det dr sddana
frdgor som man kanske aldrig annars skulle ha reflekterat 6ver. Man for-
soker bena upp sina tankar utifrdn det vi beréttar om oss och véra vard-
tagare. Och vi kommer ju fram till mycket grejer plus att hon kan ge lite
vigledning”.

Betydelsen av handledning framkommer ocksé i1 Marikas berittelse. Hon arbetar
dven med en kvinna som periodvis blir indtvind och forsjunken i sin egen vérld. I
dessa ldgen bryter hon kontakten med Marika och for istéllet ndgon slags kommu-
nikation med sina egna inre roster. For Marika har detta arbete varit svart, inte
minst pd grund av att kvinnans brott i kommunikationen limnar Marika ensam
och ansvaret for situationen blir hennes. Samtidigt har Marika kint osékerhet och
inte vetat vad hon bor gora eller om det hon gor kanske gor med skada é@n nytta.
Végar man forsoka f& kontakt och stora det pdgdende “samtalet”? Hur skall man
4 kontakt? Hér har handledningen ocksé varit ett stod att kunna diskutera vad och
hur man kan gora i dessa situationer. Ett sitt att se det dr att Marika méste hilla
situationen med klienten men 1 handledningen sé blir &ven Marika hallen. Hand-
ledningen minskar ocksd pressen genom att ansvaret delas vilket gor att man i
psykologisk mening kénner sig mindre ensam 1 det svira motet.

”Och nu har vi ju handledning som sagt var, s& da blir det ju pé ett helt annat
satt. Man kan ju liksom frdga. D4 har man ju ndgon som kan det hér pd ett
annat sitt. For vdra chefer vet ju lika lite som vi. Men 1 handledningen kan
vi diskutera sddant som, hur gor vi dd i den hér situationen, ska man gé in
och avbryta nir hon sitter med rosterna, hur bér vi oss t? S& man inte gor
skada da.”

I Marikas berittelse framgér ocksd hur handledningen kan hélla i tid och rum. Att
det finns en sirskild tid avsatt att reflektera over arbetet och de svérigheter man
moter gor att fritiden béttre kan anvindas till dterhdmtning. Generellt sett tenderar
ansvaret att inte vara kopplat till enbart arbetstid. Nigra respondenter berittar om
hur man kan vakna pé nitterna av littare dngestattacker i radslan av att man glomt
nigot under arbetsdagen eller att tankarna pd viig hem frén jobbet kan ha en
panikartad prigel d4 man bldaddrar i minnet om man verkligen utfort alla de &t-
aganden man lovat. I flera intervjuer framgér hur kombinationen av hog kvantita-
tiv arbetsbelastning och stort ansvar blir sten pd borda. En hog kvantitativ belast-

22



ning kan leda till strategier som reducerar den kvalitativa belastningen, exempel-
vis att begrénsa sitt engagemang och undvika ansvar.

Ett annat sitt att hantera det svara ansvaret kan vara att formulera en omsorgs-
ideologi som exkluderar ansvar. Boendestddjarna Gunilla och Barbro som tidigare
varit vardbitriden inom den vanliga hemtjénsten tar avstind ifrdn uppgifter som &r
inriktade pa service och omsorg. Barbro séger att hennes arbete inte innefattar
omsorg, hon “tar inte hand om” ménniskor som hon tidigare gjorde. Istillet for att
ta hand om, skall boendestddjarna ldra klienterna att ta hand om sig sjélva.

”Jag jobbar inte med omsorg. Inom hemtjinsten tog vi ju hand om ménnis-
korna. Det gor i alla fall inte jag nu. /.../ Det hir dr som att jobba 1 en sexérs-
grupp, en forberedande verksambhet for ett sjidlvstindigare liv. Det dr mycket
pedagogiskt, varfor och hur man gér till véga for att gora olika saker.”

Denna omsorgsideologi innebir att klienterna sjédlva skall vara aktiva medan om-
sorgsgivarnas roll dr att finnas med 1 bakgrunden som stdd. Villkoret for hjdlp-
insatserna dr att klienten dels uttrycker en vilja och dels att hon eller han sjélv ar
delaktig i de sysslor som skall utforas.

”Vi gor ingenting pé eget initiativ. Det dr brukarna som ska bestdmma vill-
koren. Rent praktiskt handlar det om att personen ifrdga ska ta forsta steget.
Vi ska gora saker och ting tillsammans, vi dr steget bakom. Det dr de som
gor och vi dr bara dédr som stod.”

I Gunilla och Barbros berittelser framkommer ett, jamforelsevis, mycket av-
gransat ansvar for klienterna. De kan se behov som de inte tar hand om eller ens
vidarebefordrar till ndgon annan eftersom det anses ligga utanfoér deras ansvar. |
citatet nedan finner vi hur boendestddjarna forhéller sig passiva da en av deras
klienter blir sdmre och till slut blir vrikt pa grund av sin oféorméga att klara av ett
eget boende. Gunilla och Barbro menar att deras insatser riktar sig till de friska
sidorna hos klienterna och att psykiatrin skall ta hand om det ”sjuka”. I intervjun
med Barbro stills frigan om vad de gor nér de tycker att klienterna behover en
annan slags vard eller hjilp, nédr deras pedagogiska insatser inte ricker till.

“Inte s& mycket! Den hir personen som behdvde det, han som vréktes, han
fick ju det ocksd. Men det var inte vi som ordnade det. Det dr nog inte
meningen heller, eftersom vi ska, tycker jag i alla fall, se den friska
minniskan och se de mojligheter som finns. Det &dr det som vi ska vara till
for. Det sjuka ska psykiatrin ta hand om.”

Detta forhéllningssitt ska forstds utifrdin omsorgsgivarnas instéllning i ansvars-
filosofiskt hdanseende. Stor vikt har lagts vid klientens eget ansvar. Det ar klien-
tens eget val som skall respekteras oavsett om detta val kan ha destruktiva foljder.

”Ja, det dr fruktansvért med bdde hygienen och mathéllningen. Den ér ju
under all kritik. Det blir ju lite saft och ndgra formfralla ibland eller fem
burkar tomater eller s&. Och de éter ibland och ibland inte. Men vad ska vi
gora! Vi dr ju inga mammor!”
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Om en klient dter déligt, misskoter sin hygien eller skotseln av sitt hem ser om-
sorgsgivarna detta som klientens eget val inte som en konsekvens av det psykiska
funktionshindret. Boendestddjarna menar att alla insatser maste bygga p4 klien-
ternas egna initiativ. Det ingdr inte uppgifterna att utifrén egna initiativ ta ver
ansvaret ens temporért. Att som hjidlpare “inte gora ndgot pa eget initiativ”’ kan ses
som en forsvarsstrategi att undvika ansvar i en annars mycket svir balansging
som ibland kréver att hjdlparen blir mer aktiv. De talar alltsd inte om klienternas
behov utan om klienternas vilja, vilket dr en strategi som stéller lagre krav pé
deras ansvar och aktivitet — att se behov. Gunilla och Barbro beskriver sin roll
som att véinta in klientens uttryckta vilja och indirekt klientens ansvar. Sjilva
vardideologin handlar om att “’se det friska” och utveckla klienterna mot ett
’sjalvstiandigare liv”’ vilket innebdér att klienternas reella utsatthet och beroende-
behov inte blir synliga. Vardideologin erkéinner bara en begrinsad och idealiserad
sida hos klienten.

Det smittar av sig — om depressioner och nedstimdhet

Att arbeta med omsorgstagare som dr deprimerade eller mycket nedstdmda &r
nigot som de flesta av de intervjuade upplever som svart. Nir Katarina borjade
som boendestddjare kom hon till en verksamhet som var i omvandling frdn hem-
tjanst till boendestod. De som arbetade d hade deltidstjinster och alla utom
Katarina slutade vid halv tre. Gruppen hade lagt in hjilpen till en deprimerad
kvinna p4 eftermiddagarna, vilket innebar att Katarina som nyanstélld fick ta hand
om denna kvinna helt ensam och utan annat stod.

I borjan hade jag en kvinna som jag gick till sjilv varje eftermiddag i tvé
timmar. De andra slutade halv tre och hon skulle f& hjilp pé eftermiddag-
arna. Tidigare hade de jobbat extra da, s& de tyckte vil att det var skont att
slippa det da nér jag kom. Och det forstdr jag! For det var jattejobbigt for
hon var deprimerad och hon ville ha alla lampor sldckta. Och jag gick dér
och forsokte tanda lampor och forsokte prata med henne och liksom fa
henne att se lite ljusare pd saker och ting. Men man kénde att den hér hopp-
losheten smittade av sig. Den gor det! Det var vildigt tungt.”

Katarinas kollegor sdg sin chans att fly denna svéra relation. Det svéra kan sidgas
utgora den hopploshet som Katarina upplevde som om den smittade av sig. Lik-
nande upplevelser finns i intervjuerna med andra boendestddjare och vard-
bitrdden, sérskilt nédr de pratar om deras relationer med deprimerade eller ned-
stimda klienter. Det handlar om att personalen “&ker in i” klienternas kénslotill-
stdnd, arbetet med klienten blir tungt, meningslost och hopplost. Nér personalen
inte fér hjdlp att forsoka se och forstd vad klienten uttrycker med sin depression
och didrmed att separera ut klientens kénslor frin de egna upplever personalen
istéllet liknande kinslor, déar de egentligen inte kan hjilpa pd ndgot meningsfullt
sétt. Ambitionen att hjédlpa klienten overgér till ambitionen att forsoka undvika
klienten.
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Ett annat exempel hur personal kan forhdlla sig i dessa svéra moten finns i
Saras berittelse. Hon arbetar 1 en relativt nystartad boendestodsverksamhet. En av
gruppens klienter har kommit att f& storre delen av sin hjélp frdn hemtjénsten.
Genom sin depression dr han 1 ett mycket stort behov av hjélp och stod.

”Jag har haft s lite med honom att géra. Utan det dr nir jag traffar honom
hir, nidr han kommer och ska ha medicin. Men med honom ér det ju sd att
jag far ju hemskt illa nédr han ringer och sdger att han mar s daligt. Man hor
hur déligt han mér. Man kénner hur man borjar bloda for hans skull, &h, s&
ledsen man blir!”

Ett forsvar 1 forhallande till denna mycket svara klient &r att resonera om syftet
med boendestodet vilket, enligt Sara, inte matchar hans behov. For Sara ar syftet
med arbetet att aktivera klienterna, vilket inte 4r mojligt med denna man. Sara och
hennes kollegor har kanske ocks& genom att verksamheten dr nystartad och under
utformning en mojlighet att avsidga sig ansvaret for vissa klienter och hivda beho-
vet av en annan typ av boendeform. Hér blir det en slags kravspecifikation pa
klienterna som 1 detta fall sorterar ut den deprimerade mannen och som motiverar
en ansvarsbefrielse for Sara och hennes kollegor.

“Det gick ju inte att gora ndgot med honom. Och det &r ju egentligen det
som &r vart jobb, han var for délig for oss. /.../Men vi har ju sagt det hela
tiden redan nér vi fick hand om medicinen, att det hér &r ingenting for
honom, han mér s& daligt. /.../ Ja man méste ha en egen vilja. Viljan méste
finnas dédr. Men det dr jittesvart med den hdr mannen, for det dr knappt man
far svar av honom.”

Det man inte ser finns inte — om angest och utsatthet

En sida av omsorgsarbetet innebér att méta ménniskor som ir olyckliga, en-
samma, dngestfyllda, aggressiva, bittra, radda eller forvirrade. Dessa svéra sidor 1
omsorgens moten vicker ofta dngestfyllda kédnslor i omsorgsgivarna. En klients
ensamhet och utsatthet kan vicka omsorgsgivarens egen skrick infor denna
beldgenhet. Inte s sillan bér klienterna pa svara erfarenheter som de pé olika sitt
vill beritta om. Dessa erfarenheter kan vicka s mycket &ngest 1 omsorgsgivarna
att de pé olika sitt forsoker undvika att ta del av det som klienterna beréttar om. |
intervjun med Sara framgér att en klient, en utvecklingsstord kvinna, har beréttat
att hon har varit utsatt for 6vergrepp av en person pa den ort hon tidigare bodde.
Denna berittelse upprorde personalen som kontaktade personal pé hennes tidigare
boende. D4 uppdagades, enligt Sara, att klientens historia var 16gn och fantasi.

”Hon hade en historia om overgrepp. Och det borjade hon beritta for oss
direkt hon flyttade hit. Och vi blev ju vildigt uppjagade och borjade leta och
slita 1 den hér historien, d& det uppdagades att allt var en 16gn. Allting var
hennes egen fantasi som hon hade byggt ihop.”
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Eftersom klienten da och dé vill prata om detta har personalen kommit verens
om att siga att det dir var d4, det pratar vi inte om nu.

”Men det dir tar hon ju upp nédgon gdng da och dé, dven fast vi har sagt att
det dér var gjort 1 xx (den andra orten). S& att det har hon borjat lamna nu.
For dér har vi varit stenhérda. For samtidigt gar det inte att sdga till henne,
nu ljuger du! Hon lever ju i sin sanning.”

Detta traumatiska, sant eller inte, fornekas och motas bort genom en 6verens-
kommelse i gruppen att inte prata om det”. Detta kan ju ocksd ses som ett sétt for
personalen att slippa mota klientens svéra upplevelser och eventuell egen dngest
som vicks 1 samband med overgrepp och utsatthet. Nar Sara beskriver sin relation
med denna klient s& framgér att hon kan kinna sig sé trott dd hon upplever att
klienten kan “sitta och mala i timmar om samma saker”. Den trétthet som Sara
och hennes kollegor upplever kan forstés i ljuset av att bade klient och omsorgs-
givare kdmpar med att undvika det svéra och energin gir 4t att hilla detta borta.

En annan form av férnekande av klientens beldgenhet finns i den idealbild en
del vardbitraden formedlar av sig sjélva - som stidndigt positiva och glada. Oavsett
de egna kénslorna eller klientens, sd krdver yrkesrollen att man uppvisar ett posi-
tivt och glatt bemotande. Hér kan vérdbitrddena uppleva att de ger och ger av sig
sjilva, de forsoker skoja och gora sma extra saker for att klienten skall upptriada
som om han eller hon var ngjd och tillfreds med sin situation. I de fall d dessa
anstrangningar misslyckas kan vardbitrddet dra slutsatsen att klienten i frga dr en
hopplos person. Han eller hon tillskrivs ett personlighetsdrag som exempelvis
bitter eller hopplost negativ. En stereotyp bild gor att vardbitridet inte behover
mota klientens sanna beldgenhet.

Klienters dngest och utsatthet kan ocksd motas med att omsorgsgivarna for-
svarar sig genom en tudelning av ont och gott, man forldgger allt det svara och all
utsatthet hos klienterna och det goda i sig sjdlv. Tudelningen kan forstas utifran
svarigheten att hlla isdr och mota klienterna i deras &ngest och fortfarande ha sig
sjalv i behéll. Barbro som arbetar med psykiskt sjuka gor sddana tudelningar nir
hon berittar om klienternas svédra dden. Det dr synd om klienterna och sjilv har
hon tur. Med kommentaren ’jag kan inte stava till &ngest ens” betonar hon
skillnaden mellan sig sjédlv och sina klienter. Avstdndet mellan hennes virld och
hennes klienters virld blir gigantiskt.

“Det dr ju hemskt for dem. (Vad &r det som dr hemskt?) Att de inte kan leva
sd gott som jag. De har ju otroligt mycket som &r jobbigt, historien, sina liv,
anhoriga, dngest och roster. Jag kan ju inte veta hur det 4r men jag hor ju
dem beritta om hur det dr att ha dngest. Och hur forskrickligt det méste vara
att ha angest. /.../ Det mdste vara jéttejobbigt. Jag har inte varit i sddan
situation sjdlv, jag kan inte stava till dngest ens, sd jag vet inte hur det ar
inifrdn. Men det dr klart att det dr jobbigt. /.../ Det dr synd om dem och tur
for mig att jag inte behover leva pé det viset.”
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Tudelningen innebér att man forldgger det svara och tunga hos klienten och ser sin
egen beldgenhet som en motsats till klientens. Skillnaden mellan hjilpgivare och
hjidlpmottagare blir maximal och mojligheten till empatisk forstielse gar forlorad.
I samtalen kring svira moten tar ndgra av vardbitridena upp betydelsen av att
fa “’prata av sig” eller “6sa ur sig” infor sina kollegor i gruppen. Vérdbitrddenas
berittelser om svdra klienter har di en sidoberittelse som handlar om triffar 1
gruppen dir man pratar av sig om den svéra klienten och detta mildrar den dngest
och stress man upplever. Eftersom ménga vérdbitrdden saknar handledning eller
ens en avsatt tid for gemensam reflektion och diskussion kring arbetet, dr de korta
informella moten dédr man “pratar av sig” av sérskilt intresse. Vad dr det som
hinder under dessa triffar? I intervjuerna framkommer att det centrala inslaget
handlar om att vérdbitradena som arbetar med den svéra klienten beréttar om hur
svar och hemsk personen ifrdga dr. Man beréttar vad som hinder dar hemma, vad
hon eller han sa och gjorde. Att 6sa ur sig innebir att 1igga allt det hemska man
tagit emot i gruppen dir en ensidig och dverdrivet negativ bild av den svéra klien-
ten 1 friga skapas. Ett citat frén intervjun med Eva-Britt sdger ndgot om denna
process dir kollegorna “fér ldra kdnna” klienten fast de aldrig har traffat honom.

”XX han tog ju s& mycket av oss. Men dé har ju vi, alltsd den hir formagan
att kunna komma in hir till grupplokalen och gapa och skrika och tjoa och
hojta och svira och domdera och prata av oss, @ven med dem som inte har
XX. S& de kidnner ju honom ocksé. Fast de aldrig har varit hos honom och
aldrig har sett honom. Men de kédnner honom, mycket vil!”

Att “prata av sig” eller ”6sa ur sig” kan ses som en parallell process till det som
hinder 1 motet med klienten. Klientens svéra kénslor projiceras pé vardbitridet,
kéinslor som hon inte kan ta hand om och hérbédrgera, men som kénns likafullt.
Viérdbitradet “blir drabbad” av klientens svéra upplevelser och i gruppen forsoker
hon sedan gora sig av med sina kénslor som inte heller hir kan tas om hand. I
gruppen forldaggs all dngest till en stereotyp och dverdriven bild av klienten som
vardbitradena kan prata om och forhélla sig till.

Till slut stinger man av — om otillracklighet

I intervjumaterialet framtrader moten diar omsorgsgivarna kédnner sig otillrackliga
som en viktig killa till stress. Otillricklighetskénslor hérror ibland frin de snévt
tilltagna tidsramarna som manga vardbitrdaden har att verka inom. Det kan handla
om situationer dir man kénner att personen man dr hemma hos behover mer tid
och mer hjilp, men att man dr tvungen att g& darfor att nésta klient véntar. Det kan
ocksé handla om en uppfattning att de gamla och funktionshindrade egentligen
skulle behova mer hjélp @n vad de ér beviljade. En annan typ av otillracklighets-
kinslor handlar om en upplevelse av egen oférméiga, man vill hjdlpa men vet inte
hur och de egna anstringningarna upplevs misslyckade och otillrickliga. Ibland
uppstér otillracklighetskidnslorna ur en kombination av for lite tid och en upp-
levelse av en egen oforméga. Astrid har arbetat 1 ungefir tio ar 1 hemtjénsten och
hon tycker att mycket har fordndrats sedan hon borjade. De omsorgstagare som nu
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far hjdlp ar i mycket samre skick, arbetet har rationaliserats och det nodvindigaste
prioriteras menar Astrid. I intervjun framgér att hennes arbete birs upp av och
styrs av médlet att hilla de dverenskommelser som gjorts med vérdtagaren an-
glende hjilpens vad, hur och nér. Astrids berittelse visar hur nedskirningar och
en ny ekonomisk retorik kan paverka vardbitridenas copingstrategier i en situa-
tion dér de egentligen &dr av den uppfattningen att hjilpen de ger ir otillrdacklig.
Astrid har pé ett plan accepterat den nya “affarsméssigheten” som nu préglar
hemtjidnstens verksamhet. De snéva ekonomiska ramarna ar ett faktum som hon
inte rar 6ver och ddrmed inte heller dr ansvarig for.

”Jag tycker att det &r jdttebra att det inte dr vi som ska gd och hjilpa dem
varje dag som bestammer for det skulle vara fruktansvirt. Vi moter dem ju
varje dag och det &r ju alltid svart att sdga nej till nigon som man ser skulle
behdva. Men nu ar det bestdmt att det och det ska de ha hjidlp med och da
menar jag att det kan vara skont att bara vara vérdbitridde. /.../ nu dr det ju
mer mélmedvetet - att det hir dr uppdraget. Det har blivit lite affarsaktigt
dir man fér titta pd uppdraget och vad som ingér i det.”

Astrid tycker att helheten har gtt forlorad och att det dr manga grundlidggande
behov som vardtagarna inte far tillgodosedda. Trots missndje och kritik géller det
att anpassa sig och forsoka @ndra sina virderingar.

”Ja det tycker jag dr bedrovligt och tyvirr kommer vi nog att {4 fortsétta
tycka det helt enkelt. For det kommer inte att finnas resurser. Sé fort det ar
ndgot s f&r man ju hora att det inte finns resurser till det. /.../ Det har
hardnat mycket mer. Man far anpassa sig hela tiden.”

Astrid har alltsd synpunkter pd vad som egentligen dr god kvalitet vilket rymmer
mycket mer dn vad hon kan ge och en dvergripande copingstrategi for henne att
hantera denna diskrepans &r att gilla ldget. Att folja Overenskommelsen som gjorts
i samband med bistdndsbedomningen blir den mall som hon kan virdera sina
insatser mot. Hon tydliggor ddarmed for sig sjilv att otillrdckligheten finns 1 ett
system som hon inte dr ansvarig for.

“For att gora ett hemtjinstjobb sé kravs det att du har ett bistind. Du foljer
det bistdndet och ser att den personen dr ndjd och att det fungerar bra. Det
tycker jag dr kvalitet.”

Astrids arbete préglas av tidsnod vilket innebdr att formégan att organisera insat-
serna dr en central kvalifikation. De sniva ramarna kridver en noggrann planering
och organisering for att arbetsuppgifterna ska kunna bli utforda. Att hitta en
effektiv organisation kraver framforhallning 1 genomforandet av overens-
kommelserna. Men detta krdver ocksd av klienterna att de bdde kan komma fram
till- och dessutom hélla dverenskommelserna. En av Astrids tidigare klienter som
hon aterkommer till flera gdnger under intervjun var psykiskt sjuk och ett centralt
problem 1 arbetet med denna kvinna var hennes oférméga att komma fram till
overenskommelser som géllde frén den ena dagen till den andra. I arbetet med
denna kvinna krackelerade den copingstrategi som ju innebar att fullfolja avtalet.
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Astrids arbete med denna kvinna priglades av konstant stress dd hennes nyckfulla
onskemdl var omdjliga att tillgodose. Arbetsdagarna inleddes dessutom ofta med
ett antal &ngestladdade meddelanden p4 telefonsvararen om nattens pldgor och
dagens alla behov. Astrid beréttar om hur hon med védxande kinslor av otillrick-
lighet och vanmakt forsokte tillgodose kvinnans krav som bara dkade och dkade:

”Jag forsokte ju med alla medel, det var ju inte sd himla litt. Jag forsokte ju
gora maten pa hennes sétt, med speciella gryner, fron och annat. Jag for-
sokte ju 16sa de problem som hon sa sig ha. Hon ville t.ex. ha kaffe stdende
men hon hade ingen termos. Jag ldt henne 1&na min och forsokte dra en
gréns att du fér 1&na den tills d& och da -’ja men d4 kan jag inte gora det eller
det’. S& var det hela tiden. Och hela tiden 6kade hennes krav. /.../ Om man
stod 1 koket si bara ropade hon om och igen, man fick inte géra ndgonting
fardigt. Det var vil det som var s& hemskt och sé visste jag att om en
halvtimma skulle jag vara pd nista plats och ta tag i ngot annat. Jag kiinde
att jag holl pa att strypas. Jag fick inte andas och stélla om mig som normalt.
/.../ Man kénde sig slukad som ménniska samtidigt som man tyckte att man
inte gjort en enda prestation, det var som att trampa i kvicksand for det var
s ménga bitar som man bara inte kunde klara av. Nir det liksom bara blir
mer och mer! Men hur ska jag kunna fé tag pa det och det? Du ser ju att jag
inte kan gora si eller sd! Jag vill ha hjilp med det och vill ha hjalp med det.
Och sa var det hot om vad hon skulle gora mot sig sjélv. ‘Jag orkar inte att
leva lidngre och ser du inte till det, dd kanske jag inte finns har lingre’. /.../
Diér var man ju aldrig n6jd med det man gjorde utan jag var fruktansvért
frustrerad over vad en ménniska kan gora med sig sjilv. Det slet hart pé

2

mig.

I arbetet med denna kvinna blev ansvaret till sist for tungt att bdra och som ett
forsvar i detta omojliga arbete stinger Astrid av kdnslomissigt och fokuserar sig
péa det praktiska arbetet.

”Jag stingde av mig pa slutet. Annars hade jag inte grejat det. Jag gjorde det
for att kunna fortsitta. Man gér ur sig sjilv vid jobbiga saker som man bara
madste gora. /.../ Jag talade om hur det var (for chefen) och tinkte att nigon
maste lyssna. For att kunna std ut dér sa stdngde jag av, men svarade och var
vinlig och gjorde det jag skulle. Man blir lite avtrubbad, det gér till en viss
grans vad man orkar ta emot och sedan stdnger man av.”

Kvinnan i frdga blev si dalig att hon s& sméningom blev intagen pa en psykiatrisk
avdelning. Det framgér att arbetet med denna klient har gjort starka intryck pa
Astrid. Aven om hennes berittelse i huvudsak handlar om hur oerhért svart och
tungt och i ménga fall omdjligt arbetet med denna kvinna var sa framgér det ocksa
att relationen bekréftade henne - hon var en av de fi utvalda som kvinnan accep-
terade. (Det var bara Astrid och ytterligare ett virdbitrade som hon sldppte in.)
Det ar uppenbart hur Astrid ocksé anstrianger sig for att vara sin klient till lags och
hon séger flera gdnger i intervjun att hon lyckades mot alla odds att inte bli en av
de onda i kvinnans 6gon. Hur sédg d& Astrids arbetssituation ut? Ja forutom att
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tiden pa intet sitt riackte till och att de tidsméssiga ramarna inte vidgades i takt
med de svérigheter hon hade att tillgodose klientens 6nskningar, s framtrider
ocksd Astrid och hennes kollega som Overgivna i sitt arbete, utan handledning
eller annat stod. Arbetsledaren och de andra vrdbitradeskollegorna gav henne
visserligen uppmaningen att “sétta grianser” vilket hon forsokte med foga fram-
glng, men 1 Ovrigt var hon och hennes kollega limnade att sjdlva forsoka forsti
bade sina egna kinslor och klientens. Att inte f4 hjilp i en sddan hir svér relation
omojliggor ett 1dngsiktigt engagemang fran vardbitradenas sida. Det dr uppenbart
att klienter med svara och stora behov ocksa vicker svara kidnslor i omsorgs-
givarna, vilka dr svéra att se, separera ut och hantera utan handledning. Ofta
forsoker vérdbitradena efter bista forméga att hantera relationerna pa egen hand.
Men av ménga vardbitrdadesintervjuer att doma sd slutar tyvirr dessa engagerade
insatser precis som i Astrids berittelse. Den omdjliga situationen gjorde att Astrid
tvingades stdnga av for att std ut och de ”lirdomar” Astrid har med sig frin denna
relation dr att i fortsédttningen akta sig for engagemang.

”Jag &kte inte och hélsade pa henne. Har man blivit uppéten en ging s gor
man inte om samma misstag en géng till. Man kan inte bjuda p4 sig sjalv nér
det dr en sddan som bara slukar en. Egentligen kéinde jag vid jul att det var
bedrovligt att man tvingas vara sd. For jag hade velat skicka ett kort eller sa.
Men sé téinkte jag att det ska jag nog inte gora, for jag vet inte hur det tas
emot. Hon skulle ju kunnat se det som ett invitkort och det var ju inte
meningen.”

En slutsats vi kan dra frn Astrids berittelse ir att klienter som har stora behov
riskerar att inte f& ndgot alls eller att mota omsorgsgivare, som for att virja sig
mot otillracklighet, har utvecklat en slags kdnslomissig snédlhet. Det handlar inte
om illvilja utan om att verleva i rddande arbetssituation. I Astrids berittelse
framgér ocksé att uppdraget med klienten var mycket oklart. Trots att kvinnan
hade ganska stora psykiska problem fanns bara de praktiska insatserna formu-
lerade i uppdraget. Astrid skulle nédrvara vid bad och hjilpa till med stddning och
handling - vad som sedan utspelade sig i relationen mellan Astrid och hennes
klient var och forblev osynligt sd som arbetsuppgift.

Berittelserna om otillrdcklighet beror ofta omsorgsgivarnas ensamma och
utsatta position i sin organisation. Det kan handla om att vardbitradena kommer
hem till klienter som mar fruktansvért daligt, fysiskt och/eller psykiskt och att
vardbitradenas mojligheter att hjidlpa upplevs som starkt begriansade. I Lottas
berittelse framkommer hur dessa méten préglas av riddsla och osidkerhet huruvida
man “gor ritt eller fel”. Lotta talar om omsorgsgivarnas behov av att kunna ringa
eller f4 kontakt med andra for stod och konsultation. Hennes erfarenheter dr dock
att detta stod fungerar daligt. “man ringer och man far ingen hjéalp” Copingstrate-
gin att soka stdd och hjilp dr beroende av att det finns ndgon som lyssnar och tar
forfrigan pa allvar. Det hinder att vardbitridena infor svara uppgifter bemots med
kommentarer om att ni dr sd duktiga, ni klarar det hdr” med konsekvensen att
vardbitradena hamnar i en 6vergivenhet dér de svéra upplevelserna fornekas och
istéllet skall de leva upp till bilden av att vara duktiga och taliga. Har formedlas
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ett slags stoiskt ideal diar omsorgsgivarna, berommet till trots, kidnner sig osedda i
det verkliga arbete de utfor. Kénslan av utsatthet kombinerat med kénslan av att
“ansvariga personer’” inte bryr sig limnar en upplevelse av inte vara virdefull och
viktig. Organisationens bristande stod manifesteras ocksd 1 en allt for hog arbets-
belastning. Lottas arbetssituation priaglas av att organisationen bakom henne
krdver mer och mer utan att samtidigt se till de forutsittningar som krévs for att
arbetet skall kunna utforas. Att f4 nya uppgifter men ingen tid, ger bilden av ett
arbete som inte upplevs vara vért att ta pé allvar.

”Vi ska ju ordna och fixa s att virdtagarna far det bra. Deras vérdplanering
och allt det hir ska vi ordna. Det har lagts mycket mer pd oss som vi ska
klara av. /.../ 1 var grupp har vi inte ens fatt ihop vart schema och vi far inte
hjilp och det finns ingen tid sa vi kan inte sitta oss och skriva ner ett
schema s4 att vi far det att fungera. Vi har forsokt i en manad och det gér
inte. Det dr en massa séna saker som gor att man blir s trott.”

I relation till sin organisation kidnner sig Lotta osedd och overgiven. Lottas upp-
levelse av organisationen dr att “’de lite hogre upp egentligen inte bryr sig”.
Bristen pd engagemang avspeglar sig i Lottas forsvar och de som drabbas &r de
som dr beroende av hennes hjilp.

“Det gér ju givetvis ut 6ver vardtagarna ocksd for man orkar ju inte enga-
gera sig pd samma sitt, det gor man inte./.../ Jag mérker att man inte lyssnar
pa samma sitt lingre. Forut horde man mellan raderna pa nagot sitt, men
idag hénder det att man inte orkar. Man hor det men man bryr sig inte om
det, for man orkar pd nigot sitt inte.”

Man tror de jiavlas med en — om kunskapsbrist

Ett annat viktigt tema nér det géller aspekter i de svara motena handlar om oséker-
het som kommer av otillrdckliga kunskaper. Omsorgsgivarna hamnar i minga
olika situationer i arbetet med klienterna dér de inte har fatt tillrdckliga kunskaper
for att kiinna en trygghet och sikerhet 1 de uppgifter som skall utféras. Det finns
manga exempel pa uppgifter och situationer dd den hir typen av stress kan uppsta.
Ett exempel dr nir vardbitradena kommit hem till personer med en komplicerad
hjidlpmedelsutrustning som exempelvis elektrisk rullstol och lift utan att de fétt
négra forkunskaper varken om hur tekniken fungerar eller hur personen 1 friga
kan hjélpas pé bista sitt. Sddana erfarenheter har Eva-Britt som i citatet nedan
berittar om nér hon for forsta gdngen kom hem till en funktionshindrad man som
dven hade stora svérigheter att uttrycka sig verbalt.

V1 hade ju en hir uppe ocksd, en man som var totalférlamad och bara
kunde réra huvudet. Och jag menar, alla procedurer hit och dit, och fram
och tillbaks och lift, vad han nu hade for lift och sa skulle han ner i sin rull-
stol och upp pa toa och gud vet vad! Jag kom ju upp dit till honom dé, en
eftermiddag. Och mata honom kunde jag ju. Men sedan skulle jag ju kora
hans elektriska rullstol, som jag aldrig gjort forut. Det var fruktansvirt! Han
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satt bara och hoppade och sedan korde jag in i viaggen. Alltsa det var
knappar for ryggen hit och dit och han dkte som en jddra jojo. D4 blev han
ju jittearg pad mig. Och d4 blev jag jittearg pd honom. Och sa det, att jag gor
sd gott jag kan, jag har aldrig kort en rullstol. Och kan du inte ta det hér, d&
gdr jag. DA skiter jag i dig. Och dé forstod han det. For att jag var skitnervos
och svetten nistan rann om mig.”

Eva-Britt tar ocksd upp situationer som i ena fallet handlar om sjukvardande upp-
gifter dar hon pa grund av for lite kunskaper gor ett misstag. Det andra fallet
handlar om arbetet med en psykiskt sjuk klient. Vid ett tillfidlle nir klienten mér
daligt sdger han saker om Eva-Britt och anklagar henne for saker som hon inte
gjort. Eva-Britt blir till slut rasande pé klienten och séger ifran. Efterét far hon
déligt samvete av att hon blivit arg pd en ménniska som ”ju dr sjuk”.

”Men di kinde jag mig osdker i min roll, det kiinner jag. Det ar likadant
som ndr jag gick ut och skulle ge insulin. Och da tyckte jag att jag hade for
lite kott pa benen. Jag ville veta for att vara siker i min roll. Och jag rdkade
juilla ut en gdng. Jag korde 1 en spruta men dd hade gubben dragit upp
byxan sd jag fick inte i ngot insulin. Jag trodde det var fel pd sprutan. Och
sa forsokte jag en géng till och jag far inte 1 ndgonting. Nej, det kom jag ju
pa sedan att han hade stasat. Jag menar, hade jag haft mer kott pa benen, vid
vissa tillféallen, sd hade det inte hént sddana hér grejer. Och det kinde jag
ocksé i1 det hir med xx (en psykiskt sjuk klient), att kunde jag ha gjort
annorlunda? Och detta forfoljde mig hem. Jag madde inte bra alltsd. For att
han &r ju dé sjuk! Men sedan kom jag dnd4 dithén, att nej, jag kan inte for-
dndra mig som person. Och pa négot sitt sd punktmarkerade jag honom, att
nu djdvlar, alltsd nu gir du inte ldngre. Sluta!”

Eva-Britts sitt att hantera den osikerhet och stress hon kénner i dessa situationer
ar att bli arg och mota klienten med denna ilska. Att bli arg i situationer déir man i
sjdlva verket kinner sig ridd, utsatt eller osidker verkar vara ett inte helt ovanligt
forsvar. Berittelser om osidkerhet pa grund av otillrdckliga kunskaper kom ocksa
upp under intervjuerna i samband med att vi talade om utbildningens betydelse, i
flera fall var det kortare utbildningar i psykiatri som respondenterna hade deltagit
1. I berittelserna framgér att omsorgsgivarna via utbildningen har fatt mojligheter
till omtolkningar av klienters sitt att vara, det kunde handla om klienter som man
ként irritation, ilska eller radsla infor. Efter kursen kunde “’beteendet” forstds som
en del av det psykiska handikappet och inte som osympatiska eller svarhanterliga
personlighetsdrag. En klient som de tidigare tyckte var "lat” blev en klient som
har ”’svart att ta initiativ”, en klient som de trodde “’pé ren djavulskap vigrade
Oppna dorren” blev en klient som var “rddd att sldppa in ndgon”. Den hér typen av
omtolkningar av beteende fanns inte bara i anknytning till psykiskt funktions-
hindrade och okade sakkunskaper nir det giller dem, utan d@ven nér det géller
forstdelsen av méanniskor med andra typer av funktionshinder och sjukdomar. Av
intervjuerna att doma verkar det som om utbildning kan stiarka omsorgsgivarnas
mojligheter till empatisk forstdelse som copingstrategi. Kunskaperna ger vérd-
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bitrddena ett utdkat tolkningsutrymme i motet med klienterna. Detta utrymme gor
att vardbitradet kan f4 tillricklig distans i motet s att klientens beldgenhet och
behov blir tydligare. Med ett begrédnsat tolkningsutrymme ligger det néra till
hands att reagera omedelbart och spontant med exempelvis irritation, frustration,
osiikerhet eller att kiinna sig bortstott och kritiserad. Okade kunskaper gor att for-
stdelsen for klienterna okar, vilket ocksd hjdlper omsorgsgivarna att separera ut
sig sjdlva fran klienterna. Denna utseparering handlar ocksd om att omsorgs-
givarna utifrdn mer kunskaper fir mer realistiska forvintningar pd de egna
insatserna, vilket motverkar exempelvis otillracklighetskinslor eller uppgivenhet
efter vilmenande men misslyckade anstrdngningar att hjélpa.

Diskussion

Denna studie tar sin utgdngspunkt i omsorgsarbetets svdra moten. Ansatsen har
inneburit ett ndra studium av ett begrinsat antal personer dir ndgra centrala
aspekter 1 arbetet har fokuserats. Olika typer av svdra moten liksom omsorgs-
givares strategier att hantera de svdra motena har identifierats och analyserats.
Resultatens generaliserbarhet kan diskuteras. En friga ror urvalet av respondenter.
Om andra omsorgsgivare med andra klientgrupper hade ingétt, exempelvis
personal och vérdtagare vid dlderdomshem eller sédrskilda boenden for demens-
sjuka, skulle sannolikt fler typer av svdra moten och strategier kunna identifieras.
En annan frdga handlar om svérigheten att kontrollera respondenternas mojlighet
och vilja att uppriktigt och oppet beritta om sina upplevelser och handlingar. Att
studien inte har en klinisk ansats kan innebéra vissa begrinsningar nér det géller
respondenternas majlighet att ta upp svara och kanske skuld- eller skamfyllda
upplevelser. En studie som genomfors via exempelvis en handledningsgrupp
skulle kunna ge ytterligare kunskaper om svira moten och strategier. Den nu
foljande diskussionen, rekapituleringen av resultat och beskrivningar av svira
moten, strategier och ramvillkor far betraktas utifrdn dessa begriansningar. Resul-
tatpresentationen byggde pd sammanhéngande empirinédra beskrivningar av
studiens tre frgor, liksom deras inbordes relationer. I det foljande ska de tre
delfrdgorna sammanfattas, diskuteras och tolkas var for sig.

De svara motena

Behov och behévande. En viktig och, som vi sdg, komplicerad aspekt bakom
omsorgens svara moten handlade om klienternas faktiska behov och behovande.
Klienternas utsatthet och beroende av andras omsorg for att f& viktiga behov till-
godosedda pdminner om ett litet barns beroende av sina foréldrar, det vill sdga
erfarenheter som vi alla har gemensamt. I objektrelationsteoretiskt tinkande &r
barnets tidiga beroendetillstdnd en period i livet som har en avgorande pdverkan
pa personlighetsutvecklingen. Grunden for psykopatologisk utveckling finns i den
hir perioden som kédnnetecknas av sdrbarhet och utsatthet i beroendet av andra for
att fi viktiga behov tillgodosedda (Tudor-Sandahl, 1992). Sévil omsorgstagare
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som omsorgsgivare kan ha ett komplicerat forhdllande till sina egna beroende-
behov vilket kan pdverka motet dem emellan. Nér det géller omsorgsgivarna
framgick att behoven vicker starka kénslor, radslor och fantasier.

Att kdnna sig anvind. De svira motena kunde ocksd handla om att kiinna sig
anvind i relation till klienterna. Motet med klienten blir hér praglat av misstiank-
samhet och kamp. Relationen har ett inslag av villkorlighet di omsorgsgivaren
girna ger men med ett underforstatt krav pa tacksamhet och uppskattning i gen-
gild. Nér klienterna inte tillgodoser omsorgsgivarnas bekriftelsebehov tolkas det
som personliga angrepp eller ren illvillighet. En viktig aspekt bakom dessa méten
handlar om svérighet att hélla isédr och separera ut klienternas dnskemél och behov
frén egna kinslor som vicks. En annan viktig aspekt som kan bidra till den hér
typen av svira moten handlar om den ringa uppskattning som omsorgsarbetet
innebir i form av 10n, status och professionell bekriftelse. Risken finns att om-
sorgsgivarna omedvetet kompenserar arbetsgivarens bristande bekriftelse 1 motet
med klienterna. Om arbetet blir ett icke-arbete genom att insatserna i férsta hand
definieras som medménskliga och altruistiska handlingar sé &r det klienten och
inte arbetsgivaren som kan ge bekriftelse.

Krénkningar. Vi sdg ocksé att omsorgsgivarna kunde uppleva olika typer av
sexuella anspelningar eller nairmanden fran klienter som mycket obehagliga
krankningar. Dessa handlingar blir till krdnkningar d& omsorgsgivarna under-
ordnar sig utifrdn en ridsla att det inte d&r mojligt att séga ifrdn. Rédslan och
utsattheten hanteras genom en sorts rationaliserad forstéelse av klientens agerande
som bortforklarar bade klientens handlingar och de egna upplevelserna.

Ndirhet och beroende. Det svéra 1 arbetet handlade ocksd om nérhet och
beroende. Det fanns en stark rddsla for att man som person skall bli ”for” viktig
for klienterna. Relationerna blir mindre skraimmande nér klienterna inte ges
mojligheter att knyta an och fista sig vid en sérskild omsorgsgivare. Dartington
(1994) som studerat sjukskoterskor kopplar samman deras radsla for narhet med
ridslan for att bli 6vervéldigad av emotionella krav som de inte kan ta hand om.
Raidslan for ndarhet och beroende kan, i likhet med det som ovan sades om behov,
forstéds utifrdn objektrelationsteorins insikter om det tidiga beroendetillstindets
omedvetna paverkan pd den vuxnes psykiska liv och interaktioner. Sett utifran
detta perspektiv dr undvikandet av ndarhet med andra minniskor ett sétt att skydda
sig mot besvikelser och svek (se t.ex. Guntrip, 1968/1992).

Ansvar. Vi sdg ocksé att omsorgsarbetet innebdr ett stort ansvar for andra
ménniskors liv, hilsa och vilbefinnande och att detta ansvar kan vicka mycket
angest och skuldkénslor i omsorgsgivaren. I likhet med Menzies Lyth (1988a)
sjukskoterskestudie hade omsorgsgivarna i denna studie olika strategier som
syftade till att undvika individuellt ansvar. Omnipotensfantasier som vicks kan
gora den hir typen av moten sd dngestladdade att omsorgsgivaren pé olika sitt
forsoker fly ansvar. Néar det géller problematiken kring ansvar &r tidspress sten pa
borda, dirfor att forutsittningarna for att ta ansvar dr starkt beskurna.

Depressioner och nedstimdhet. De svara relationerna handlade ocksd om det
som ibland kallas for overidentifikation med klienterna. Exempel pé detta kunde
ses vid arbetet med deprimerade eller mycket nedstamda klienter dar omsorgs-
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givarna upplevde att depressionen “smittade av sig”. Sverker Belin (1993) har
beskrivit olika processer som kan vara verksamma 1 vrdpersonal utifrdn mellan-
minskliga fenomen sd som parallellprocesser, projektiv identifikation och omed-
veten identifikation. Dessa processer har beskrivits och begreppen utvecklats
utifrdn relationerna mellan psykoterapeut och patient samt psykoterapeut och
handledare. Belin (1993) vidgar dock relevansen av dessa begrepp till alla typer
av vardgivare i vird- och omsorg i allménhet (se ocksd Obholtzer & Roberts,
1994) och 1 véard av tidigt storda och psykotiska patienter i synnerhet. En viktig
poéng ir att nédr vardpersonal inte har tillracklig kunskap och erfarenhet for att
kénna igen pldgade och forvirrade ménniskors kénsloméssiga pdverkan minskar
mojligheten att vara till hjdlp. Praktiska och teoretiska kunskaper om dessa pro-
cesser kan anvindas for att hjilpa patienterna eftersom det till stor del handlar om
en typ av kommunikation dér patienten formedlar ndgot om sitt inre tillstand.
Vérdpersonal blir hjélpbérare av patienters svira erfarenheter och kénslor. I stéllet
for att tala i termer av Overidentifikation s& som ofta gors inom psykiatrin som
nigot som vardgivare skall akta sig for, talar Belin om omedveten identifikation
dér vardgivarens upplevelser kan forstds som aterspeglingar av patienten. Hand-
ledning kan hjilpa vardgivarna att sirskilja de egna och patientens kénslor och att
forstd identifikationen utifrdn de kénslor som patienten vicker.

/ingest och utsatthet. I arbete med ménniskor kan alltsa insikter om omedvetna
mellanménskliga processer s som projektiv identifikation dels minska stress och
angest hos personalen men ocksé hjilpa dem att forsta sina klienter bittre (se
ocksd Moylan, 1994; Mawson, 1994). I denna studie sig vi att till en av arbetets
svéarare sidor hor att mota ménniskors dngest och utsatthet. Det svara kan forstds
dels utifrdn omedveten identifikation med de projicerade kinslorna, dels utifran
att klientens dngest och utsatthet vicker vardbitridets egen ridsla infor denna
beldgenhet. Omsorgsgivaren blandar samman sina egna kidnslor med klientens.

Otillréicklighet. Svara moten 1 omsorgsarbetet handlade ocksd om personalens
otillracklighet. Detta dr foga forvénade dé flera svenska enkétstudier om arbets-
miljo 1 dldre- och handikappomsorgen har visat att personalen ofta upplever
otillrdcklighet i arbetet (se t.ex. Thulin, 1987; Gustafsson & Szebehely, 2001). I
studien sdg vi ocksd att det fanns tva typer av otillrdcklighet. Medan den ena
hirror frén tidsbrist — att man skulle vilja ge mer hjilp dn vad tidsramarna tillater,
s& handlar den andra om upplevelser av egen oférméiga - man vill hjdlpa men vet
inte hur. Otillricklighet i omsorgsarbetet handlar med andra ord bade om tid och
om kunskaper.

Kunskapsbrist. En sista men inte minst viktig typ av svra moten hade sin
grund 1 osdkerhet pd grund av kunskapsbrist. En relation med en klient kan vara
svar dérfor att omsorgsgivaren kédnner sig osdker och otrygg i det arbete hon skall
utfora. I studien framgick att omsorgsgivarna kan uppleva sig kunskapsmaissigt
illa rustade for konkreta uppgifter de skall utféra men ocksé for forstéelse och
hantering av problematiken i den heterogena klientgrupp som de arbetar med.
Motet med en klient kan forsvédras genom att otillrackliga kunskaper begrinsar
tolkningsutrymmet. Med ett begrédnsat tolkningsutrymme ligger det néra till hands
att reagera omedelbart och spontant med exempelvis irritation, ilska eller radsla.
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Med otillrickliga kunskaper om klientens problematik kan hon eller han framstd
som exempelvis svdrbegriplig, elak, skrimmande eller osympatisk. Betydelsen av
kunskap framgick ocksé nér vardbitradena via utbildning fick mgjligheter till
omtolkning av klienters beteende i riktning mot empatisk forstaelse. Utbildning
tycks alltsd ha en viktig roll nir det giller vardbitridenas mojligheter att anvinda
empatisk forstelse som strategi istéllet for mer avstingande, distanserande och
undvikande strategier. I linje med denna iakttagelse har Holm (2001) i en studie
av personal inom socialt arbetet funnit signifikanta samband mellan utbildnings-
niva och empati, liksom att personal med lidgre utbildning hade signifikant mer
utagerande och fornekande forsvar jimfort med de mer utbildade.

Strategierna

Vi kan dela in personalens forsvar och coping 1 konstruktiva respektive icke-
konstruktiva strategier. Bigge typerna syftar till att omsorgsarbetaren skall
overleva 1 det svira omsorgsarbetet men pé olika sitt och med olika konsekvenser.
Konstruktiva strategier mobiliseras utifrin insikten att en situation dr smirtsam
eller omojlig och strategierna syftar till att skydda sig sjédlv for att kunna utféra
arbetet. Icke-konstruktiva strategier mobiliseras for att pé olika sitt forneka
verkligheten vilket innebér att dessa omojliga situationer kan fortgd och till och
med forvirras. De icke-konstruktiva strategierna har konsekvenser for kvaliteten 1
sévil arbete som omsorg dd de distanserande, avstingande, och undvikande strate-
gierna syftar till att minska kontakt, kinslor och ansvar i relation till klienterna. I
enlighet med Lazarus (1999) ir inte avsikten att generellt sdga vilka strategier som
dr bra utan det beror pé en rad faktorer som strategierna kan utvirderas emot. Hir
anvinds sdledes ordet “konstruktiva” inte for att klassificera olika strategier utan
for att belysa strategier som kan leda till att de svdra motena foridndras i positiv
riktning. De konstruktiva strategierna s& som avses hir, dr strategier som syftar till
att finnas kvar i motet med hela sin person i meningen nirvarande fysiskt,
intellektuellt och emotionellt och att 1 detta mote halla ansvaret levande.

Konstruktiva strategier

Okat tolkningsutrymme. I studien sig vi att en strategi som kan fordndra motet i
positiv riktning handlar om att soka och ta in ny kunskap. Nir omsorgsgivaren
tilldgnar sig relevanta kunskaper okar hennes tolkningsutrymme vilket kan ge
mojligheter till omtolkning av klienters beteende 1 riktning mot empatisk for-
stdelse. Kompetensutveckling innebir ockséd 6kad sdkerhet i arbetet och motverkar
rddsla och otrygghet som kommer av otillrdacklig kunskap for att kunna utféra
arbetet.

Delat ansvar. 1 stillet for att fly ett svirt mote sdg vi att omsorgsgivarna kan
vilja att soka stod och hjilp. Hjédlpen kan handla om att andra omsorgsgivare,
kollegor eller andra yrkesgrupper, pa olika sétt delar ansvaret. Genom att fler ar
delaktiga och tar ett ansvar for klientens insatser blir omsorgsgivaren i psyko-
logisk mening mindre ensam och hon kan dirfor vara kvar och ta sin del av
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ansvaret. Hjdlpen kan ocksd handla om att f& konkret hjélp dér andra bidrar med
sina kunskaper och erfarenheter.

Separera ut. En annan anledning att soka stod och hjilp var for att forsoka
forstd varfor motet kdnns sd svért, att forstd och tolka de egna kéinslorna liksom
klientens kénslor och ageranden. Det handlar om att omsorgsgivaren separerar ut
de egna kénslorna frén klientens kénslor och diarmed foridndrar forstéelsen 1 motet.
Att separera ut de egna kiinslorna innebdr att stanna upp och fundera 6ver och
forsoka forstd vad som hinder 1 motet, istéllet for att aningslost agera 1 forsvar.

Realistiska forvintningar. En annan strategi som innefattar bade att ta in nya
kunskaper och att separera ut, handlade om att dndra forvintningarna pa de egna
insatserna. Motet blir mindre laddat darfor att klientens verkliga beldgenhet och
behov blir tydligare och de egna insatserna kan bli mer realistiska och anpassade
till klienten. Vi sdg att realistiska forvantningar dven handlar om omnipotensbear-
betning dir andra personer (inklusive klienten sjidlv) ocksé erkénns ett ansvar
liksom att mélet for de egna insatserna dr mojliga att forverkliga. Det kan handla
om att forsoka std ut med klientens svara kinslor och erfarenheter, snarare dn att
forsoka eliminera dem.

Tydliggora rollen. Till de konstruktiva strategierna horde ocksi att striva efter
tydliga grianser mellan jag och du. En sddan grins handlar om att separera ut
rollen ddr man som omsorgsgivare pdminner sig sjidlv om sin egen roll som pro-
fessionell hjdlpgivare, bland annat genom att reflektera 6ver egna forviantningar
och behov 1 métet.

Rimliga resurser. Konstruktiva strategier var ocksd att gentemot organisationen
kréava ritt forutsattningar for ett uppdrag. Det kan handla om att kréva den tid som
behovs for de dtaganden man har liksom att krdva och ta tid for reflektion och
bearbetning. Konstruktiva grinser handlar ocksd om att separera arbete fran fritid
sé att fritiden verkligen blir fri tid och att dterhdimtning kan dga rum. Oroliga
tankar och kénslor kring arbetet hanteras inom ramen for betald arbetstid, inte
under somnldsa ndtter. Sammanfattningsvis kan sidgas att de konstruktiva strate-
gierna syftar till att i nAgon mening foridndra det svdra motet. Fordndringarna kan
gilla motets mening och forstielse liksom motets villkor och forutsittningar.

Icke-konstruktiva strategier

Konfrontativa strategier. Bland respondenterna var det ménga som ’satte granser”
1 de svdra motena. Att sitta grinser kunde handla om ganska konfrontativa strate-
gier riktade mot klienternas utryckta dnskningar och behov. Exempelvis att sétta
grianser genom att servera ett antal villkor for hur arbetet skall utféras. Vérd-
bitrddena héller sig till gruppens gemensamma regler om hjilpens vad, hur och av
vem. Forsvaren innebir en objektifiering ddar omsorgsgivaren ser pa sig sjalv i
motet med klienten som “’vi mot dem” och alla omsorgstagare far hjilp 1 enlighet
med vérdbitradesgruppens regler. Klientens personliga behov liksom omsorgs-
givarens personliga ansvar forsvinner 1 bakgrunden. En uppgiftsorientering
innebér vidare att personliga band och relationer mellan omsorgsgivare och
omsorgstagare betraktas som oviktiga, huvudsaken &r att uppgifterna utfors. Dessa
grianser kombineras ofta med att omsorgsgivaren gor sig hard och tuff i motet.
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Hon &r beredd, hon slidpper inte pé villkoren och passar det inte sd gér hon
dérifrdn. Aggressivitet och ilska kan forstas dels som ett skydd mot rdadsla och
utsatthet men ocksd utifrin att parallella processer kan uppstd didr omsorgsgivare
utvecklar samma typ av forsvar som klienterna (se t.ex. Belin, 1993).

Ransonerande moraliserande strategier. Att sitta grianser kunde ocks ha
inneborden att inte ge for mycket. Det vill sdga att sétta granser for sitt givande.
Ett uttryck for detta dr taleséttet ”ger man lillfingret sé tar de hela handen”. Inne-
borden &r att vardbitrddena tinker och forhéller sig som om att omsorgstagarna
obonhorligen kommer att kridva mer och mer i den stund de fér lite grann. Nir
behoven tillgodoses finns en riddsla att klienter skall utnyttja givandet och att
behoven dessutom skall vixa. Behoven bemots med misstanksamhet och skepsis.
Nir klienter ger uttryck for sina behov kan detta upplevas som manipulationer dé
vardbitradena tinker att omsorgstagaren spelar samre dn vad han dr for att fa
uppmirksamhet. Vardbitradena kan ocksé vérja sig mot behoven genom att
moralisera, ’de ir ju vuxna ménniskor och fir ta ansvar over sitt eget liv” eller
genom att fora rittviseresonemang av typen “han ska inte f extra hjélp eftersom
ingen annan far det”. Avvirjandet av svéra kénslor kan ocksa uttryckas i ralje-
rande eller bagatelliserande 6ver klienters (och egna) behov och utsatthet.

Distanserande strategier. Andra strategier i omsorgens svira moten kunde
handla om att distansera sig, fysiskt och psykiskt. Omsorgsgivarna kan skapa
distans genom att spdda ut kontakten, exempelvis genom att arbeta tvd och tvé
eller att organisera arbetet sé att personkontinuiteten blir minimal. Enskilda
omsorgsgivare kan forsoka att arbeta sé lite som mojligt eller inte alls hos de svéra
klienterna. Omsorgsgivarna kan ocksd utova en psykisk distansering 1 sitt
forhéllningssitt. Man dr formell och héller sig till strikta granser inom yrkesrollen
som inte tycks inkludera personen. Distansering kan ocksa handla om att inte
tilldta klienter att knyta an till en sirskild omsorgsgivare. En annan typ av distans-
ering med inslag av himnd &r nir vardbitraden ger minsta mdojliga och blir artigt
formella och avstdndstagande.

Férnekande strategier var ytterligare ett sitt att hantera svéra kidnslor sdsom
exempelvis klienters dngest, utsatthet eller depressioner. Vardbitradesgruppen kan
gora en kollektiv Overenskommelse att inte prata om det svédra. Ett annat sétt att
forneka och hélla svéra kinslor ifrdn sig dr en tudelning av ont och gott. Klienten
blir bérare av allt svart och tungt medan det goda och friska finns i omsorgs-
givaren. Klyvningen kan forstds utifrdn svarigheten att hélla isir och méta klien-
terna 1 deras &ngest och fortfarande ha sig sjdlv 1 behall. Forsvaret skapar en
stereotyp bild av klienten som bir det “onda” och avstdndet mellan omsorgsgivare
och klient blir s stort att mdjligheten till empatisk forstielse gar forlorad. Tudel-
ningen dr ett sitt att vérja sig mot de egna kinslorna som pdminner om klientens.
Det finns exempel pa andra studier (Roberts, 1994; Speck, 1994) som beskriver
liknande typer av splittingprocesser bland vird och omsorgspersonal.

Kompensatoriska strategier. Overlevnad i omsorgsarbete handlade ocksi om
att hantera otillracklighetskinslor. En strategi kan vara att forsoka kompensera
systemets brister genom maximal anstringning, man gor allt som stdr i ens makt
och alla grinser suddas ut — “man trollar med knéna”, som ménga vardbitriden
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uttrycker det. I relation till klienten kan denna strategi handla om att vardbitridet
anpassar sig till underordning och eventuellt sjalvfortryck och de egna upplevel-
serna bagatelliseras. Det omgjliga malet att gora omsorgstagaren frisk, glad och
nojd blir vardbitradets otillracklighet. Dessa kompensatoriska anstrangningar
riskerar att leda till utmattning och eventuell utslagning ur yrket (Aronsson m.fl.,
1998; Dartington, 1994).

Avstingande och ansvarsbefriande strategier. Ett annat sitt att vérja sig mot
otillrdckligheten kan vara att ta till mer avstingande och undvikande strategier.
Omsorgsgivaren gor sig okdnslig for klienternas behov och reducerar ansvaret till
de praktiska uppgifterna. I férebyggande syfte undviks engagemang och kénslo-
missig ndrvaro. I relation till organisationen kan det handla om att vardbitridet
kapitulerar, hon ger upp och placerar otillrdckligheten i systemet. Hon anpassar
sig efter systemet och blir en utforare utan ansvar. Ett annat sitt att hantera svara
relationer kan vara att fly dem genom att avsiga sig ansvar for en viss kategori
klienter. Omsorgsgivarna formulerar en kravspecifikation pa klienterna dér de
svéra faller utanfor och nir omsorgstagaren egentligen borde fa hjilp ndgon
annanstans motiverar det en ansvarsbefrielse.

Vardideologiska strategier. Omsorgsforskaren Rose-Marie Eliasson (1992b)
och filosofen Uffe Juul-Jensen (1991) har talat om halverade ménniskosyner i
omsorgens praktik, teori och politiska retorik. Eliasson menar att en helhetssyn
inom vard och omsorg innebdr att hantera den svéra balansgdngen mellan att se
sitt ansvar for den andre och att respektera hennes sjilvbestimmande och inte-
gritet. De béagge forfattarna menar dock att det tyvérr utvecklas antingen/eller
ideologier inom vird och omsorg som innebir att personalen forhéller sig till sina
patienter eller klienter antingen som om de enbart vore passiva objekt utan eget
ansvar, eller som om de enbart vore aktiva autonoma subjekt som har att ansvara
for sitt eget liv. Miller och Gwynne (1974) som studerat institutioner fér handi-
kappade urskilde tva distinkta och motsatta omsorgsideologier som forstods som
psykologiska forsvar. I den s kallade “lagerideologin” (warehousing ideology)
betraktades de boende som enbart sjuka och icke-fungerande och institutionens
uppgift var att forldnga det fysiska livet. I “véaxthusideologin® (horticultural
ideology) betraktades istéllet de boende som egentligen oberoende och institu-
tionens uppgift var att ta fram och utveckla de boendes dolda resurser. Medan
lagermodellen fornekade de handikappades kvarstiende kompetenser och skapade
ett regressivt beroende, sd innebar vixthusmodellen istéllet fornekande av de
handikappades faktiska handikapp och dirmed att beroendebehov inte blev till-
godosedda. I vér studie kunde vi se exempel pé Eliassons halverade ménnisko-
syner liksom Miller och Gwynnes lager- respektive véixthusideologi. Dessa
avgriansade vérdideologier forstis hidr som forsvarstrategier att undvika aspekter i
de svira motena som ror behov och ansvar och ménga av de inbyggda konflikter
och orosmoment som finns i ett mer helhetligt omsorgsarbete.
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Arbetsvillkor och organisation

I studien har olika arbetsvillkor identifierats som viktiga nir det géller omsorgs-
givarnas strategier att hantera svira moten. I studien framgér att ménga av de
svira motena kan underlittas eller hanteras genom att omsorgsgivarna fér olika
typer av organisatoriskt stod. Nir den bakomliggande organisationen ger stod s
innebir det att repertoaren av mojliga strategier okar. I det foljande sammanfattas
och diskuteras de olika typer av organisatoriskt stdd som hjilper omsorgsgivarna i
de svira motena, inte minst genom att skapa mojligheter for konstruktiva strate-
gier.

Kunskaper som motsvarar uppgifterna

En obalans mellan krav och resurser som framkom i denna studie handlade om
omsorgsgivarnas kunskaper och kompetens att hantera uppgifterna. Ofta saknades
utbildning och fortbildning som motsvarade de arbetsuppgifter de forvintades
utfora. Betrdffande val av strategier 1 de svdra motena, sd okar relevanta kun-
skaper tolkningsutrymme i motet med klienten. Kunskaper dr en viktig del i
mojligheten till empatisk forstdelse. Relevanta kunskaper motverkar ocksé ridsla
och otrygghet nir omsorgsgivaren exempelvis behover sakkunskaper for att veta
att, liksom procedurkunskaper for att veta hur. Specialisering mot olika klient-
grupper kan i detta sammanhang vara ett organisatoriskt alternativ dir bredd och
djup 1 kompetens blir ett realistiskt mal (Astvik & Aronsson, 2000). Kunskaper
kan hjdlpa omsorgsgivaren till ett professionellt forhallningssitt genom att klien-
ternas beldgenhet och behov tydliggors. Holm (1987, sid 35) definierar professio-
nell hillning som “en stindig strdvan att i yrkesutovandet styras av det som
gagnar patienten pa kort och pé ldng sikt, av patientens legitima behov — inte av
de egna behoven, kédnslorna och impulserna”. Den professionella hjidlparen maste
séledes acceptera att relationen till patienten inte dr jimlik och 6msesidig eftersom
patientens behov har foretridde, dessutom méste den professionelle hjdlparen ha en
medvetenhet om sina egna behov och kénslor (Holm, 1995). Avgorande for att
klienternas behov skall f& foretriade dr att omsorgsgivarna har tillrackliga kun-
skaper att se och forstd klienternas behov liksom kunskaper att sirskilja och forsta
egna behov och kénslor som vécks i motet. I psykodynamiskt orienterad litteratur
och forskning kring processer mellan hjélpare och klienter finns kunskaper som
omsorgsarbetare kan dra nytta av for att bedriva ett professionellt arbete. Om-
sorgsarbetare forvintas inte bedriva psykoterapi med sina omsorgstagare, dock
handlar arbetet om att hantera relationer. Kunskaper om och handledning for att
forstd och hantera dessa processer okar mojligheterna for hjalpgivarna att ha vad
Bion (1993) kallar en hirbéargerande funktion, eller med Winnicotts (1965/1990)
terminologi, en hdllande funktion i relation till sina klienter.

Arbetets emotionella och intellektuella krav

Vi har sett att omsorgsarbete innebér stora psykologiska krav att finnas i och
hantera relationer pd l&ng sikt och utifran en bred hjélparroll (se ocksd Astvik &
Aronsson, 2000). Eftersom omsorgsarbete alltid utfors i en relation till en annan
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minniska bestims omsorgskvaliteten inte bara utifrdn omsorgsgivarnas kompe-
tens 1 utforandet av olika uppgifter utan kanske framforallt utifrdn deras kompe-
tens att hantera relationer. I denna studie har vi sett exempel pd hur omsorgs-
givares formella uppdrag formuleras utifrdn de praktiska uppgifterna medan det
intellektuella och emotionella arbetet mer har karaktéiren av informella kvalifika-
tionskrav. I vilken grad dessa kvalifikationskrav &dr synliga i organisationen
paverkar omsorgsgivarnas val av strategier. Om organisationen erbjuder stod och
kompetensutveckling som innefattar arbetets emotionella och intellektuella krav
okar sannolikt formégan att anvdnda konstruktiva strategier i de svra métena.
Kahn (2001) menar att i hdllande organisationer skapas psykologiska utrymmen
dér svara och angestfyllda frdgor kan tas upp och att nir ménniskor har mojlig-
heter konfronteras med svéra kénslor och erfarenheter har de storre mojligheter att
medvetet vilja hur de skall fortsitta. Nar omsorgsarbetet forstds som ett relations-
arbete framtrider nodvindigheten av tid for reflektion och eftertanke liksom
nddvindigheten av kontinuerlig handledning dér relationerna kan bearbetas,
forstas och utvecklas.

Ansvarsfordelning

Omsorgsgivarnas strategier paverkas ocksd av hur ansvarfrédgor i organisationen
hanteras. Arbetslivet har de senaste decennierna utvecklats mot minskad detalj-
styrning och att krav och ansvar skjuts nerét i organisationerna. Denna trend géller
dven for omsorgsarbetare dér allt mer uppgifter och ansvar har tilldelats varje
enskild person (se ocksd Astvik & Aronsson, 2000). Sjalvstindighet forvéntas av
omsorgsarbetare. Dock finns en paradox 1 sjdlvstindighetens viasen. Bowlby
(1994) menar att mianniskor har storst mojligheter att vara genuint sjéalvstindiga
ndr de har en trygg relation till tillitsfulla andra. Denna paradox framkommer 1 de
svara moten som vardbitradena forvéntas att sjéalvstiandigt klara av. Utan stod och
utan kénsla av att ngon annan delar ansvaret kan det sjilvstidndiga ansvaret bli
omsorgsgivaren overmaktigt. Nir detta sker dr vanliga strategier att undvika och
reducera ansvar. [ studien har vi sett att omsorgsarbetarnas mojligheter att arbeta
sjalvstiandigt och att finnas kvar och hélla ansvaret levande kan stdrkas genom
mojligheter att dela ansvaret med exempelvis kollegor och handledargrupp. Det
delade ansvaret med tillitsfulla andra gor vardbitriddet i psykologisk mening
mindre ensam 1 det svira och ansvarstyngda motet.

Tid och resurser

I studien har vi sett att tidsbrist, underbemanning och dverbelastning &r faktorer
som 1 sig kan ge upphov till svdra moten. Klienters behov blir &n mer komplice-
rade och besvirliga i arbetssituationer som priglas av konstant tidsbrist. Att inte
ge lillfingret” som forsvar kan vara ett adekvat svar pa en inadekvat arbetssitua-
tion. Att ta ansvar for andra méinniskors liv, hilsa och vilbefinnande nér tiden
faktiskt inte racker till skapar stress, bittre da fly dn illa fdkta. En annan konse-
kvens av tidsbrist dr de nodvindiga prioriteringar som innebér att vissa “mindre
viktiga” hjalpbehov viljs bort men eftersom behoven inte dr mindre viktiga for de
enskilda klienterna blir omsorgsgivarnas otillricklighet ocksa ett resultat. Under-
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bemanning innebir vidare att en mycket stor del av arbetstiden anvénds i direkt
klientarbete och att tid for reflektion och samtal minimeras vilket i sin tur under-
graver mojligheter till konstruktiva strategier. Tids och resursbrist underminerar
ocksa det kollegiala stodet omsorgsgivarna emellan, d varken tid eller energi
finns att stodja varandra (se ocksa Kahn, 1993).

Viirderingen av arbetet

Den sé kallade baspersonalen inom kommunernas dldre- och handikappomsorg
utgors av vardbitraden, underskoterskor, mentalskotare m.fl. Tillsammans hor
dessa omsorgsarbetare till de storsta kvinnoyrkena i Sverige, men ocksa de lagst
betalda. Den ekonomiska vérderingen av utfort arbete som 16nen utgor &r en viktig
del 1 yrkets ldgstatusprofil, liksom en allmin instillning till arbetet som relativt
okvalificerat. I studien framkom ménga exempel pd hur omsorgsgivarna upplevde
att arbetet nedvirderades genom de ldga lonerna. Vi kunde ocksé se att de
psykologiska och mellanménskliga konsekvenserna av denna nedvérdering pa
olika sitt priglade motet mellan omsorgsgivare och omsorgsmottagare. Ett
centralt problem handlar om parallella processer dir arbetsgivarens virderingar av
omsorgsgivarens insatser fors over 1 motet med klienterna. Nar vardbitriddet
speglar sitt arbete i arbetsgivares inklusive ansvariga politikers 6gon och finner att
det inte dr viktigt sd kan denna vérdering foras 6ver i motet med klienterna dér
deras behov blir mindre och mindre viktiga. En annan konsekvens av att arbetet
inte virderas som viktigt och virdefullt handlar om hur arbetet forvandlas till ett
icke-arbete. Nir forvintningarna dr att verksamheten skall béaras upp av omsorgs-
givarnas altruism och omsorgstagarnas tacksamhet dr det dessa parter som
kommer i klim. Bilden av det altruistiska vardbitrdadet och den tacksamme
omsorgstagaren dr en idealiserad bild, som ger grogrund for konflikter och
besvikelser. Att virdera arbetet genom adekvata loner dr en viktig forutsittning
for god kvalitet 1 dldre- och handikappomsorgen. Lonen speglar samhillets
beddmning av nyttan och vérdet pa det arbete som utfors. En omvirdering av
arbetet handlar ocks& om att forindra synen pé detta arbete som ett relativt
okvalificerat och enkelt hushéllsarbete. Nar virderingen stimmer dverens med det
faktiska arbetsinnehdllet kan adekvata organisatoriska insatser formas som utgor
ett reellt stod for ett professionellt omsorgsarbete.

Avslutningsvis

I denna studie har det svéra i omsorgsarbetet varit i fokus eftersom avsikten var att
sarskilt belysa dessa sidor 1 arbetet. Bilden av omsorgsarbete kan déarfor framsté
och upplevas som ensidigt negativ. Som inledningsvis sades hor motet och rela-
tionerna med klienterna dven till arbetets positiva sidor. Naturligtvis finns mycket
att beritta om de relationer som inte kan karaktériseras som svdra vilket emellertid
faller utanfor syftet med denna studie.

Resultaten i denna studie pekar pé vikten av att de svara motena i omsorgs-
arbetet synliggors dé det dr en forutsitining for att omsorgsarbetare och andra
aktorer i organisationen skall kunna hantera problemen pé konstruktiva och
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medvetna sétt. Det ar kanske 1 detta sammanhang man skall se de krdnkningar av
vardtagare, vilka rapporterats om i pressen under senare tid. Dessa ér naturligtvis
oacceptabla men kan ocksa ses som mycket allvarliga varningssignaler for vad
som kan ske i omsorgsrelationer nar icke-konstruktiva strategier tar over. Att
betrakta saidana hindelser som enbart individuella lamplighetsfragor kan leda helt
fel. Studien syftar till att fordjupa forstdelsen av omsorgens svira moten och att
sdga ndgot om hur och varfor relationerna kan bli svéra. I studien framgér ocksd
att de svdra motena kan hanteras pa olika sitt. Avstingande, distanserande och
fornekande strategier innebir allvarliga kvalitetsforluster i omsorgen sdvél som 1
arbetet. I studien framgdr att arbetsvillkoren dels skapar svdra moten och dels
paverkar omsorgsgivarnas handlingsrepertoar i val av strategi. Det svdra motet dr
inte bara en sak mellan den direkta omsorgsgivaren och klienten, utan de indirekta
omsorgsgivarna, d.v.s. aktorer 1 den bakomliggande organisationen har ocksé en
stor betydelse. Viktiga uppgifter for aktorerna i den bakomliggande organisa-
tionen handlar om att skapa forutséttningar for goda moten mellan omsorgsgivare
och mottagare. Det handlar om att ge omsorgsarbetarna tillrackliga resurser i form
av tid, kunskaper och psykologiskt stod for att utfora ett professionellt omsorgs-
arbete. Lyhordhet och dialog forvintas av organisationens frontpersonal i motet
med klienterna — motsvarande forvéintningar bor kunna stéllas pd den bakom-
liggande organisationen i relation till omsorgsgivarna. En forhoppning ér att
denna studie kan utgora ett bidrag i diskussionen om hur éldre- och handikapp-
omsorgen skall klara av utmaningen att badde behdlla och nyrekrytera personal.
Nar vilfardsstatens omsorgspersonal far offra sig 1 form av 14ga 16ner och daliga
arbetsvillkor betalas priset ocksd av alla de samhillsmedborgare som for egen
eller andra del dr beroende av en god éldre- och handikappomsorg.
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Sammanfattning

Astvik W. Svdara méten i omsorgsarbete. Arbete och Hilsa 2002:17,
Arbetslivsinstitutet, Stockholm.

Denna studie handlar om svéra moten i omsorgsarbete. Syftet med studien var att
identifiera olika typer av svdra moten; att undersoka omsorgspersonalens strate-
gier att hantera dessa svéara relationer samt att undersoka hur arbetsvillkor pé-
verkar personalens strategier. Med stod av copingteori och psykodynamisk teori
om forsvar analyserades 16 djupintervjuer med omsorgsgivare inom dldre- och
handikappomsorgen. Nio olika typer av svdra moten beskrivs, liksom konstruktiva
och icke-konstruktiva strategier i de svara motena. De icke-konstruktiva strate-
gierna innebdr allvarliga konsekvenser for kvaliteten 1 arbete och omsorg eftersom
de bl.a. syftar till att minska kontakt, kdnslor och ansvar i relation till klienterna.
De konstruktiva strategierna syftar till att fordndra det svra motet sd att omsorgs-
givaren kan finnas kvar i motet och hdlla ansvaret levande. Fordandringarna kan
gilla motets mening och forstielse liksom métets villkor och forutséttningar.
Avslutningsvis diskuteras de arbetsvillkor som mojliggor konstruktiva strategier.

Summary

Astvik W. Managing stressful encounters in care work. Arbete och Hilsa
2002:17, National Institute for Working Life, Stockholm.

This study examined stressful client relations in care work. The objective of the
study was to identify different types of stressful encounters, to investigate
caregivers’ strategies (coping and defense) in these encounters and finally to
examine how work conditions influence these strategies. In-dept interviews were
conducted with 16 care workers within the social services and home care for the
elderly and functionally impaired. Coping theory and psychodynamic theory were
used in the analyses. Nine different types of stressful encounters were identified
and different constructive and non-constructive strategies were described. The
non-constructive strategies involve different means to reduce psychological and
physical contact, emotions and responsibility in relation to the caretakers leading
to an impairment of the quality of care. The constructive strategies on the other
hand, allow the caregiver to remain an active part in the relationship with the care-
taker and to be able to uphold responsibility. Finally, different types of work con-
ditions that enable care workers to employ constructive strategies are discussed.
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