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Férord

Bakgrunden till denna skrift ar att jag under 1990 var projektanstalld
for att utreda bakgrunden till sjukfrénvaron bland hemt janstbitraden
Undvika kommmun, Detta utregningsarbete som bestar av djupintery juer
med 14 hemtjanstbitraden avsiutades med en pro jektrapport under
namnet “19 BILDER FRAN HEMTJANSTBITRADERS VARDAG SETT UTIFRAN
SJUKFRANVARON - Vi kan géra annorlunda och d& mar alla battre’

Utredningsmaterialet arbetade jag sedan vidare med varen 1991 som
D-kurs uppsats 1 forskningsforbredande utbildning pa Sociathogskolan vid
Lunds Universitet. Uppsatsen kom att heta "ORGANISATIONENS PAVERKAN
PA SUUKFRANVARON - hur en forskningsprocess och en personlig
utvecklingsprocess kan integreras med hjalp av handledning”.

En ytterligare faktor som har bidragit till detta arbete har varit mitt
behov av att forsta mina tidigare upplevelser fran min arbetsstituation
i socialt arbete.

Slutligen for att “ro f 1and” det hela kravdes en bra handledning.
Handledning har jag haft under utredningsarbetet 1 Undvika kommun och
vid uppsatskrivandet av Eric Olsson, fil doktor och lektor vid
Socialhdgskolan i Lund. Tack ska du ha Eric for att du stallde upp som
handledare och har funnits vid min sida och stéttat under hela denna

process.

| denna skrift ar de ovannamnda faktorer sammanforda t1il ett arbete dar
del | beskriver D-kurs uppsatsen och del 1! innehaller utredningsarbetet i
form av koncentrerade fallbeskrivningar utifran intervjuerna.



DEL .
1 INLEDNING

Denna uppsats handlar om hur organisationen paverkar sjukfranvaron
bland sin personal. Den har ocksa varit en parallellprocess till min egen
utveckling. Denna process har handlat om att forsoka forsta varfor vi,
personal pa socialforvaltningen i Undvika kommun, inte m&dde bra och
varfor inget gjordes &t det. Trots att jag hade 1amnat mitt arbete som
socialsekreterare i Undvika kommun bar jag fortfarande med mig de
kanslor som hade vackts dar. Det ar inte forran i slutet av detta
uppsatsskrivande som jag har fatt en forstaelse som gor att dessa
upplevelser har blivit en kunskap.

Bakgrunden till att ovanndmnd utveckingsprocess och detta arbete kom
till stdnd var att Undvika kommun ville minska sjukfranvaron i
kommunen. For att gora detta behdvde man oka sina kunskaper om vilka
processer/orsaker som paverkade eller 13g bakom sjukfranvaron. Detta
skulle gbras genom utredningsarbete inriktat pa sjukfranvaron bland
hemt janstbitréden i kommunen. Jag anstélides for att utfora detta arbete
pa deltid under 1990, Underiag till uppsatsen &r hamtat fran denna
utredning vars karna &r interv juer med hemt janstbitraden i Undvika
kommun som varit sjukskrivna under 1989, se del !}

Uppsatsen innehdller:

- Beskrivning av forskningsprocessen, bade arbets- och egen
utvecklingsprocess.

- Beskrivning av de svérigheter jag motte under arbetets géang.

- Vikten av handiedning for forskningsprocessens utveckling

- Bearbetning av intervjumaterialet med analys och slutsatser.

- Overiamnandet av utredningen med analys och slutsatser.

- Vad jag upptackte for bakgrund till organisationens handlande med
analys och slutsatser.

- Slutliga slutsatser av hela materialet.

A Mitt intr or att gor ta arbete,
tntresse for att gora detta arbete ar en persontig arivkrart som kommer
fran mina egna erfarenheter av arbetslivet. Jag har upplevt hur jag och
mina kollegor ofta har varit frustrerade i var arbetssituation. Dessa
situationer har t ex varit att klientarbetet har vackt svéra kansior som
inte har tagits om hand och att vi socialsekreterare har kommit i k1am
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mellan klientens behov och organisationens begransningar. Ledningens
krav har varit motstridiga mellan kvalitet och kvantitet i arbetet. Genom
ett standigt ifragasattande av vara bedomningar fran ledningens sida har
den visat brist pd tillit t111 vér kompetens.

Vi har signalerat till ledningen att allt inte statt ratt till. Det har vi
nastan uteslutande gjort som individer men inte som ett kollektiv. Nar
ingen forandring har skett har vi hittat individuella 16sningar. Dessa har
varit: tjanstiedighet for att prova annan tjanst eller hogre tjanster,
tjanstledigt for studier, foraldraledighet, att sluta sin anstalining,
resignation, avskarmning, sjukdom, se fig 1. De individuella losningarna
eller rattare sagt dverlevnadsstrategier som var och en har anvant har
jag uppfattat som symtom pd att det fanns brister i organisationen men
jag har inte forstatt vad som stod i vagen for forandring.

Hosten 1989 bérjade jag 14sa forskningsforberedande utbildning vid
socialhégskolan i Lund, D-kurs. Jag ser det som min overlevnadsstrategi.
Med mig hade jag en undran; Varfor mar vi (personalen) s ofta daligt pa
vara arbeten och varfor gors inget &t det? Jag var klar dver att
16sningen inte var att byta ut 0ss mot ny personal. Det var inte dar
problemet 13g. Det var inte fel pa mig eller mina Kollegor men var felet

1ag forstod jag inte.

Under 1989 debatterades ‘gen hdga s/ukiranvaron” bppet pa alla nivaer i
samhallet. "Folk fuskade med sjukférsakringssystemet.” “Det har maste
stavjas.” “Mera kontroll.” Det spekulerades i om det var de langtidssjuka
eller korttidssjuka som man skulle satsa pa ur ekonomisk synpunkt. En
del kom fram till att det viktigaste var att de sjukskrivna inte var
sjukskrivna for mycket eller for 1ange utan att de fort kom tillbaka i
arbetet igen. Andra menade att den enskilda individen for i11a under
sjukskrivningsperioder. Debatten handlade till syvende och sist om att
nagot maste gbras.

Den har debatten uppfattade jag som ytlig och onyanserad och det gav
mig mycket huvudbry. Mina kunskaper och erfarenheter var att
sjukfrénvaron ofta kan vara symtom pd nagot annat. Ett
konstruktivt/fornuftigt/logiskt handlande utifran manniskors situation
pd ett djupare personligt plan i samspel med den 0vriga livssituationen.
Jag uppfattade det som att man trevade i morker. Man ville angripa “for
hdg sjukfranvaro”. Den kanske inte var for hog? Hur skulle sjukfranvaron
angripas/minskas om man inte hade forstatt det som 1ag bakom? Min
erfarenhet av socialt arbete sa mig att om man angriper symtomen utan
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att ha forstatt de bakomliggande faktorerna da ar det rena t111falligheten
om man kommer &t problemen.

.Jag bor)ade intressera mig for om det fanns nagon som ville titta
"djupare" pa vad sjukfranvaron var for nagot. Siutet av hosten 1989 fick
Jag napp Undvika kommun var intresserad. Genom projektanstaliming pa
deltid under ett ar skulle jag arbeta med ett utredningsarbete.

Jag hade mina aningar om att detta arbete inte skulle vara nagot enkelt
som skulle "ga pa rais" och 1amna mig oberord. Jag kande
oro/radsla/frustration over det ar jag hade framfor mig. Jag tog kontakt
med Eric O1sson, f11 doktor 1 socialt arbete och lektor vid Socialhtg-
skolan 1 Lund. Eric hade jag haft som larare tidigare och hade stort
fortroende for honom. Jag fragade nu honom om han kunde vara min
handledare under denna resa. Pa sa satt kom det si1g att jag har haft
kvahficerat stod under hela denna process av Enc.

Figur1
1edmnq
@ Overlevnadsstrategier:
o & - HOGRE TJANST
% F_‘L \ ~ ANNAN TUANST
e g [-SLuTA
*~ /~  Personen mér daligl * A STUDIER
. isinarbetssitution g ?1 > 1 FURALDRALEDIGHET
% / & | RESIGNATION
b S S - AYSKARMNING
7 1 - STRESSYMTOM
- SJUKDOM

Personalen mér inte bra i sin arbetssituation, kanner sig frustererade. P&frestningar som
ofta ar diffusa och inte ailtid identifierade = > . Personalen forsoker pé olika sétt formedia
sin situation 1111 amgivningen = ——> . Om detta inte hirsammas av kollegor eller ledning
kommer personen till en grans dar péfrestningarna blir for stora. Nar denna grans ar nédd
anvander personalen individuella ldsningar for att dverleva = gverlevnadsstrategier.
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12 Min problemstalining eller syfte med uppsatsen/utredningen
Undvika kommun ville minska sjukfranvaron bland de anstallda. Genom
att skaffa sig storre kunskaper om de processer som paverkade
eller 13g bakom sjukfranvaron bland hemt janstbitraden skulle
man f§ underlag for att arbeta fram ett atgardsforslag.

Jag sjalv bar med mig en problemstallning fran min tidigare arbetsplats

i samma kommun. Varfér mar vi diligt pa vara arbeten och varfor
gors inget 3t det? Jag hade sett att de 1osningar vi hade var
individuella 1osningar eller personliga dverlevnadsstrategler. se figur 1.
Jag hade ocksé tidigare lekt med tanken att s jukfranvaron ofta var ett av
manga symtom pa hur ménniskor har det p& sin arbetsplats. Jag hade en
forhoppning om att dkad kunskap om de processer Som paverkade eller 13g
bakom sjukfranvaron skulle ge mig battre forstaelse for varfér och
tankar om 16sningar.



2. FALTARBETET - SJUKSKRIVNINGARNAS ORSAKER

2.1 Val av perspektiv och metod
Perspektivet - mina teoretiska kunskaper, mina erfarenheter som

socialsekreterare och ovrig tivserfarenhet sa mig att om jag ville veta
mer om orsaker/processer bakom sjukfranvaron fanns denna kunskap att
hamta bland hemt janstbitraden som hade eller var sjukskrivna.

Min utredningsmetod bygger pa:

1. Studera sjukfranvarostatistiken. Dar kunde jag fa fram vilka som var
sjukskrivna, hur ofta, hur 1ange, deras alder och var tyngden i
sjukfranvaron 1ag.

2. Kvalitativ utredningsmetod. Jag behovde komma bakom sjukfranvaron i
mitt letande efter ndgot jag inte var klar 6ver vad var. For det andamalet
ar den kvalitativa metoden passande. Dessutom kanns den bekant for en
tidigare socialsekreterare da den liknar det sociala
utredningsforfarandet i arbetet med klienter/familjer. Likheterna ar att
arbetet borjar oftast med att det finns symtom som man genom samtal
forsoker forsta bakgrunden till.

Min intervjumetod bygger pa:

1. Ett socialt utredningsforfarande dar man genom samtal far fram
information/material som ger férstaelse for bakgrunden till situationen.
2. Carl Rogers idéer om kommunikation och relationer mellan manniskor,

( Rogers 1969).

Det finns ndgra huvudtema som jag har byggt upp min intervjumetod pa
Det handlar om att bygga upp en relation baserat pa empati, engagemang,
akthet. Jag gor har en kort sammanstalining av dessa huvudtema, (Rogers
1969, sid 197--212).

Att hora nagon - &r att hora pa ett djupare plan. Att héra 1juden och
formen fran den andra personens inre varld. Att ge forstaelse at det hon
sager, fornimma bade det som hon &r radd att sldppa fram men anda
skulle vilja meddela likavdl som det som hen forstar sjalv.,

ALL DI hord - ar ndr en person kanner att hon har blivit hord utan att bli
beddmd, utan att det har stdlits diagnos eller att ha blivit varderad. Att
ndgon lyssnar, klarldgger och svarar pa de plan personen sander budskap

pa.
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Nar anara inte Forstdr - &r att 1amna en person tom och ensam. En
person som har forsokt utrycka ndgot som verkligen ar en del av henne,
en de! av hennes privata inre varld, blir mycket frustrerad nar den andra
personen inte forstar. Nar en person tar steget, tar risken, att forsoka
delge négon nagot som ar valdigt personligt for henne och det inte
uppfattas eller forstas, ar detta en erfarenhet som Jamnar henne tom och

ensam.

ALt vara drta - & nar en person visar sig sjélv som hon ar med de fel
och brister hon har. Hon kommer d& manniskor mycket ngrmare och
dessutom framkallar det akta kanslor fran andra manniskor. Akthet eller
kongruens &r en fundamental grund for riktig kommunikation, en god

relation.

Akthet/kongruens ar nar en persons upplievelse av dgonblicket ar
narvarande i hennes medvetande och nar det som &r narvarande i hennes
medvetande 4r narvarande i det hon férmediar ar dessa tre nivaerna

kongruenta,

Att ge anara frihet - & nar nagon kan skapa ett klimat dar personer kan
vara och styra sig sjalva. N&r individer kanner sig fria frigors
nyfikenheten, de befinner sig i rérelse och kan leva ett foranderligt liv.

Att acceptera och ge karlek - &r att ge och ta emot mjuka, positiva
kanslor. Att helt uppskatta en person utan att kontrollera/beharska den.

Denna interv jumetod var min riktlinje under intervjuerna och stallde mig
i situationer som jag inte alltid forstod forran efterat.

Exempel: Under intervjun med Berit kande jag mig tung, ledsen,
handlingsfériamad och hade periodvis en kansla av att situationen var
deprimerande. Stundvis forsokte jag skaka av mig denna tyngd nar jag
upplevde kanslan av att inte ha kontroll dver situationen, jag kande
kanslan av misslyckande.

Efterdt forstod jag att nar “ag hdrae henne” ledde det for mig till en
kansla av depression, hon var ju deprimerad. Nar jag forsokte skaka av
mig denna tyngd genom distans, blev Berit frustrerad ‘nar anara inte
forstar och fragade varfor vi pratade om dessa saker- "vad handlar det
har om” den har intervjun. Jag férsokte dvervinna min kansla av
misslyckande och férmedlade till Berit min kansla av tyngd, ledsenhet
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och depression, "/ag rorsokte vara gkta” och kontakten blev bra igen.

2.2 Forarbete infér intervijverna

Mitt val av perspektiv kravde att det fanns hemt janstbitraden som
frivilligt ville delta i denna utredning. Debatten om sjukfranvaron i
massmedia kunde ha skapat misstanksamhet bland personalen och utgora
ett hinder for mig att fd kontakt med personer som var eller varit sjuka.
Med detta som utgangspunkt Ta jag upp en forankrings- eller
informationsstrategi.

Jag valde att ga ut med information om utredningen enligt en
trattmodell. Detta innebar att jag borjade med aliman information til
alla anstallda och avslutade med en specifik information till de personer
som var utvalda for intervju. For mig framstod detta som det basta
sattet at ga till véga pd som forarbete infor intervjuerna. Min tanke med
informationen var att jag maste forhindra/méta spekulationer om vad
utredningen gick ut pa.

I. Allman information 1 Stadshusnytt, tidning for personalinformation
till anstallda i kommunen.

2. Allman information i Lysmasken, informationsblad for personal
anstalld inom socialtjansten.

3. Personliga traffar med hemt janstsekreterarna, kommunhalsans
personal, representanter for berorda fackféreningar och kontaktpersoner
pa Forsakringskassan.

4. Besok i de olika arbetslagen inom hemt jansten pa ordinarie
personaltraffar. Ndrvarande var bade hemt janstassistenter och

hemt janstbitraden.

5. Personlig kontakt med de utvalda per teiefon,

Min utgangspunkt vid bestken i arbetslagen var att visa vem jag var,
vilken manniskosyn jag stod for och berdtta om mina egna erfarenheter
och funderingar kring detta arbete. Huvudsyftet var att skapa grund for
en bra kommunikation infor den personliga kontakten med
intervjupersonerna. Pa traffarna med arbetsiagen forsokte jag vara
personlig/akta (se intervjumetod).

De punkter jag tog upp pad informationstraffarna i arbetslagen var:

- VEM AR JAG?

- Mitt INTRESSE av att gora detta arbete.

- MANNISKORS LIVSSITUATIONER, hur jag ser att de situationer
manniskor befinner sig i paverkar helheten,
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- SIGNALER-mina funderingar dver att manniskor sénder ut signaler till
omgivningen om att allt inte stér ratt till, se fig 1.

- SYMTOM som konsekvenser nar signalerna inte horsammas.

- LOSNINGAR eller flyktvagar som individen tar till for att Overleva.

- EFFEKTER det kan fa.

Min presentation och mina funderingar mottes positivt och ibland med
stort intresse. | en del grupper blev det diskussioner. Under hela mitt
arbete med utredningen har jag enbart blivit positivt bemott ute bland
hemt janstbitraden.

2.3 Val av intervjupersoner
Mitt perspektivval var att for att 14 veta mera om orsaker/processer till

sjukfranvaron skulle jag prata med dem som hade erfarenhet av denna
sftuation, dvs hemt janstbitraden som hade varit sjukskrivna. Jag valde
att begransa mig till de hemt janstbitraden som varit franvarande pga
sjukdom under 1989.

Sjukfranvarostatistik for 1989 bestalldes for individuell genomgang.
Enligt denna var 74 hemt janstbitraden sjukskrivna ndgon gang under aret.
Av dessa 74 var det 3 som var sjukskrivna hela 1989.

Totala antalet hemt janstbitraden anstalida i Undvika kommun under 1989
var 234 personer fordelade pa 26 arbetslag/arbetsgrupper. Antalet
arbetsledare/hemtjanstassistenter var 12 tjanster.

For att utkristallisera var tyngden i sjukfranvaron 1ag delades
arbetslagen upp pa en skala fran friskast till sjukast arbetslag/grupp,
utifran hur stor andel av arbetsstyrkan som var sjukfranvarande under
3ret. P4 detta satt framkom 3 friska arbetslag dar ingen hade varit sjuk
under dret och 23 arbetslag som var sjuka i varierande grad

Urvalsordning:
1. Ifrén de 23 "sjukaste” arbetslagen valdes ut 10 arbetslag, se bilagal.

2. Fran dessa arbetslag/arbetsgrupper valdes slumpmassigt ut17
personer som hade varit sjukskrivna.

3. Frén varje grupp efterstrévades jamn dldersfordelning 1 fyra alders-
grupper, upp till 30&r, 31-403r, 41 -S04 och S1ar och uppat, se bilaga 2.

Av de 17 utvalda var det 14 personer som medverkade i utredningen
genom intervjuer. De resterande 3 personerna finns med i
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sammanstallningen av materialet utifran den information som framkom
vid telefonsamtal med dem. Aldersgruppen S1 ar och uppadt var
Overrepresenterad i sjukfranvarostatistiken och blev det ocksa i
intervjumaterialet. Endast tvd av de interv juade hade hemmavarande barn.

Det var i borjan svdrt for mig att forstd vad som var ett arbetslag/grupp
och vilka personer som ingick i varje grupp. De officielia reglerna som
jag blev informerat om stadmde inte med den verklighet jag motte. Enligt
de officella reglerna var personalen uppdelad i arbetslag inom ett
geografiskt upptagningsomrade. Varje arbetslag hade en gemensam
arbetsledare. Inom det geografiska omradet tillhdrde arbetsiaget ett
dlderdomshem eller arbetade uti | hemt jansten. Men arbetslaget kunde
ocksd ha arbetsuppgifter bade ute i hemt jansten och inne pa ett hem
eller ha ett specialarbete t ex pooigrupp.

Att det var svart att forstd vad som var ett arbetslag/grupp och vilka
ingick i varje grupp visade sig vara pga att:

- Forandringarna i arbetslagen var stora, folk rorde pa sig.

- En del arbetslag var ihopslagna. Orsakerna var; brist pd arbetsledare,
det var praktiskt och tidsbesparande att ha en stor personaltraff
gemensamt f6r manga arbetslag i stallet for manga sma traffar med
varje arbetsiag, man befann sig inom samma omrade/hus eller gruppen
hade ingen egen lokal.

- Arbetade man schema var det schemagruppen som personalen
uppfattade som sina kollegor, men da fanns det fiera arbetsiedare til
gruppen eftersom personalen kom fran olika arbetsiag.

- Grupptilihorigheten var oklar, man traffades inte sa ofta mm.

Detta ledde til] att jag kontrollerade alitid vid férsta kontakten med
interv jupersonen om mina uppgifter stamde med verkligheten.

2.4 Forsta kontakten med i ' nerna

Efter informationen i personalgrupperna ringde jag upp de personer som
jag hade valt ut. | telefonen informerade jag om:

- Vem jag var som yrkesperson, min anknytning till organisationen
tidigare och nu, dvs projektanstalld 1 ar och inte av socialférvaltningen.
- Varfdr jag gjorde detta arbete.

- Vad arbetsgivaren skulle ha det till.

- Att deitagandet var frivilligt och total anonymitet utlovades.

- Hur jag hade valt ut deltagarna och varfér just hon.

- Vad deltagandet innebar, inbandad intervju pa 1.5-2 timmar.

- Varfér jag valde detta arbetsatt.

- Vad hon kunde bidra med. Specifika erfarenheter utifran sjukfranvaron.
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Vid denna forsta kontakt var det endast en person som redan da sa att
hon inte ville delta. Med 6vriga bokade jag tid for intervju. Tva av dessa

avbokade sedan sjalva.

For att skapa en bra forutsattning for intervjun féreslog jag att vi
traffades pa ett stalle som kandes bra eller neutralt for

interv jupersonen. Vi diskuterade 0SS fram till en 16sning som kandes bra.
Av de 14 intervjuerna gjordes 6 i deras eget hem, 7 pa mitt kontor i
Stadshuset och en pd arbetsplatsen. Det férvanade mig hur manga det var
som tyckte det var sjdlvkiart att komma till mig i Stadshuset. De flesta
métte mig med rak rygg och s jalvsdkerhet som om de var stolta over att

delta i denna utredning,

| efterhand kan jag se att jag styrdes av en radsla for att de skulle kanna
sig utpekade. Jag utgick if ran mina erfarenheter som socialsekreterare
av hur klienter uppfattar det att komma till socialforvaltningen och
traffa mig Situationen har var en annan de var inte klienter utan
orivatpersoner med specifika erfarenheter som intresserade en

“forskare".

2.5 Intervjuernas form och innehdll
Samtliga intervjuer gjordes under varen 1990, Alla utom en spelades in

p3 band. Intervjuerna tog fran1.5 till over 2 timmar.

Min strategi var att upptécka. Jag hade inga klara teorier eller hypoteser
som utgangspunkt. Men jag hade min problemstélining. Jag ville inte
styra samtalet utifran klara fragor. D& skulle fag f& svar pé& de fragorna
men inte kunskaper om det jag inte stélide fragor pa. Jag ville lata
intervjupersonen styra samtalet utifran sin upplevelse av situationen
hon befann sig i eller hade befunnit sig i som sjukskriven.

Min intervjustrategi var att skapa situationer som gav mig kontakt med
intervjupersonen. Detta for att det 4r bara i den situationen jag far
inblick i personens inre varid och kan férsta hennes situation. Med mig
hade jag som redskap min interv jumetod och mig sjalv som person. Jag
hade mina erfarenheter som socialsekreterare att luta mig mot.
Skillnaden var att denna utredningen skulle byggas pa ett enda samtal.

Jag borjade alla interyjuerna med att repetera en del av den information
jag hade 1amnat per telefon vid f srsta kontakten. Efter det gick jag dver



15

till ndgra faktafragor; dlder, familjesituation, hur Jange de hade arbetat
i hemtjansten. Jag beskrev ocksd vad jag visste om deras sjukfranvaro
baserat pa 1989 ars sjukfranvarostatistik.

intervjuerna var mycket olika. De forsta tva intervjuerna var svarast.
Direkt efterat tviviade jag pé att mitt arbetsatt skulle fungera. Jag
satte mig ner och gjorde upp strukturerade fragor som skulle hjdipa mig,
ge mig trygghet, minska min frustration. Efter att ha lyssnat pa banden
och haft handledning blev jag klar 6ver att jag kunde fortsatta som jag
hade tankt mig fran borjan. Handledningen resulterade i nagra riktlinjer
att ha med sig "i bakhuvudet” vid intervjuerna, se bilaga 3. Till tredje
intervjuen tog jag andd med mig de strukturerade fragorna som trygghet
men de behbvde jag inte anvénda. Jag fick kontakt direkt med intervju-
personen och jag kande mig ndjd igen.

Det visade sig att de flesta intevjuerna kom igang av sig sjalv, det fanns
en positiv atmosfar fran borjan. Man ville nagot med att komma, man
trodde sig ha ndgot att férmedia. En del intervjupersoner behdvde tid pa
sig for att kanna sig trygga, men efter hand fick vi kontakt och da f16t
samtalet. Nagon hade métt mig i arbetet tidigare och kande tillit till mig.
Jag blev overraskad over hur mycket de 1amnade ut sig sjdlva och hur
stor insikt en del av dem hade om sin problematik. Jag blev efter hand
klar ¢ver att jag kunde 1ita pa min metod och att den gav mig mycket
intressant material.

2.6 Mote med intervjupersonerna

MGtet med intervjupersonerna varade ofta lange, over tva timmar. Jag
visste att jag skulle bara tréffa personen en gang och att mycket hangde
pa vilken kontakt vi fick med varandra. Varje intervju krévde att jag var
engagerad. Efter intervjuerna var jag ofta trott men glad over det
fortroende kvinnorna gav mig. De férmediade smarta, sorg, ensamhet och
fartvivian till mig, 6ppet men ocksé pa ett djupare omedvetet plan som
jag uppfattade genom deras kroppshalining, staémningsidge och séttet att
uttrycka sig pa. Detta var kunskap som inte alltid kunde upptackas pa
banden men jag registrerade kanslomassigt. Jag var ofta arg efterat a
deras vagnar men det varsta var den ledsenhet jag kunne uppleva
timmarna efter intervjuerna.

Jag var inte beredd pa att intervjuerna skulle beréra mig sé starkt
kanslomassigt, Jag var inte férberedd pa den skilinad som fanns mellan
mitt arbete som socialsekreterare och detta arbete: Som socialsekreterare
finns man med i forandringsprocessen. Min uppgift hdr var att skapa en
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relation som byggde p& empati men denna refation skulle inte leda till en
behandlingsrelation. Jag hade ett etiskt ansvar som innebar att jag var
tvungen att avvisa mina och interv jupersonens kanslomassiga behov av
att ga in i en behandlingsrelation,

Detta var en smartsam perfod. | handiedningen fick jag hjalp att forsta
vad det var som hande med mig och hur det hangde ihopa med
forskningsprocessen. Men ocksd att se att Jag borde vila fran materialet
nar intervjuerna var klara for att skapa distans. Innan jag borjade
bearbeta materialet gjorde jag sommaruppehall.
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3 BEARBETNING AV INTERVJUERNA

3.1 Vandor och tvivel

Under siutet av intervjuperioden bar jag pa en konflikt. A ena sidan hade
interv jumetoden fungerat bra. Jag hade fatt kontakt med

interv jupersonerna. A andra sidan hade jag genom denna kontakt fatt
beskrivning av en verklighet som var mycket kanslig att presentera i
organisationen. Jag ville presentera materialet pd ett satt som skulle
leda till konstruktiv diskussion och positiva atgarder for de anstallda.
Men risken var stor att ansvariga tjansteman och de ledande politikerna
inom organisationen inte skulle kunna ta till sig detta material utan
hamna i forsvarsstalining.

Jag bar pa en oro fver hur jag skulle bli mottagen nér materialet
presenterades. Att jag skulle motas med kritik over att materiaiet var
overdrivet eller osakligt. Men raddast var jag for att
utredningsmaterialet skulle motas med ligiltighet och “hamna i en lada",
"glémmas bort", Det gav mig kanslan av att da var det ingen mening med
det arbete de intervjuade kvinnorna och jag hade lagt ner.

| bdrjan av maj presenterade jag "vad jag sag’ for referensgruppen utan
att kunna dra nagra slutsatser. Denna grupp bestod av representanter for;
berdrda fackforeningar, socialférvaltningens ledning, utveckiings-
kontorets ledning, kommunhalsan och forsakringskassan. Presentationen
mottes med stort intresse av alla utom adldreomsorgens representant
som var passiv och kommunhalsans representant som signalerade
tveksamhet om man kunde géra nagot. Jag kande mig uppmuntrad genom
uttalande som "Vi kanner till sttuationen och har forsokt lyfta fram den
utan resultat”, "Jobba pa vi stottar dig”, "Fortsatt arbetet, vi véantar pa
det fardiga materialet”.

Jag erbjod att jag kunde komma och presentera samma material for
socjalforvaltningens ledning men jag fick ingen positiv respons pa mitt
forslag. De officielia vagarna fungerade inte. Genom mina inofficielia
kontakter ordnades sa att jag, tva veckor senare, kunde komma tiil
ledningsgruppens mote och presentera “"vad jag sag". P4 métet blev jag
valkomnad av socialchefen. Under min presentation var stamningen
passiv/neutral och ndgra fragor stalldes Socialchefen avsiutade med att
tacka mig for att jag kom och sa att de sdg med intresse fram emot
utredningens fardigstaliande. Jag hade en stark obehaglig kansla nar jag
gick darifran en kansla, som jag kande igen, en tomhet efter att ha motts
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av ligiitighet. Kénslan av att ha deltagit 1 en teaterférestdlining som jag
hade varit med om tidigare i samma organisation.

Under denna vandoprocess tankte jag ett tag att skonsammast for alla
var att slata dver och gora en ytlig presentation av materialet. Men jag
hade fatt intervjudeltagarnas fortroende och jag hade ansvar for att
forvalta det pd ett bra s4tt. Med stor vanda kom jag under sommaren
fram till mitt beslut. | mitt uppdrag fanns ett moraliskt ansvar som jag
inte kunde smita ifran utan att forlora respekten for mig sjalv. De faror
jag utsatte mig for var inte sa stora, jag kunde bli odugligférkiarad. Som
utredare/uppdragstagare hade jag allitid en flyktvag. Jag horde inte till
denna organisation utan jag var projektanstaild for ett ar.

Efter sommaruppehallet presenterade jag “vad jag sag’ for
personalkommitéen och arbetsmiljokommittén. Deras reaktion var att; en
del tyckte att mitt engagemang var fascinerande andra gick in i forsvar.
Det fanns ocksd de som borjade leta efter syndabockar och ytterligare de
som tyckte att detta material fick kommunen verkiigen ta tili sig och
koppla ihop med annat arbete som pagick inom socialforvaltningen for att
fa ett battre helhetsperspektiv. De personer som hamngavs SOM viktiga
for detta helhetsperspektiv lyckades jag aldrig fa kontakt med.

Denna vandoprocess siutade med att jag efter sommaruppehaliet
markerade tydligt min roll som utanfor organisationen. Allt arbete
forlade jag hemma i bostaden.

3.2 Vagen till teorin

Vid forsta genomgangen av banden tyckte jag mig se en rod trad genom
hela materialet. Denna tréd var att de situationer intervjupersonerna
beskrev var konfliktsituationer, (se del 2, intervjumaterialet). De tog sig
olika uttryck och parterna som var inblandade varierade. Denna upptackt
kandes viktig att arbeta vidare med. Jag bestamde mig for att
systematiskt bearbeta materialet utifran teorier om konflikt och
konfliktldsning for att se vad det gav for kunskaper.

Den teoretiska utgangspunkten har jag hamtat ifran Olsson (1988). Det
som vacker mitt intresse for denna teori ar att den utgar fran
konfliktsituationer som start pa en forandringsprocess dar
konflikthanteringen ar avgdrande for om konstruktiy forandring kommer
till stind. Jag s&g har en mojlig vag till att battre forsta de
konfliktsituationer som beskrevs i intervjuerna. Vad gor man i en
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organisation nar konflikter uppstar och vad har det i detta fall med
sjukfranvaro att géra?

3.3 Teori om konfli konflikthanterin

Jag har valt att utforligt beskriva teorin om konflikt och
konflikthantering fér att 1dsaren 14ttare ska kunna folja med i mitt
resonemang langre fram i analysen av materialet,

Definition av begreppet konflikt:

Konflikt existerar om det finns motsattningar i synsatt,
handlingspremisser, malsattningar eller { ndgot annat avseende inom
eller melian individer och grupper oavsatt om antagonistiska handlingar
utfors eller inte. Konflikterna maste ocksd analyseras i férhaliande till

de sociala processer de ingér i.

Olsson (1988,sid 54) havdar att “konflikter utigser eller startar ett
forandringsforiopp. Forioppet i sig fortskrider genom konflikter och
konflikthantering. De inblandade mobiliserar energi och blir mera
engagerade 1 samspelet med varandra. Relationer och regieringar inom
organisationen luckras upp s& att utrymme skapas for att ifragasatta och
kritisera radande forhalianden, sdka och préva alternativa handlingsatt.
P& andra sidan leder ocksa konflikterna ofta till 1dsta positioner och
destruktiva konflikthandlingar som snarare hindrar an underlattar
forandring av handlingssatt och relationer.”

Denna definition av konflikt passar mitt synsatt bra. Den ar ett vidare
begrepp 4n vad jag tycker mig normait mota i samspel med andra, dar
uppievelsen av att det finns en konflikt ofta ar avgorande om den erkanns
eller ej. Det viktiga ar inte upplevelsen av en konflikt eller om man ar
oense utan den mdjlighet till forandring/utveckling som skapas genom
hur man handskas med de olika synsatten, konflikten. Det ar alltsa
Konllikthanteringen som avgor utgangen av det 1oranaringsroriopp som
wtioses eller startas nar en konflikt uppstar

Strategier for konflikthantering (Oisson, 1988)

Egen sammanfattning fran sid 67--71.

"Tvangs- och maktstrategier. Konflikten ar medveten och oppet
erkand av parterna. Ena eller bada parterna forséker tvinga den andra
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parten till widerkastel/se genom hot, vald, frihetsberovande eller andra
metoder dir man utnyttjar den andra partens svagheter eller beroende.

Dessa strategier anvands olika beroende av om en part har en overlagsen
eller underlagsen maktposition. Vid behov av forandring nerifran
tillampas passiva ickevaldsstrategier (stre jker, demonstrationer, olika
former av passivt motstand, martyrskap etc). Vid férandring uppifran kan
det handla om hot om uteslutning, indragning av formaner eller mera
subtila former t ex forsok att splittra motparten genom att liera sig med
nagon subgrupp. Tvangstrategier uppifran besvaras ofta av den svagare
motparten med solidaritet och sammanslutning inom gruppen. | de flesta
fall leder dessa strategter till upptrappning av konflikten eller till ett
14st 14age mellan parterna som férhindrar forandring. Om inte den ena
parten underkastar sig villkorslgst eller elimineras helt blir det en
oandlig cirkel av maktmedel som utlgser motmaktmedel. Om aen ena
arten underkastar sig skapas en splittring 1 organisationen, Pa ett
ytligt satt rader det ordning och arbetet forefaller fungera. De personer
som underkastar sig internaliserar konflikterna hos sig sjélva vilket
paverkar deras valbefinnande och deras sétt att fungera i organisationen
blir troligen passivitet, 4/g/jp/oshet.

Losning pa konflikten ~ Vanligen kan inte konflikter 16sas utifran dessa
strategier utan att nagon form av medling kommer ti11 stand.

Defensiva strategier. Ena eller bada parterna forhaller sig omedvetna
om konflikten, intar positioner eller féretar handlingar for att dv/ja
konfliktens existens t ex genom att 14tsas acceptera motpartens forslag.

Dessa strategier innebar en strévan att upptrada som om konflikten inte
fanns och syftet &r att aviagsna sjalva konflikten eller den man ser som
problemet, syndabockstrategi, utan att konflikten ar 10st eller ens
erkanns. | en grupp eller organisation kan man gora overenskommelse om
att inte berbra vissa fragor - man skapar en ko/lektlv bortirangning .
Ofta ar dessa overenskommelser inte uttalade men alla vet, pa ett
omedvetat plan, att vissa fragor berdr man inte inom gruppen. Ett annat
satt ar att parterna wagviker varandra eller man unaviker
kommunikation . Ett invecklat regelsystem kan uppsta och utat se ut att
vara till for att underlatta arbetet men i forsta hand vara till for att
reglera konflikten.

Defensiva konflikthanteringsmetoder forhindrar kollektiv samverkan.
Kommunikationen blir 1 vissa fall indirekt och diffus eftersom den bade
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ska dolja konflikten men ocksd formedla innehallsliga budskap.
Konflikterna kvarstar och i manga fall som Jnre dramer hos de enskilda
personerna och kan leda till dolda konflikthandlingar sasom passivitet
och bristande engagemang i arbetsuppgifterna. Angest som
arbetsuppgiften eller arbetsmiljon skapar leder till uppkomsten av
sociala forsvarsmekanismer,

Rituella strategier. Yttringar av konflikter, antingen de ar Oppet
erkanda eller inte av parterna, bemdts med automatiska reg/eranae eller
magiska kollektiva hanalingar i gruppen. De motiveras inte av den
aktuella konfliktens innehdll. Sddana officiellt accepterade handlingar
syftar till att bevara ett visst monster av relationer i gruppen t ex
religidsa ceremonier, offentliga bestraffningar, fester, normer som
reglerar kommunikation.

Det karakterisktiska med rituella konflikt1dsningsmetoder ar att
handlingar som inte har direkt med konflikten att gora omedvetet
forknippas med forestéaiiningar om att konflikten darigenom elimineras
eller forhindras.

De rituella konflikthanteringsmetoderna ar ett slags kollektiv
dverenskommelse som huvudsakligen har for avsikt att underlatta den
sociala tillvaron och mgjligheter till kollektiv verksamhet. | ett
forandringsskede kan rituella konflikthanteringsmetoder vara ett hinder
for oppen forhandling trots att de inte primart ar destruktiva.

Samverkansstrategier. Konflikten &r medveten och dppet erkand av
parterna och dessa skapar en 6msesidig dverenskommelse om hur
konflikten skall hanteras t ex genom en viss form av forhandling eller
genom en tredje part.

Vid samverkansstrategier forsoker parterna genom samordnande
handlingar finna 16sning pa konflikterna. EQ tar upp tva
samverkansstrategier, problemldsande samverkan och forhandlingar.
Problemlosande samverkan - parterna forsoker undersoka konfliktens
uppkomst och art for att finna nya och unika satt att hava konflikten.
Forhandlingar - parterna utgar fran vissa givna méjligheter och
forsoker hitta den férdelning eller det alternativ som alla kan
acceptera”
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Den information jag gick ut med till arbetsiagen i borjan av utredningen
(se 2.2) innehd!! mina egna funderingar om de signaler individen skickar
Ut och de konsekvenser det far nar de inte horsammas samt de olika
symtom eller flyktvagar jag tyckte mig se. | teorin om konflikt och
konflikthantering (Olsson 1988) finns ett Tiknande resonemang, Individen
signalerar "det har stammer inte for mig" eller " jag mar inte bra i min
arbetssituation” dvs en konflikt uppstar. Omgivningen horsammar
signalen man pratar igenom situationen och forsoker hitta en gemensam
16sning vilket leder till férandring. Konflikten startar en
forandringsprocess och konflikthanteringen blir avgérande for utgangen
av konflikten.

| mina 16sa funderingar hade jag ett glapp mellan signalerna och
flyktvéagarna. Det var ett tomrum, dar jag inte forstod vad som hande
eller varfor. Denna teori gav mig redskap att utveckla mina egna
funderingar frén individens signaler till hantering av dessa signaler. Men
ocks3 mojlighet att satta individens signaler i ett storre perspektiv, avs
fr&n individen till gruppen/organisationen och sedan tilibaka till
individen.

Jag fann att denna teori gav mig redskap till att strukturera och forstd
de konfliktsituationer som beskrevs i intervjumaterialet och deras
konsekvenser.

3.4 Tillampning av konfliktteorin

Hemt janstbitraden som andra anstailda blir involverade i konflikter och
forandringsforiopp i sin arbetssituation. Men som tidigare sagt ar
utgangen av forandringsforioppet beroende av vilken konfliktigsning som
anvands.

Négra omraden dér konflikter uppsté:
De konfliktomré&den dar hemt janstbitraden blir involverade 1 kan delas in

i fyra grupper:

1. Aterkommande 3kommor i arbetsmiljon. Intervjupersonerna har
Sterkommande besvar/skador i rygg, axlar, nacke och infektioner
orsakade av arbetsmiljon. Har finns konflikt mellan den fysika formagan
och arbetsmiijons krav.

Exempel: Fall 13. Nina har standig malande vark 1 axlar och nacke. Hon har
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ocksd &terkommande bakterieinfektion som férekommer bade hos
vardtagare och personal. Arbetsmilién har inte undersoks.

2. Behov av andrade arbetsuppgifter. Vid atergang till arbete efter
s jukskrivning behdvs ofta andrade arbetsuppgifter, permanent eller under
en tid. Konflikt uppstar mellan krav pa andrade arbetsforhallanden och de
mojligheter som star tillbuds.

Exempel: Fall 5. Efter sjukskrivning pga ryggskada ordineras av 1akare att
Frida ska 3tergd ti11 50% arbete med &ndrade arbetsuppgifter. Detta
ordnas inte utan arbetsgivaren forvantar sig att hon dtergar til1 sin
ordinarie tjanst. Fridas sjukskrivning foriangs.

3. Arbetsattet. Arbetet utfors pa ett satt som strider mot personernas
grundlaggande manniskosyn och etik. Konflikt finns mellan hur de
intervjuade kvinnorna vill 16sa det omsorgsbehov de ser och upplever att
finns hos vardtagarna och vad de uppfattar att ar tinatet eller
organisationen ger méjlighet till.

Exempel: Fall 9. Det arbetsséatt som foresprakas av arbetskollegor och
ledning strider mot Johannas etik och manniskosyn. Hon upplever en stark
konflikt over att utfora arbetet pa detta satt.

4. Arbetsuppgiften. Arbetet vacker svéra kénslor som organisationen
inte tar i beaktelse. | sitt arbete moter hemt janstbitraden manniskor
som &r gamla, ofta sjuka eller handikappade. Dessa manniskor lider ofta
av ensamhet, de blir inte friskare, ser inte meningen med att leva och
tiil slut dor dom. Dessa artbetssituationer vacker svara kanslor och
existensiella fragor aktualiseras hos personalen. Konfiikt mellan krav pa
insatser for de 4ldre som kraver inlevelse och narhet och personliga
md|ligheter att handskas med de kanslor det vacker.

Exempel. Fall 6. Gun upplever att arbetet med de aldre vacker svara
existensiella kanslor. De gamla 4r mycket ensamma och ledsna, hon
upplever sig otillracklig. Dessa kanslor tar hon upp f arbetsgruppen men
avvisas.

Konflikter inom dessa omraden startar en férandringsprocess.
Processens utveckling beror pa hur man handskas med konfiikter i

organisationen.
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Négra exempel pé konflikthanteringen:

Fall 1. Anna anser inte att det ar 16nt att paverka sin arbetssituation
utan hon accepterar de forandringar som sker. Hon ar passiv, h jaiplos,
och visar ett bristande engangemang fér sina arbetsuppgifter. Anna
diljer konfliktens existens genom att lgtsats acceptera eller 1ega sig
Detta dr en derensiv konflikthanteringsmetod som leder Ll dolda
kantlikthandlingar som passivitet ach bristande engagemang.

Fall 2. Berit har &terkommande besvar i axlar och nacke pé grund av
arbetsmomenten. Berit forsoker forhandla for andring i arbetsmiijon.
Arbetsledningen hanvisar till brist pa pengar. Berit kan inte f a andrade
arbetsuppgifter utan gar sjukskriven. 7vdng- och maktstrategier
anvands som konlf'likthantering av arbetsleaningen med underkastelse
som Ia]jd Konrlikten ar inte 1ost ror Berit utan internaliseras hos henne
sjal.

Fall 3. Cecilia upplever konflikt mellan smérta och gruppens norm att
vara stark och tala smarta. | arbetsgruppen &r det vanligt att man har
besvar utan att det lyfts fram. Gryopen anvander defensiva
konflikthanteringsmeloder, man har skapat en overenskommelse om att
vissa fragor berdr man inte inom gruppen, kKollektiv bortirangning

Fall 4. Elin har en godkand arbetsskada utan att f& avlastning i arbetet.
Elins forsok att syniigora problemet moéts av arbetsledningen med han
och Elin misstankliggors. Defensiv konflikthantering aar
organisationen rorsoker aviadgsna konrlikten genom synaabocksstrateg

Fall 5. Efter sjukskrivning pga ryggskada ska Frida atergd till 50% arbete
med 4ndrade arbetsuppgifter. Arbetsgivaren forvantar sig att hon gar till
sin ordinarie tjanst. Efter att Frida har sékt stod utanfor organisationen
kan hon med Kommunhalsans hjalp dterga till arbete som ar anpassat till
hennes skada. Nar Frida borjar sitt nya arbete uppfattar hon sig
ovalkommen bade av arbetsledning och kollegor. Defensiv
konflikthantering adgr arbetsplatsen rorsoker gora sig av mea konriikten
genom syndabocksstrategier. Genom samverkansstrategier, rorhanaling,
J6ses konrlikten men ny konflikt har uppstatt, Frida dr inte vdlkommen

Fall 6. Gun upplever att arbetet med de 4ldre vacker svara existensiella
kanslor. De gamla ar mycket ensamma och ledsna, hon upplever sig
otillracklig. Dessa kanslor tar hon upp i arbetsgruppen men far da hora
att hon hardas med tiden. Guns kanslor véacker obehagliga kanslor vid 1iv
bland personalen som man tidigare har 16st genom att distansera sig,
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"hardas”. Derensiv konfiikthantering, adr koliektiv bortlrangning
anvanas som konrliktidsning ror att hdjla adessa kansior pd avstand
FOranaringsprocessen pa arbetsplatsen stoppas uop och Gun fortsatter
3Lt badra pd dessa kanslor och maste hitta egna personligs strategier

Fall 7. Helgas arbetssituation vacker stor dngslan och oro hos henne. Hon
soker stdd hos sin arbetsiedare. Arbetsledaren méter Helgas problem med
att undvika henne. Rykten gar pa arbetsplatsen att Helga inte &r sjuk nar
hon ar sjukskriven pga ryqggbesvar. Defensiv konflikthantering dar
unavikanade och syndabockstrategr anvands. Konflikten kvarstar hos
Helga som 13r olika psykosomat ska besvar.

Fall 8. Iris ar kanslig for stress och oro. Hon upplever sitt arbete
stressigt pga konflikt metlan vardtagarnas behov och organisationens
krav pa vad som ska utféras. | arbetsgruppen finns 0sémja mellan vissa
personer. Det gér att Iris undviker att vistas t gruppens lokal. Defensiv
Konrlikthantering adr unavikanae anvands ror att aolja konflikten som
kvarstar och tar sig uttryck i besvér med magen

Fall 9. Det arbetsatt som foresprakas av arbetskollegor och ledning
strider mot Johannas etik och manniskosyn. Hon upplever en stark
konflikt dver att utféra arbetet pa detta satt. Nar Johanna inte far gehor
for sina behov att diskutera problemet 16ser hon det med att arbeta
utifran sina egna varderingar. Detta méts da av arbetsledningen med en
regel om att man inte far skamma bort vérdtagarna och att alla ska
arbeta lika. Johanna forstar att det syftas pa hennes arbetssatt.
Derensiv konflikthantering dar bade kollektiv bortirdngning och
reglering anvanads 1or att dolja konrlikten Men konflikten rinns kvar hos

Johanna

Fall 10. Karin upplever konflikt mellan sitt arbetsatt och gruppens
officiella arbetsatt. Gruppens normer “stick inte upp”, "tro inte du ar
nagot” hindrar Karin att ta upp konflikten. Defensiv konf/ikthantering
Gruppen har en dverkommelse om att inte berora vissa Iragor, avs
aroetsattet, man skapar en kollektiv bortirangning Karin riskerar att
bI1 syndabock om hon bryter mot gruppens overénskomme/se.

Fall 11. Lena var sjukskriven pga en fysisk akomma. Lena féreslog att hon
skulle vara deltidssjukskriven och avlastas med en del av sina
arbetsuppgifter Detta avvisades av arbetsledaren som ansdg att det inte
fanns nagot till henne om hon inte kunde utféra alla arbetsmoment. Jes
rinns ett informellt regelsystem, antingen ar man pa arbetet och utror
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3/)2 arbetsmoment eller man ar Sjukskriven. Arbetsieaaren anvanaer
denna regel vilket ar en defensiv hanternig av konflikten.

Fall 12. Maria upplever att arbetet med vardtagarna vacker starka
existensiella kanslor hos henne. En del av personaien behandiar
vardtagarna pa ett satt som strider starkt mot Marias etik och
manniskosyn. Maria forsoker lyfta fram problemen hos arbetsledaren och
i personalgruppen men mots av ett undvikande. Derensiv
konflikthantering dér det bade anvands undvikanae och kollektiv
borttrangning.

Fall 13. Nina har standig malande vérk { axlar och nacke. Hon har ocksd
Sterkommande bakterieinfektion som forekommer ocksa hos andra i
arbetsmil jon. Bland Ninas kollegor ar det vanligt férekommande att man
har besvar { rygg, axlar och nacke utan att vara s jukskriven. Nina har
bollats runt med sin infektion utan att arbetsmiljon har undersokts.
Derensivtkonfiikthantering gruppen anvanaer Kol/ektiv borttrangning,
de skoter arbetet trots olika besvar, leoer till att problem 7
arbetsmiljon doljs . Arbetsleaningen unaviker Orob/emen.

Fall 14. Olga upplever sig ofta otillracklig i arbetet och att det finns en
konflikt mellan vad som véardtagaren behdver och vad som
arbetsledningen séger att ska goras. Manga arbetsledarbyten gjorde att
Olga inte fick det st6d hon behgvde | arbetet, ingen uppbyggd kontakt
fanns. Under sin sjukskrivning har hon helt fallit utanfor verksamheten,
“Ssidosatt”. Defensiv konflikthantering problemen undviks genom brist
pa kommunikation.

Hemt janstbitraden blir involverade i konfliktsituationer nar de forsoker
forandra sin situation. Dessa situationer kan delas in i fyra omraden, se
sid 21. Hur dom &n gor for att forandra situationen sa blir det ingen
konstruktiv 16sning pa problemen. Detta géller alla fyrakonf] iktomraderna.
Det stod och den oppenhet fér samverkan som behdvs for en konstruktiv
konflikt1gsning och darmed forandring av arbetsmiljon och aven av
omsorgsarbetet for vardtagarna saknas.

De férandringsforiopp som startar vid dessa konfliktsituationer hindras
genom de konflikthanteringsmetoder som anvands inom organisationen.
Konflikthanteringen i organisationen f&ljer ett monster dar defensiva
strategier anvéands i 13 av de 14 fallen, se dven tabell 1. | en organisation
dar defensiv konflikthantering dominerar som i denna hindras kollektiv
samverkan bland de anstallda. Hemt janstbitraden forsoker pa olika s&tt
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kommunisera om sin situation. Men eftersom defensiv konflikthantering
innebér, att man férsoker halla konflikten borta fungerar inte
kommunikationen pa ett tilfredstallande satt. Konflikterna 1gses inte
utan kvarstar hos de enskilda personerna.

Det visade sig senare att en del av de personer jag kontaktade for
intervju inte fick min information, varken genom informationsblad eller
direkt av mig. En del var sjukskrivna. Alla var inte med pa
personlatraffarna, informationsbladen kom inte alltid hela végen ut till
grupperna. Det fanns personer som tog kontakt med mig tack vare att de
hade fatt den personliga informationen. Detta tyder pd att informationen
fungerar daligt inom organisationen.

Tabell 1: Konfliktsituationer som framkommer i intervjumaterialet och
konflikthantering som-har anvants.

Konflikt-
Typ antering;
konflikt: Tv8ngo makt | Defensiv | Rituell |Samverkan
Ater-
kommande 2
dkommor
Behov av &ndrade
arbetsuppgifter 1 8 1
Arbet-
séttet S
Arbets-
uppgiften 8 1
Total: 1 23 2

Tabellen visar typ av konflikter som forekommer i intervjumaterialet och vilka
konfliktlosningar som har anvénts. | varje intervju forekommer flera dn en konfliktsituation.
Tabellen visar 26 konfliktsituationer, i 23 av dessa har defensiv konflikthantering anvénts.
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: teatser
| borjan av utredningen om vilka processer som paverkar eller ligger
bakom sjukfranvaron lekte jag med tanken att de anstallda signalerade
nar "allt inte stod ratt till” och om signalerna inte horsammades, ledde
det till negativa konsekvenser/flyktvagar. Det jag i borjan kallade
"signaler” stammer bra med definitionen av begreppet konflikt, (Olsson
1988).

Intervjumaterialet visade tydligt att personalen ar involverad |
konfliktsituationer som inte 13ses inom organisationen. Efter att 1 borjan
ha tagit del av intervjuvmaterialet var det svart att f6rsta hur den ena
interv jun efter den andra heskrey samma forlopp. Konflikt uppstod, nar
hemt janstbitradet forsokte 4 sina problem horsammade men ingen
konstruktiv 16sning kom ti11 stand. N&r jag under min "vénde period” (se
3.1) gick ut med information om "vad jag sdg", hur den verklighet som jag
motte sag ut, uppstod samma foriopp. Det var svart att fa komma och
informera och nar jag fick det ledde informationen inte ti1l aktivitet for
forandring. | denna situation blev jag osaker och var pa vag att ga in |
samma monster som intervjupersonerna beskriver, dvs att dolja den
verklighet som intervjumaterialet beskriver.

Det som hander i denna organisation blir forstaeligt nér teorin om
konflikt och konflikthantering appliceras pa materialet. Da framtréder
ett ménster for hur man hanterar konflikter i organisationen. De
férandringsforiopp som konflikter utloser eller startar hindras genom
organisationens konflikthantering. Denna hantering domineras av
defensiv konflikthantering. Olika handlingar foretas for att dolja eller
halla sig omedveten om konflikternas existens. Genom detta forfarande
loses inte konflikterna utan de kvarstar. Konsekvensen blir att
personalens forsok till forandring leder inte till utveckling inom
organisationen utan internaliseras hos personalen och leder till
passivitet eller dngest som maste kanaliseras genom olika
forsvarsmekanismer.

| en organisation som hanterar konf likter med defensiva strategier ar det
forstdeligt att det &r vanligt med situationer som:

- Sterkommande akommor utan &tgarder med onddiga sjukskrivningar som foljd,

- sjukskrivningar i stallet for andrade arbetssituationer,

- att arbetsattet skapar konflikter,

- att arbetsuppgiften blir en psykisk belastning.

Konflikthanteringen hindrar konstrutiva losningar pa dessa problem.
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4 ATT ATERFORA UTREDNINGSARBETET TILL FALTET

. ni v jver]
Under utredningstiden var jag anstalid av kommunen och organisatoriskt
knuten till kommunens davarande personalférvaltning. Det var
personalférvaltningen som fran centralt hall ville paverka sjukfranvaron
biand de anstallda i kommunen. Detta utredningsarbete var ett led i denna
stravan. P4 grund av omorganisation de forsta manaderna kom jag att
tilihdra utvecklingskontoret. Ansvarig bestallare av utredningsarbetet
var chefen for utvecklingskontoret men mottagaren av samma
utredningsarbete var socialchefen som chef for den verksamhet som
berdrdes av utredningen.

Det fanns en inbyggd konflikt i denna uppléggning. Socialfdrvaltningen
fick uppifran palaggt att utredningen skulle géras utan att de hade
efterfragat detta arbete eller kant sig delaktiga i de disskussioner som
foregick arbetet. Jag forsokte fran borjan lyfta fram och synliggora
denna konflikt. Denna konf1ikt blev inte 18st eftersom den uppfattades
inte av best&llaren som ndgon konflikt utan som ett t1llvagagangssatt
som var sjalvkiart, Fran tidigare anstalining { kommunen hade jag
uppfattat att socialférvaltningen ofta kande sig 6verkord av
personalforvaltningen. Medveten om detta forsékte jag under arbetets
gang hitta olika kanaler fér att informera och engagera
socialforvaltningens tjansteman och politiker i mitt arbete. Men jag
tyckte att jag mottes av svalt intresse.

Nar utredningsarbetet var klart éveridmnade jag utredningen till
socialchefen for kannedom och genomlasning. Nagra dagar senare
traffades vi personligen for att jag ville planera hur utredningens
innehall skulle aterféras till de berorda pa forvaltningen. Resultat av
detta mote blev att vi bestamde en dag for seminarium tva mdnader
senare. Denna dag skulle vara ett arbetsseminarium for presentation av
utredningen, diskussion om innehallet och hur man kunde arbeta vidare.
Ett datum f6r ndrmare planering av seminariet sattes en manad senare.

Nar knappt tre veckor var kvar till seminariet hade ingen narmare
forberedelse av seminariedagen kommit till stand. Jag erbjod mig da att
ta hand om detta arbete vilket mottogs positivt.
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42 Aterforing till arbetsgrupperna

Veckorna innan seminariet gjorde jag nytt besok i arbetsgrupperna.
Syftet med besoket var att jag ville aterfora materialet till den
personalgrupp jag hade hamtat det ifran, f3 respons fran dom pa
materialet samt engagera dem s& att en till tvé fran varje
arbetslag/grupp deltog i seminariet. P4 grund av tidsbrist hann jag inte
med alla grupperna.

Vid presentation av materialet kande hemt janstpersonalen igen
situationerna. Uttryck som "Du har traffat huvudet p4 spiken.” "Det &r 5§
ratt men "de" vill inte forst&” | ménga av arbetslagen kom fgang livliga
diskussionern utifrén presentationen. Att personal och vardtagare for
il1a och att det borde man kunna forandra. Att man maste prata mera med
varandra och stétta varandra, kollektiv samverkan. Motet med
arbetsgrupperna gav mig bekraftelse p& att min beskrivning av deras
verklighet stamde bra.

Det som var sldende var att de intervjupersoner som jag nu métte ute i
sina arbetsgrupper var passiva, intetsagande, farglosa. De satt dar i sina
uniformer identitetslgsa. Att jag la mérke till detta var for att jag hade
uppfattad dem som fargstarka under intervjuerna.

| ndgra arbetsgrupper hindrades och styrdes kommunikationen av
arbetsledaren som gick in och férsvarade organisationen. “Det var
mycket som hade andras till det battre den sista tiden". "De visste vilka
krav de skulle stalla pa sin personal, vissa platsade inte i detta arbete”.
Men de flesta arbetsiedarna motte presentationen med intresse och kande
igen situationen. For en del fanns en tydlig parallell med deras egen
situation i organisationen.

4.3 Seminariet
Seminariet planerades som endags arbetsseminarium. FOr att skapa bra

forutsattningar for arbetet pa seminariet kom seminarieledaren utifran.
Seminarieledarens uppgift var att underlatta kommunikationen bland
deltagarna. Min roll var att presentera materialet samt att vara
tillganglig under dagen vid behov.

Inbjudan till seminariet gick ut till 20 hemt janstbitraden och S personer
fran vardera grupp; hemt janstassistenter, cheft jansteman, politiker,
kommunhalsan och fackliga representanter. Utredningsmaterialet
skickades ut till aila anmalda for 1asning infér seminariet.
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Syftet med seminariet var att man skulle diskutera utredningsmaterialet
med avsikt att avsluta dagen med att komma fram till hur man skulle ga
vidare. Detta var ett led i utredningens dvergripande mal, som var att
minska sjukfranvaron. Efter kort presentation av materialet delades
deltagarna upp i 5 arbetsgrupper for att arbeta utifran nagra givna
fragestaliningar. Gruppernas synpunkter diskuterades sedan i storgrupp
fram pa eftermiddagen.

Arbetet under dagen praglades av 6ppenhet och arbetslust. Man var
inriktad pa att konstruktivt diskutera materialet trots kontroverser.
Oppen konfrontation fick komma i dagen. Man diskuterade aktivt konkreta
problemsituationer. Man lyssnade pa varandra, forsokte forsta de olika
synpunkterna och synsatten. Man forsokte analysera situationen.

Arbetet i grupperna fungerade mycket olika. En del hade ett bra
arbetsklimat hela tiden andra hade det perfodvis hirdare. Det fanns ocksa
grupper dar doljande, undflyande, monster dok upp gang pa gang.
Deltagarna kom fram till att materialet var trovardigt och

hemt janstbitradena kéande igen de situationer som beskrevs 1 materialet.
Protokoll fran seminariet finns som bilaga 1.

Dagens sista pass var diskussion i storgrupp utifran fragor som: Vad ar
viktigast att borja med ? Eller som nagon sa: "Hur kommer morgondagen
att se ut i hemtjansten 7" Deltagarna framforde oppet och engagerat vad
de ansag utifran dagens diskussion. Under eftermiddagen bestkte
"bestéllaren” seminariet. Han holl ett kort anférande om vad
sjukfranvaron kostade kommunen, att han stodde alla férsok till dtgarder
samt att vad man an gjorde var det &nda battre 4n att inte gora nagot.

I slutet av seminariet talade Socialnamndens ordférande om att

hemt janstens problem skulle angripas med de resurser och den
kompetens som fanns i kommunen. Socialchefen hade sista ordet. P& ena
handens finger raknade han upp de utredningar som var i gang inom
socialférvaltningen och att nar de var klara (om 3 - S 3r) sa var det
vagen till att mota de problem som hade diskuterats under dagen.

| protokollet frén seminariet ser det ut som om man avslutade dagen pa
ett konstruktivt satt, se bilaga 2.

Nar deltagarna skulle ga hem var det ménga som hade svart att 1dmna.
Det fanns mycket frustration i luften. En del uttalade sig i korridoren
over att ingen forandring skulle komma till stand och att de inte visste
vad de skulle géra. Andra sa att de hade kant ett hopp under dagen som nu
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hade tagits 1fran dom igen. Dessa personer var hemt janstbitraden och
hemt janstassistenter. Det fanns ocksd de som sa: "he] da" och férsvann
som om allt var som det skulle, de tillnorde ledningen.

4.4 Slutsatser

Som tidigare ar sagt var bestallaren och mottagaren av
utredningsarbetet inte samma forvaltning. Fran centralt hall ville man ha
detta arbete gjort och socialférvaltningen vars personal skulle utredas
var inte delaktiga i dessa planer. Jag vill pasts att detta var en inbyggd
konflikt och att den fanns med under hela utredningstiden och paverkade
forutsattningarna for den tankta mottagaren att engagera sig och senare
ta emot arbetet och arbeta vidare utifran den kunskap som finns i
utredningsmaterialet.

Konflikthanteringen av denna inbyggda konflikt var defensiva strategier.
Socialforvaltningens ledning doljer konflikten genom att 1atsas
acceptera motpartens beslut pa att utredningsarbetet ska goras. De
mottog sedan utredningen och medverkade, efter en fordréjning, till att
ett arbetsseminarium holls for att undvika att konflikten blev synlig.
Efter dverlamnandet av utredningen till socialchefen dréjde det innan
planering av seminariet kom till stand. Denna forddjning ser jag som ett
led i den defensiva hanteringen av konfiikten.

Den ursprungliga avsikten med utredningsarbetet var att det skulle
anvandas som underlag for atgardsforslag. Mottagaren undvek eller
fordrojde detta genom att koppla utredningsmaterialet till de
utredningar som pagick inom den egna forvaltningen. Organisationens
utredningsforfarande 4r ett regelsystem som reglerar konflikten. Utat
ser det ut som det 4r for att underlatta arbetet med att hitta atgarder
for de problem som beskrivs i utredningsmaterialet.

Vid bearbetning av materialet under kap 3 framkommer att de
konfliktsituationer som beskrivs i intervjumaterialet, det bemdtande jag
fick under min "vandoperiod’, (se 3.1) och séattet att handskas med
konflikten mellan kommunens ledning och socialfdrvaltningen ar den
samma.

Jag vill utifran detta pastd att denna konflikthantering inte ar nagot
specifikt som férekommer inom socialforvaltningens organisation utan
den finns ocksd i kommunledningens satt att hanskas med konflikter som
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uppstar 1 relation till socialforvaltningen. Detta maste innebara att
forandringar hindras inte bara inom socialforvaltningens organisation
utan ocksa mellan férvaltningen och kommunledningen. Den samverkan
som behovs for att konstruktiv férandring ska komma tillstand hindras
av de brister som finns i kommunikationen

Vad kan det finnas for bakomiiggande orsaker t11] organisationens
konflikthantering?
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5 VAD UPPTACKTE JAG FOR ORSAKER BAKOM KONFLIKTHANTERINGEN 7

Den konflikthantering som dominerar i Undvika kommuns
socialférvaltning 4r defensiv konflikthanteringsmetod. Denna typ av
konflikthantering leder till att konflikterna blir oldsta och energi gar at
fér att dolja konflikten. Kommunikationen forsvaras av de spanningar
som de olosta konflikterna skapar. Detta leder till att kollektiva
forandringar blir omgjliga att fa tili stand. Konfiikterna kvarstar och
ofta som inre dramer och de enskilda individerna tvingas hitta egna
personliga utvagar utanfor organisationen eller nagon dold icke officiell
verksamhet inom organisationen. Vad kan ligga bakom ett 54
utveckiingshindrande handlingsmonster ?

5.1 Arbetsuppgiften och den angest den vacker

Alla manniskovardande yrken kraver att behandlaren/vardgivaren jever
sig in i vardtagarens situation. Det 4r forst nar vi upplever den andre vi
kan forsta, denna forstaelse ar empatisk. Samtidigt som denna formaga
till inlevelse &r grundlaggande for relationen finns det en baksida. Denna
4r risken att behandlaren/vardgivaren genom inlevelsen identifierar sig
med vardtagaren.

Wulff Feldman, 1966 sid 65, behandlar risken vid identifikation. Han
menar att nar vardgivaren har Indentifierat sig med vardtagarna blir
deras nederlag hans nederlag och deras segrar hans segrar. I denna
situation har vardgivaren inte mojlighet att se klart pa klientens
situation. P& detta satt missar vardgivaren méjligheterna till att kunna
hjalpa vardtagaren, han har blivit part i malet.

Min interv jumetod kréavde inlevelse av mig i de intervjuades situationer.
Detta ledde till att jag under intervjuperioden identifierade mig med
dom. De svérigheter de beskrev blev mina. Deras tyngd och ensamhet blev
min. Jag var arg och forbannad & deras véagnar. Jag ville kampa for deras
“seger”, upprattelse.

Under denna period ville jag sluta med detta arbete. Jag fantiserade om
olika “naturliga avgangar” for att komma i fran arbetet. Jag ville gaini
konkreta dtgarder som forsoksverksamhet under utredningstiden. Jag
forsokte engagera andra i problemen: socialnamnden, ledningsgruppen
mm. Jag funderade pa att 1amna en utslatad rapport. Allt for att lindra
den smarta jag upplevde och trots att fag inte ver fardig med bearbetningen
av materialet. Jag hade blivit part { malet och kunde inte se kiart.
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Jag hade hamnat i en fallgrop som Wulff Feldman 1966 sid 66 kallar det.
Hans medicin ar " . ... en intensiv supervision, en stadig overvagen og
stotte af den enkelte radgivers arbejde.”

Jag vill kalla den for "en f&11a" och sa 1ange man &r fangen i den da
befinner man sig i ett vakuum. | detta vakuum ar man tyngd av att béra pa
identifikationens alla bordor. | forsok att forandra situationen utfor man
olika handlingar detta pga att situationen skapar frustration och angest.

Jag hade handledning och den anvandes under denna period for att stotta,
spegla och hjdlpa mig att bearbeta mig ut ur denna situation. Jag kom
ocksa ur den till slut och fullfgljde mitt arbete. Min egen fantasi ar att
utan handledning hade jag blivit sjuk och sedan fortsatt att vara fangen |
"fallan”, genom den obearbetade upplevelsen.

Hemt janstbitradena i Undvika kommun beskriver samma situation. De
moter vardtagarna med inlevelse, de identifierar sig med sina vardtagare
och hamnar i "fallan". Vérdtagarnas situation blir deras. De bar pa deras
tyngd, smarta och ensamhet. De befinner sig i ett vakuum med stark
angest som situationen skapar och de férsoker genom olika handlingar
komma ur denna situation.

Att vara arbetsledare inom hemt jansten ar en sadan arbetsuppgift dar
relationerna till de understéllda kraver att man bade "ser” och "hor".
Detta for att vardtagarna ska fa den vard de behdver. Denna relation,
arbetsiedare - hemt janstbitrade, innebar i detta hanseendet en
parallellprocess till relationen hemtjanstbitraden - vardtagare. Vilket
innebar inlevelse och risk for identifikation.

Larsson och Morén 1988, behandlar socialsekreterarnas arbetsvilikor, De
menar att arbetets karaktar staller speciella krav pa relationen
socialarbetare - klient samt relationen socialarbetare - arbetsledare.
Att arbetetsuppgiften innebdr att mota egen och andra ménniskors angest
och att identifikation &r arbetsuppgiftens centraia aspekt. De menar
vidare att "arbetsuppgiften inte ar forstadd vilket leder till svarigheter

for socialarbetare och arbetsledare att kunna forstd och hantera kansior

som vacks i samband med "behandling”.”

Arbetsuppgiften man har som hemt janstbitrade i Undvika kommun ar av
speciell karaktar dar relationen hemtjanstbitrade - vardtagare kréaver en
relation som bygger pa inlevelse och empatisk forstaelse. | denna



36

situation blir identifikationen ett centrait probiem. Identifikationen
innebar att de som utsatts for den bar pa andras “problem”, de kan inte ge
det stod som behovs utan problemen blir deras egna. De problem de ska
16sa blir de involverade i, de blir fangna i en "falla". Arbetsuppgiftens
speciella karaktar paverkar organisationens olika nivéer pga den
paralleliprocess som finns i relationerna, arbetsledare - understalld.
Denna paraliellprocess finns pd organisationens olika nivaer och innebér
angestskapande situationer i hela organisationen,

Min utgangspunkt ar att inte bara reiationen virdgivare - vardtagare
kraver inlevelse och empatisk forstaeise utan alla mellanmanskliga
relationer har denna karna. Vilket innebdr att vi riskerar standigt att
hamna i “fllan". For att inte gora det valjer vi att skydda 0ss pa olika
satt.

5.2 Avvérjning av dngest

Relationer som bygger pa inievelse och empatisk forstdelse skapar risk
fér indentifikation. Hemtjanstens arbetsuppgifter innebar att man moter
egen och andra manniskors angest, identiftkation blir ett centralt
problem. En organisation med arbetsuppgifter av denna karaktar har
&ngestskapande situationer inbyggda i organisationens verksamnet.
Verksamheten har inbyggd drivkraft att reducera angesten.

Moxnes 1987 kap 6., menar att en organisation kan anvandas som forsvar
mot dngest. Organisationer har struktur som i borjan kom till for att
organisera verksamheten, t ex hur vard och service till dldre ska
utformas. Denna struktur ger trygghet i arbetet och for en del
medlemmar blir det viktigt att bevara denna trygghet. Detta leder til att
struktur som kom till for att dstadkomma trygghet om nagot f ar ett
egenvarde i att bevara nagot som ger trygghet for organisationens
medlemmar. N&r detta sker har organisationen utvecklat vad Moxnes
kallar for sociala forsvarsmekanismer mot angest. Dessa sociala forsvar
liknar individuella férsvarmekanismer mot ngest. Organisationen blir da
utan att medlemmarna ar medvetna om det anvénd av dem tiil att
tillfredstalla djupare psykologiska behov.

Jag skiljer mig fran Moxnes nar det galler uppkomsten av social
férsvarsmekanism mot dngest. Jag anser att nar det uppstar situationer
inom organisationer som inte &r identifierade vacker det frustrationer,
handlingsberedskap for situationen saknas. | denna situation uppstar
informella regler fér att avérja den dngest situationen skapar. Dessa
informella regler utvecklas till ett informelit socialt regelsystem och



37

behov av att bevara det uppstar for dom som det fungerar fr som
avvarning mot angest.

Hemt jansten i Undvika kommun har angestskapande verksamhet inbyggda
i organisationen pga arbetsuppgiftens karaktar. Nar hemt janstbitraden
hamnar i en situation att deras arbetssatt skapar angest behdver
situationen identifireras och kanslorna hanteras. | Undvika kommun finns
inte denna handlingsberedskap. Utan nér dessa frustrerade situationer
uppstar har informellt socialt regelsystem uppstatt for att avvarja
angesten. Dessa informella regler har varit att inte ga in i reiation
baserad pa inlevelse och halla dessa kanslor p& avstand. Man har anvént
avvisande, undvikande férhdliningssatt. Detta satt att avvarja dngest har
fungerat effektivt pa organisationens olika nivaer. Vilket har skapat
behov att bevara detta forsvar mot angest. Pa detta sétt har denna
organisation utvecklat social férsvarsmekanism mot angest.

Moxnes menar vidare att ndr en social struktur fungerar som ett
effektivt férsvar mot angest kommer varje foérsok till férandring att
motas med starkt motstand. En demokratisk férandring av strukturen kan
forst ske nér organisationens medlemmar accepterar och tolererar
forandringar av deras existerande férsvarsmoénster mot dngest.

| Undvika kommun har man utvecklat social férsvarsmekanism for att
avvarja sig mot den &ngest som finns inbyggd i verksamheten pa grund av
arbetsuppgiftens karaktar. Detta sociala forsvar har kommit att bli
organisationens handlingsménster vid andra situationer dér angest
uppstar. Forsok till forandring av handlingssattet har inte fungerat utan
de som inte kan avvérja sin angest genom organisationens sociala
forsvar maste hitta egna dverlevnadsstrategter.

5.3 Konsekvenser for individen
De interv juade hemt janstbitradena i Undvika kommun forsokte pa olika

satt fd stod och hjdlp att ta sig ur den situation arbetsuppgiften skapade.
Organisationen hade inte en konstruktiv handlingsberedskap i form av
stod och handledning och organisationens sociala férsvarsmekanism mot
angest fungerade inte som férsvar for dessa personer. Individens behov
av att lindra sin angest blev drivkraft i personens handlande, Martin
Seligman, 1976, behandlar denna aspekt.
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Moxnes 1987 sid 106, hanvisar till Argyrs1967 som namner sex olika
satt att anpassa sig pa fér manniskor som upplever systeméngest. Detta
ar olika flyktmekanismer for att anpassa sig pa for individen nar forsok
till férandring av organisationen inte fungerar.

- Att 1amna organisationen.

- Att klattra uppat inom organisationen.

- Att skapa ickeformella grupper av olycksbroder.

- Att bli defensiv.

- Att bli apatisk.

- Att avskriva de egna behoven.

Dessa flyktmekanismer stammer bra med mina funderingar av vad jag sag
som konsekvens nar man inte hdrsammade de signaler manniskor sande ut
nar de inte hade det bra pa arbetet (se 1.3). De intervjuade

hemt janstbitradena i Undvika kommun anvéande de tre sista av dessa

flyktvagar.

En annan mdjlighet ar att personalen utvecklar, vad Martin Seligman
1976, kallar for “inlard hjalplshet”. Enligt honom 14rs hjdlplosheten in
av individen genom en process ddr individen géng pé gang har forsokt fa
till stdnd férandring av sin situation. Nar dessa forsok eller agerande
inte leder till en positiv férandring for individen ger den sa smaningom
upp och passiviseras. Kanslan av att "det inte ar 16nt att forsoka”, "det
tjanar inget till” uppstar hos individen. Nar denna process har lett till
“inlard hjalpléshet” kan den i varsta fall leda till att personen hamnar i

tillstand av depression.

Jag tycker mig se att 1 Undvika kommun finns det organisatoriska
forutsattningar for att personal utvecklar "inlard hjalploshet”. Fall 2 ar
ett bra exembel pa beskrivning av en sadan process.

De personliga dverlevnadsstrategierna leder sallan till en konstruktiv
16sning for individen. For detta krévs att individen ges mojlighet att
forsta varfor man har hamnat i denna situation och bearbeta sina
upplevelse. Forst da kan man kdnna sig fri ur identifikationens "falla".

S.4 Konsekvenser for organisationen
N&r en organisation har utvecklat ett informellt socialt regelsystem for

att avvirja dngest och detta fungerar effektivt som forsvar uppstar
behov av att bevara systemet. Systemet har da fatt ett egenvéarde som
organisationens sociala forsvar mot angest och kommit att tillfredstalla
djupare psykologiska behov hos de av organisationens medlemmar som
hénger sig at detta system.




39

En organisation som fungerar utifran sadana irrationella men
psykologiska principer har hamnat i identifikationens "faila".
Organisationens mediemmar identifierar sig med organisationen viiket
innebdr att organisationens nederlag och framgangar upplevs som egna.
De 4r inte "fria" och kan darfor inte identifiera organisationens problem,
| denna situation har organisationens medlemmar inte mdjlighet att se
klart pa organisationens situation. De ar tyngda av organisationens alla
problem. Den angest som finns inbyggd i verksamhetens arbetsuppgift
blir ens egen angest som man med alla medel forsoker halla ifran sig
genom defensiv konflikthantering.

Hemt janstbitraden i Undvika kommun beskriver konfliktsituationer som
kan ses som start pa rorandringsforiopp. Men dessa forandringar kommer
inte till stand utan hindras genom organisationens satt att hantera
konflikter. Andra forstk till forandring som finns beskrivna | detta
material mots pd samma satt.

2.2 Slutsatser
En verksamhet vars arbetsuppgift bygger pa att ge vard och omsorg till

andra manniskor har angestskapande situationer inbyggda i sin
arbetsuppqift. Detta pga att arbetsuppgiften innebar att mota andra
manniskors och egen angest. Arbetsuppgiftens centrala aspekt blir
identifikation. Relationen vardgivare - vardtagare vacker angest hos
vardgivaren. Denna angest dterspeglar sig i organisationens olika nivaer
pga den parallellprocess som finns i relationerna arbetsledare -
understalld. Fér att undvika identifikationens baksida maste
organisationen ha identifierat arbetsuppgiftens karaktar och skapa
forutsattningar for att hantera dessa situationer.

| Undvika kommun har man inte skapat férutsattningar for att forsta och
hantera de kanslor arbetsuppgiften vacker. Detta har i sin tur lett till att
organisationen har utvecklat social férsvarsmekanism mot angest for att
avvarja sig den angest som finns inbyggd i verksamheten.

Organisationens konflikthantering blir forstaelig sedd som verktyg for
att bevara det skydd mot forandringar det ger och pa det séattet bevara
organisationens sociala forsvarmekanismer mot dngest.



6. SLUTLIGA SLUTSATSER

Undvika kommun ville skaffa sig storre kunskaper om orsaker/processer
som paverkade eller 14g bakom sjukfranvaron bland hemt janstbitréaden i
kommunen. Jag hade férhoppningar om att denna kunskap skulle ge mig
battre férstaelse for - Varfor vi mar daligt pé vara arbeten och varfor
inget gors at det?

Det som borjade med sjukfranvaron bland hemt janstbitraden 1 Undvika
kommun visar sig genom intervjuer med hemt janstbitraden vara
svarigheter att handskas med konflikter. Dessa konflikter uppstod vid
fyra typer av konfliktsituationer och forloppet var det samma, (se sid 21
- 22). Detta blev forstdeligt nar teorin om konflikt och konflikthantering
applicerades p& materialet. Det satt konf liktsituationerna hanterades pa
hindrade konstruktiva 16sningar pa konflikterna genom defensiv
konflikthantering.

Konfliktsituationer pa olika nivéer inom organisationen hanteras pa
samma satt med defensiva konflikthanteringsmetoder. Det blir da tydligt
att denna organisations satt att hantera konf liktsituationer hindrar de
férandringsforiopp som konflikter utlgser eller startar bade inom
organisationen men ocks3 i relation till andra verksamheter.

Konsekvenserna sedda utifran sjukfranvaron.

Organisationen karaktariseras av.

- att man inte tar ansvar vid synliga brister i arbetsmiljon och att detta
leder till fértida slit pa personalen och bade onddiga och aterkommande
sjukskrivningar.

- "att man inte tar ansvar for att i samférstand hitta 16sningar vid behov
av andrade arbetsuppgifter. Konsekvenserna blir atergang till samma
arbetsuppgifter med risk for nya sjukskrivningar som f61jd eller onddigt
14nga sjukskrivningar | véntan pd att nagon annan loser problemet.

- att problem/svarigheter som arbetsuppgiftens karaktar orsakar och ar
av organisatorisk art haller man sig omedveten om, dbljer eller
omdefinierar som individuelia svagheter. Konsekvensen blir personal som
bar p angest som gor dem disponibla for infektioner, spanningssymtom,
magkatarr och andra diffusa psykosomatiska besvar.

Kunskapen om organisationens konflikthantering gav mig forstaelse for
vad som paverkade eller kunde ligga bakom sjukfranvaron inom
hemt jansten. Att den dppenhet och samverkan som behovs for att hantera
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dessa situationer hindras genom defensiv konflikthantering.

Vad finns det for bakgrund till detta handlingsmonster ?

For att forstd bakgrunden till organisationens konflikthantering maste
verksamhetens speciella karaktér identifieras. Verksamheten vacker
stark dngest genom den inlevelse den kraver av vardgivaren. | Undvika
kommun har man inte identifierat verksamhetens speciella karaktar.
Handlingsberedskap har inte funnits utan spontana informella
regeisystem har uppstatt for att hantera dessa situationer. Denna
hantering har fungerat som effektivt skydd mot dngest och utvecklats
till organisationens sociala forsvarsmekanism mot angest. Detta sociala
forsvar har kommit att fungera som avvarjning mot andra
angestskapande situationer som uppstdr. Det har blivit organisationens
karaktarsdrag.

S4a 18nge organisationens sociala forsvar mot angest fungerar effektivt
for organisationens mediemmar kommer foérandring av organsiationens
konflikthantering att métas med kraftigt motstand. De av
organisationens medlemmar dar inte denna férsvarmekanism fungerar
maste ta till andra flyktvégar.

Sett ur detta perspektiv har jag fatt svar pad min fraga: Varfor vi mar
daligt pd arbetet och varfor inget gérs at det? Verksamhetens speciella
karaktar ar inte forstddd och vi bar pa angest som arbetet med manniskor
vacker. Organisationen har ett handlingsmonster dar man inte tar emot
och bearbetar dessa kanslor utan undviker dom. Jag k&nner mig i dag
befriad ur den "falla" jag har befunnit mig i sedan jag arbetade som
socialsekreterare i denna organisation. De kanslor som vécktes da har jag
burit med mig som obearbetad upplevelse efter att ha 1amnat
organisationen.

Varje verksamhet har sin specieila karaktar och i alla organisationer
uppstdr okanda situationer som vacker angest. Jag tror att det &r vanligt
forekommande att arbetsuppgiftens karaktdr inte ar klart identifierad
av organisationen. Detta gor att ndr svarigheter uppstar finns det inte
handlingsberedskap som bygger pa att lyssna, analysera och forsta
problemet. Inom organsationer behdvs bade kunskap och &ppenhet om de
situationer som uppstar pga arbetsuppgiftens karaktar men ocksa om
mellanmanskliga reiationer.
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Del .

7. INTERYJUMATERIALET

Intervjuernas perspektiv ar hemt janstbitradets upplevelse/syn pa sin
situation sett utifrén sjukfranvaron. Intervjumateriatet ar sammanstaltt
i 19 fallbeskrivningar. Grundstommen ar de 14 intervjuerna foljda av
samtal med 3 personer som var utvalda till intervju men inte deiteg,
bortfall. Sist kommer tvé telefonsamtal frén personer som ringde upp
mig men som inte fanns med bland de som var utvalda.

Intervjumaterialet ar genomganget vid ett flertal tilifallen och efter
hand har vissa drag framtratt. Ett av dessa aterkommande drag/teman
var att det intervjupersonerna beskrev, nar de pratade om sin situation
och sjukfranvaro, var konfliktsituationer.

De slutiiga fallbeskrivningarna som har redovisas ar korta koncentrerade
utdrag av det som jag ser som karnan | varje intervju sett utifran
sjukfranvaron. Varje fallbeskrivning 4tf01js av slutsatser och analys av
varje enskilt fall utifran teorier om "konflikt och konflikthantering" och
“inlard hjalploshet”.

| intervjumaterialet finns det mycket som inte har kommit med i
fallbeskrivningarna. Jag har dragit ut ndgra viktiga aspekter under
rubrikerna "Vad utmarker en ‘frisk’ grupp” och “Pafrestningar och
gladjeamnen”.

7.1 Fallbeskrivningar

Vid genomlasning av fallbeskrivningarna bor man ha { tankarna teorin om
konflikt och konflikthantering samt att perspektivet ar hemt janst-
bitradets situation sedd utifrin sjukfranvaron. Den del av
fallbeskrivningarna som har redovisas &r korta koncentrerade utdrag av
intervjuerna. Alla detaljer som kan leda till att de intervjuade
personerna kan identifieras har utelamnats som skydd for den enskilda

individen.
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Fal rivning 1

Anna har fast anstalining i Undvika kommun sedan 14 ar dérav de sista
1,5 aren i hemt jansten. Hon arbetar heltid enligt schema och har inte
fasta vardtagare. Innan Anna dvergick till hemtjénsten studerade hon i
tre ar. Anna ar mor till ett antal barn dérav tva sma. Under 1989 var Anna
sjukskriven vid tre tilifallen som alla varade mellan fyra och fem
veckor. Vid intervjutilifallet ar Anna sjukskriven sedan tre veckor
tillbaka.

Anna har besvar med handiederna fran tidigare arbete i kommunen. Hon &r
infektionkanslig vilket ibland leder till sjukskrivningar. Hon trivs med
sitt arbete som 4r ett ensamarbete med standiga byten av vardtagare
vilket hon inte ser som nagon nackdel. Det &r pa de villkor hon anstéalldes
och det accepterar hon. Den arbetsgrupp Anna hor 111 har folk slutat pga
att de vantrivdes och inte blivit ersatta av nya. Detta har inte pdverkat
Annas situation forutom att arbetet har blivit stressigare. Annars tycker
inte Anna att hennes arbetssituation &r stressig eller pressande. Det
finns mycket oro bland personalen pga de forandringar som det ryktas
om, men Anna tror inte det kommer att férandra hennes arbetssituation.
Om det skulle gora det kommer hon att acceptera det. ‘Det ar inte 7ont
att rorsoka paverka, jag tanker inte fdrsoka Det bestams dndd alitid
over vara huvuaden och jag kommer att finna mig I det. Jag har andé inget
att saga tii/ om." De kontakter Anna har i arbetet bade med personal och
véardtagare ar tillfalliga f6r dagen. Nar Anna dr sjukskriven paverkar det
ingen pa arbetet eftersom hon inte har fasta vardtagare. Anna har en stor
familj som ar hennes huvudintresse.

SLUTSATSER.
Annas arbetssituation ger endast ytliga kontakter med personal

och vardtagare. Hon kommer och gar viiket innebar att hon inte
bygger upp nagra djupa relationer. Annas arbetssituation ar
enligt de anstallningsvilikor man kom dverense om. Detta
accepterar hon och har hittar ett satt som verkar vara
tillfredstallande or henne. Annas livserfarenhet dr ocksd att
det inte dr 1ont att rorséka pdverka sin situation, hon har Indd
inget att saga till om. Annas dverlevnadsstrategi ar att foga
sig i de livssituationer som man har vilket starkt praglar
hennes framtoning.



Falibeskrivning 2.

Berit har arbetat i hemtjansten i 1S &r. Berit arbetar enligt schema, hon
arbetade heltid de forsta 12 dren men sedan 75 %. Under 1989 var hon
sjukskriven pga besvar med nacke och axlar, arbetsmomenten skapar
besvaren. Kollegorna har samma besvar. Vid interv jutilifaiiet har
siukskrivningen varat | 6 manader med standiga smartor och malande
vark. Berit tog kontakt med Kommunhalsan efter nagra manaders
sjukskrivning. Berit sjukskrivs en manad i taget med smartstillande
tabletter som enda behandling. Arbetsskadeanmdlan ar gjord vid
sjukskrivningens borjan.

Fore sjukskrivningen. Berits problem &r att hon har standiga smartor
i axlar och nacke. Hon sjukskriver sig inte utan fortsatter att skota
arbetet trots att arbetsmomenten skapar och okar besvéren. “Jag hace
ont bage kvéllar och morgnar men jag gick tit/ jobbet andd trots att jag
hade dnnu mera ont nér jag arbetade. " Berit gar séllan pa
personaltraffarna och for fram sin situation eller tar upp problemet med
sin assistent. " Det tjdnar inget tiill Hon vel anadg att problemet rinns.
Jag ar inte aen forsta eller enda som har 0€ssa problem. " Vid ett
tilif4alle vander hon sig till hemtjanstsekreteraren och berattar om sina
besvar och féreslar dtgarder som skulle underlatta vissa arbetsmoment
och minska belastningen pa hennes nacke och axlar. " £n/igt

hemt janstsekreteraren fick det vanta dé oet inte fanns ndgra pengar 1or
sadana atgarder.

Under sjukskrivningen. Efter en langre tid med standig malande vark i
axlar och nacke orkar Berit inte jobba langre utan vander sig till
narmaste 1akarcentral. Hon blir sjukskriven och far remiss till
sjukgymnast. Berit gor ocksd en arbetsskadeanmalan. Efter nagra
ménaders sjukskrivning vander sig Berit till Kommunhdaisan dar hon
sjukskrivs en manad i taget och ordineras smartstillande tabletter. Berit
4r inte interesserad av att ga hos sjukgymnast. ‘Uag gar inte hos
Sjukqymnast nu men jag gjorae det i borjan av sjukskrivningen. Det
gjorde ingen nytta aet var skont precis nar man hol/ p& men det loser
inget. " Pa arbetsplatsen ersatts inte Berit i arbetsgruppen. "De sparar
pengar pa min sJukskrivning Jag behovs inte ersdttas. De sliter p0dmin
kollega istallet " Efter en tids sjukskrivning vill Berit komma tillbaka
till arbetet. Hon vantrivs att g4 sysslolés hemma. Hon tar kontakt med
sin hemt janstassistent for att diskutera moligheterna till deltidsarbete
eller andrade arbetsuppgifter. Hon avvisas av assistenten med
motiveringen att det finns inga andra arbetsuppgifter till henne och att
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hon inte kan arbeta deltid om hon fortfarande har besvar. Berit
passiviseras, mister kontakten med arbetsplatsen och kanner maktloshet
da hon inte kan paverka sin situation. Uag &an inte komma t1/lbaka till
Jobbet och jag ar ror gammal Ior att byta jobb eller birja stuaera De
5tanaiga smartorna paverkar min ovriga livssituation. Det r ingen
mening med att ga till sjukgymnast. Det r ror mig bars att acceptera
min situation Jag viil Lillbaka tiil jobbet, men jag vanirivs inte att
vara SjuKskriven, jag trivs Ju hemma. "

SLUTSATSER

Berit har ont i axlar och nacke. Besvaren piagar henne standigt.
Trots att arbetsmoment férvarrar hennes halsa fortsatter
Berit att skota arbetet i manga manader utan sjukskrivning.
Hon anvander inte de m&jligheter som finns att synliggdra
problemet genom att sjukskriva sig, prata med assistenten
eller g pa personaltraffarna. P4 detta sdtt doljer Berit den
konrlikt som rinns mellan hennes rysiska och psykiska
valberinnande pd ena sidan och arbetsmiljon pd den andra. Hon
gor dock fdrsék att synliggdra problemet genom att féresiad
forandringar i arbetsmomenten men det avvisas av

hemt janstsekreteraren med att det inte finns pengar. Pd detta
satt gors konrlikten tiil ett personligt problem som
internaliseras hos Berit som blir sjukare. Berits 16sning pa
konflikten blir da att vanda sig till 1akare. Hon blir
sjukskriven och far behandiing hos sjukgymnast. Berit gor
ocksa en arbetsskadeanmalan. A4 detta sdtt gor Berit rorsok
till en konstrutiv konflikt1osning, problemet ar inte mitt utan
finns i arbetsmiljon. Vid intervjutillifallet har Berit varit
sjukskriven i 6 manader. Hon sjukskrivs en manad i taget de
sista manaderna utan annan behandling an smartstillande
tabletter. A7 detta s3tt dampas problemet och ger Ialska
forhoppningar till Berit att ndgot kan hdnda under
sjukskrivning pd en manad Ldkarna undviker att ta 7
probiemet. Berit har under denna period forsokt komma tillbaka
tiil jobbet pa deltid eller till andrade arbetsuppgifter men
avvisas av assistenten med att det finns inga andra
arbetsuppgifter och du ar sjukskriven. Hon ersatts inte |
arbetet utan kollegan far forsdka halla arbetet rullande ensam
vilket bekraftar for Berit att dom inte behandias
manniskovardigt. Arbets/eaningen undviker problemet. 54
lange personen underkastar sig och skdter arbetet trols
besvar ar man valkemmen. /Men 3r man sjukskriven och behover
andring 1 arbetssituationen har man ingen plats 7
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organisationen. Trots Berits anstrangningar att hitta
konstruktiva 1dsningar pa konflikten som inte ar en personlig
konflikt utan arbetsmiljofraga, har hennes motaktorer envisats
med att undvika problemet. Vid intervjutilifaliet ar Berit djupt
deprimerad. Hon brottas med en ny konflikt - att trivas med att
vara hemma nar hon inte sjalv har valt att stallas utanfor
arbetsgemenskapen. Detta minskar inte smartan i axlar och
nacke.

Fallbeskrivning 3.

Cecilia har arbetat i hemtjansten i 17 &r. Hon arbetade heltid de forsta
dren men gick ner till 75% pga arbetstyngden inom hemt jansten. Cecilia
hade tidigare annat yrke men ville arbeta med manniskor. Under 1989 var
Cecilia sjukskriven i 3 manader pga arbetsskada. Arbetsskadeanmatan ar
gjord. Kommunhéalsan har inte varit inblandad.

De forsta dren i yrket. Cecilia upplever mycket stress i arbetet och
far besvar med for hogt blodtryck. For att behdlla haisan gar hon ner till
75% tjanst trots att hon har bade tid, lust och anser sig behéva 16nen for
100% tjanst. Cecilia tar pa detta séatt pa sig ansvaret for brister i
arbetsmiljon.

Sjukskrivningen 1989. | borjan av 1988 adrog Cecilia sig en skada
genom lyft i arbetet, Skadan orsakar Cecilia besvar och smartor men hon
fortsatter att g till arbetet trots besvéren. | arbetsgruppen har manga
besvar utan att det uppmarksammas och lyfts fram av
gruppmediemmarna eller arbetsledaren utan man gar och arbetar trots
besvar. " Jag hade smartor men s3 lange jag klaraae av att ga till arbetet
ville jag dit, vi har ju alla besvér mera e/ler minare.” Under 1,5 ar
lindras Cecilias besvar och smartor med smartstillande tabletter
ordinerade av en alimanlakare hon vénde sig till, hon ar inte sjukskriven
under denna period. Cecilias besvar paverkar starkt hennes livssituation
under denna tid. " Man orkade inget pa rriticen man var vresig adr hemma,
man var inte i form" Cecilias besvar 6kar och hon skickas till
specialist i Lund. Kort tid senare opereras hon for den skada hon adrog
sig 1,5 &r tidigare. Cecilia ar sjukskriven i tre manader efter
operationen. Vid utredarens konlakt med én specialist 03 omraoet
framkommer att en skada som Cecilig darog sig 1 arbetet norimalt inteé
skapar kraftiga smartor utan fvsiologiska besvar som I flesta rall kan
rattas till eller minskas med hjajp av sjukgqymnasti. /7en om personen
har fysIskt tungt arbete kombinerat mea mycket stress och psyk sk
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Dress kan oetta j kombination med de rysiologiska besvaren leda Lil/
kraftiga smartor.

Efter operation och tre manaders sjukskrivning ar Cecilia dterstalid. Hon
rekommenderas da av sin l&kare att ta det lungt i bdrjan och vara
sjukskriven pa deltid den forsta tiden. Nar Cecilia tar upp detta med sin
assistent kan hon inte 3tergd till sin ordinarie tjénst pé deltid utan i sa
fall far hon jobba med administrativa arbetsuppgifter. Detta vill inte
Cecilia utan atergar till fullt arbete efter sjukskrivningen. . Uag
Jangtade ti1) mina pensiondrer, jag visste att de inte hade matt bra av
min Sjukskrivning med 3-4 olika vikarier. Jag chansaae att aet sku/le 9é
bra och visst var aet tungt 1 borjan men aet gick. " Vid intervjutilifallet
har Cecilia varit i arbete en tid och kanner att hon har en ny livskraft
efter en 1&ng tids svacka. Hon forstdr inte hur hon kunde finna sig 1 den
livssituation hon hade fore operationen. Hon har en stdrre férstaelse for
andra som sjukskriver sig eller visar tydliga tecken pa obalans eller
besvar. ‘Det dr viktigt att vi vdgar tala dopet om hur vi mar och ta
ansvar ror oet i arbetsgryppen * Cecilia har idag besvar med axiar,
armar, rygg och fingrar. Hon har tagit kontakt med lakarcentralen for
konsuitation.

SLUTSATSER:

Under de férsta dren i hemtjansten far Cecilia besvar med for
hogt blodtryck pga arbetsmiljon. Hon 1dser dessa besvar genom
att gd ner i tjanst. Cec/lia gor problemet til] ett personiligt
problem och loser det som ett sddant.

Cecilia 3drar sig en skada i arbetet men hon skbter sitt arbete
som vanligt trots kraftiga smartor fram till operation 1,5 ar
senare. Under denna period ar Cecilia inte sjukskriven utan hon
ordineras smartstillande tabletter av de 1akare hon vander sig
till. 1 den arbetsgrupp Cecilia ingar ar det vanligt att man ar
sjuk eller har besvar utan att stanna hemma fran arbete.
Normen ar att vi klarar av jobbet fast vi har smarta, vi ar
duktiga och starka, vi klagar inte. Gruppens norm ar att vara
stark och att tdia smarta. Detta leder til] en personlig
konrlikt ror Cecilia. Konriikt mellan smdria och behovet av att
vara duktig och stark, skdta jobbet och vara accepierad /
gruppen. Lakaren forsiarker hennes personliga konflikt genom
att inte sjukskriva henne och/eller tidigi remittera henne till
sjukgymnast. P4 sd satt doljs problemetskonflikien.

Nar Cecilia val kommer till en specialist ar hon i dalig form
bade fysiskt och psykiskt. Problemet blir syniigt, hon
opereras och sjukskrivs 1 tre manader. Nar Cecilia ar



48

iterstalld rekommenderar hennes lakare att hon ska ta det
forsiktigt och vara deltidssjukskriven den férsta tiden. Det
uppstar en ny konfiikt. Om Cecilia ska vara deltidssjukskriven
kan hon inte ga tillbaka till sina ordinarie arbetsuppgifter pad
deltid, utan far ha administrativa arbetsuppgifter. Cecilia vill
inte det utan hon langtar efter sina pensionarer och valjer att
ta risken med att atergd till fullt arbete. Cec//ia tar inte
ansvar ror sin hdlsa utan omsorgen om pensiondrena och
behovet av att vara stark, duktig och till 1ags dominerar over
radslan att r3 komplikationer. Arbetsiedaren brister | kunskap
om de konsekvenser/risker det kan ha om Cecilia dtergdr till
rullt arbete pd den ordinarie tjdnsten. Det saknas ocksd
rorstdelse ror de mekanismer som driver Cecllia, utan de
kortsiktiga vinsterna av att hon dtergdr ti1! fulit jobb biir
overvagande. Det saknas medvelen framférhdlining hos
arbetsledningen om konsekvenserna av de ollka alternativen /
bdde manskligt och ekonomiskt perspektiv.

Normen att man ska vara stark och klara av att ha smartor och
andra besvar utan att vara sjukskriven leder till
osynliggbrande av problemet samt minskar behovet av
konstrutivt sékande efter kunskaper om bakgrunden till
besvaren och 3tgarder ti1] att forbattra eller fdrebygga
problemen. Besvaren/problemen riskerar att vara 1angt gangna
nar de uppmarksammas och eventuellt dtgardas. Pa kort sikt
beh3ller man personalen 1 arbete men kvaliteten pa arbetet blir
lidande och persionaren kommer i klam nar personalen mar
diligt och/eller ar sjukskriven. Det blir svart att behalla ny
personal om den inte klarar av att vaxa in { rollen att vara

stark eller duktig.

Fallbeskrivning 4.

Elin har arbetat i hemtjansten i 19 &r dérav 13 p& samma stélle. Elin
arbetar heltid. Under hosten1989 var Elin sjuk vid 6 korta tilifalien. Elin
har godkand arbetsskada utan att arbetssituation har forandrats.
Kommunhdlsan har inte aktivt arbetat med arendet.

Elin har sedan nagra &r en godkénd arbetsskada. Detta har dock inte lett
t111 aviastning eller andrade arbetsmoment utan hon arbetar heltid
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och alitid ensam med sina vardtagare som bl a kan vara rorelsehindrade.
Férutom arbetsskadan har Elin besvéar i héften, nacken, axelleden och en
aterkommande bakterieinfektion. Nar Elin tar upp med arbetsledaren att
hon har ont och behdver hjalp blir hon hanad av arbetsledaren. “Ont det
har vi alla lite har och dar. Du ska inte inbilla dig att du ska 1é mer
personal, det har vi inte réd ti7)." Elin gar i olika behandlingar hos
sjukgymnast och zonterapeut allt for att bli frisk fran besvéren. " vag
gdr ndstan alitid pd min lediga tid ndr jag rdr behanaling " Nar Elin ar
ledig eller sjukskriven nagon dag minskas eller forsvinner besvaren,
Trots detta stannar hon sallan hemma ifran arbete. " Jag ska vara mycket
a311g 1or att stanna hemma. Jag Lrivs att ha ett jobb att gd ti1] och man
7dr 54 mycke uppskatining Iran sina pensionarer. Dessutom kanner jag
gLt nar jag &r sJuk misstankliggor arbetsiedaren min franvare.” Elin
forsoker fora fram sin arbetssituation till arbetsiedningen samt lyfta
fram vad som fungerar daligt och kan atgérdas. Att den infektion hon har
orsakas av bakterier som finns hos en av vardtagarnam m. ‘Vag
framst3ils som gndllig och tjatig och det ar klart att aet paverkar mig
Jag kan vara baae arg och ledsen men i bland tanker jag att ae maste
vara oumma.

SLUTSATSER:

Elin forsoker synliggora sina problem men far inte det stdd hon
férvantar sig. Genom att hon fortsatter att synliggbra
problemet framstalls hon som gnallig, tjatig och besvarlig
vilket hon klart blir nar omgivningen inte viil se eller hora hur
det ar ror henne. Hon anvander sallan mdjligheten att vara
hemma och vila trots att hon vet att det gér henne gott.
Orsaken kan vara att hon kanner sig viktig och behdvd av
pensionarena, men det tyngsta skalet ar troligen att
arbetsledaren misstankliggdr hennes franvaro. Elin bar pa en
oro att hon kommer att ha férdarvat sig innan pensionen, att
hon inte kommer att kunna njuta av den tiden pga krampor.
Eftersom hennes forsdk till att synliggbra problemen mots med
standiga krankningar men inte konstruktiva 16sningar fran
arbetsledaren.

£Elin synliggor sina belastningsskador genom anmaian om
arbetsskada, att krdva avlastning pd grund av smartor/besvar
och genom att ibland stanna hemma ndr hon dr som samst. Hon
tar ypp de dterkommande bakterieinfektionerna bland
personal och vardtagare och andra brister 1 arbetsmiljén som
hon vill synliggira. Arbetsledaren viil délja bristerna 7
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arbetsmiljon och moter £1in med hdn och misstankliggor
nenne. Arbetsledarens agerande kan upplatias som att det inte
ar rel pd arbetsmiljon utan det ar pd dig det 3r rel.
Arbetsiedaren ldser konflikten med att tala om vem som har
makten. Det ar jag och ledningen och det ar vi i ledningen som
definerar om man har smartor eller andra probiem och vilka
som ska tas pd allvar och étgardas. Elin anser sig sj3lv bast
kunna definera vad hon klarar och Inte klarar. Situationen
leder till maktkamp dar den anstdlida dr rorioraren.
Arbetsledarens agerande leder till att Elin ses som en
brikstake medan de problemsituationer hon vill synliggora
adoljs. P3 detta satt gors problemen av arbetsieaningen till
personliga problem eller brister, vilket £lin rdrsoker varja
sig emot. Utstotningsmekanismen ar 1 rull gang, vilket har en
avskrickande effekt pd de i personalen som kanske ocksd
upplever brister i arbetsmiljon. Arbetsledaren befaster sin
makt genom att synliggdra hur man moter personer som
sticker upp. Elin blir en syndabock, problemen gors L1l
personliga problem viiket leder till att de fakt/ska problemen

dolJs.

Fallbeskrivning 5.

Frida arbetar i hemtjansten i Undvika. Hon har 14 ars erfarenhet i yrket.
Under 1989 var Frida sjukskriven 6 méanader pga ryggskada. Nar skadan
uppstod hade hon varit anstédlld i knappt ett &r i Undvika. Frida har haft
kontakt med Kommunh3lsan och arbetsskadeanmadlan ar gjord.

Fore sjukskrivningen.

Fran anstaliningens borjan och fram till sjukskrivningen upplever Frida
sin arbetssituation mycket psykiskt belastande. Hon &r ofta frustererad
Gver de brister hon ser i arbetsmiljon. “ Det viktigaste ror mig i mitt
arbete var att bry mig om pensionarerna. /fen det fanns aet inte tid Ll
Unavika Men jag tog mig den tiden vilket innebar att jag rick stressa
med de andra arbetsuppgifierna Konsekvensen blev aiskbrack erter 8
manaaders stress och rfrustrationer.”

Frida upplever att man inte behandlar pensionarenera val utan
man fornedrar dom och att man inte férstar att pensfondrernas
beteende 4r helt relevant for den behandling de fér av personalen. ‘Orm
inte pensiondren vill til] doktorn sdger man att oen inte vill och att aen
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ar besvériig Man bortser ifrdn mojligheten att den kanske ar rdad och
behdver bii sead och trostad for att vaga tréfifa doktorn. Vi kan gora

annoriunaz och as mar alla battre.”

Genom samtal med sina kollegor forstar Frida att hon inte ar ensam
om att se felen och bristerna. Hon vander sig ti11 sin assistent och
tar upp missforhallandena med henne, En del blir avhjdlpt, men en del
avvisas med att Frida kommer att forsta ndr hon har 1art kdnna vissa i
personalen battre. Frida yoplever detia som en krankning av hennes och
kollegernas ypplevelser av sin arbetssituation och av varanara . Frida
forsoker fa stod bland sina kollegor men uppfattar att det inte gér, man
tror inte pa mojiigheten till férandring och att Jedningen uppfattas som
ett hinder. Nar Frida berattar att hon tycker att i arbetet med
pensiondrena 4r det viktigast med omsorg och kontakt far hon
hora av sina kollegor att, ~ det 3r inte darfor du ar dar".

Sjukskrivningen

Frida far akuta besvar med ryggen hemma hos en vardtagare. Frida har
f&tt en skada som leder till en operation. Efter operation och tre
manaders sjukskrivning ska Frida atergd till arbetet. Till en borjan ska
hon vara sjukskriven pa halvtid och far inte gora vissa arbetsmoment.

" Nar jag hamiade mitt schema visade det sig att jag inte fick anarade
arbetsuppgirter utan 50 & av min orainarie Ljanst. Jag blev skakad och
tankte vaa ska jag ta mig til/. " Frida vander sig da till sin 1akare som
sjukskriver henne pa heltid igen. Frida tar ocksa kontakter med olika
instanser som ger henne psykisktstdd och driver hennes arende ( Fk, Kh,
facket). Det tar ytterligare tre manader innan hon 4r i arbete igen med
nya arbetsuppgifter men p& samma arbetsplats. Under vantetiden pa tre
manader f&r Frida hora rykten om att det tar sd 1dng tid darfor att
arbetsgivaren vill inte ha tillbaka henne till arbetsplatsen. " Jag 77ck
hora att jag var ror sndll mot vardtagarna och att jag skapaoe besvar
for att jag hade massa synpunkter ps arbetssituationen " Fram till
skadan tyckte Frida sig ofta fa positiv feedback fran assistenten. Men nar
omplaceringen ar klar uppfattar hon sig ovdlkommen av bade ledningen
och kollegorna. ‘Uag fick uppleva att jag var besvariljg och inteé
valkommen, nar jag inte kunde komma tillbaka till ofdranarace
arbetsuppgirter. Nar jag kom tillbaka mottes jag av avundsjuka rrén
personalen. £n del var otreviiga mot mig " Vid intervjutilifallet har
Frida arbetat ett tag, hon har fortfarande smértor som kan folja henne
livet ut. Frida anser att hennes barn har paverkats kraftigt av den
livsstiuation hon har befunnit sig i under mer an ett halvar. Fortfarande
ar hon inte helt accepterad av personalen. ‘M efterat nar aet har lugnat
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ner sig kanner jag att jag har r3tt ett arbete som jag lrivs mea och att
Jag igen far positiv respons fran assistenten. Ien aet 1inmns fortraranae

personal som ar otrevilg mot mig.”

SLUTSATSER.
Fore skadan lever Frida med en konflikt mellan det arbetssatt

som finns och upplevs bristfalligt och det satt hon vill bedriva
arbetet pa. Hon forsoker 16sa konflikten genom att hitta
privata 16sningar med de enskilda vardtagarna och genom att ta
upp problemen med assistenten och kollegerna. /r/da forsoker
pd detta satt synliggdra problemen. Fridas 16rsok far inte
onskad effekt. Hon hinner inte med det som uttalas vara hennes
huvudsakliga arbete, dvs stadningen och stressnivan okar for
henne. Assistenten dtgardar vissa brister, men avvisar andra
genom att saga att det ar fel pa vissa individer men inte pa
arbetsmiljon. Pd detta sdtt gor assistenten problemet till
Individproblem. Konflikten kvarstadr och skapar rrustrationer
och spanningar hos Frida.

Nar Frida efter operation och tre m3naders sjukskrivning pa
heltid ska dtergd till arbetet mdter hon nya problem. Hon kan
inte 13 rorandring 1 arbetsuppgifterna som 1akaren har
rekommenderat, utan assistenten fdrvantar sig att hon arbetar
med sina ordinarie arbetsuppgifter. Ardetsgivaren undviker
problemet genom att inte forbereda for Fridas dtergdng till
arbetet. Frida synliggor problemet genom att ta kontak! med
sin ldkare, Forsakringskassan och Kommunhdlsan. Detta leder
till ytterligare tre manaders sjukskrivning i vantan pa nya
arbetsuppgifter. Frida upplever under denna tid att hon inte ar
valkommen. Detta bekraftas av rykten som gar och att nar hon
till slut f3r nya arbetsuppgifter, mots hon av fientlighet fran
bade arbetsgivare och kollegor. Arbetsgivaren forhalar losning
pd problemet som gors till ett Individproblem. Kollegorna
utestanger personen som har havdat sin ratt till daragliga
arbetsuppgirier.

Brister i arbetsmiljon dd1js och 3tergang till arbetet fordro js.
Arbetsledningen splittrar personalen genom att gora det till
personliga problem. Radsla for att bli utstdtt gor att
personalen inte vagar ta upp problemen. P3 detta satt skapar
man och forstarker de enskildas daliga sjalvbild. Slutsatsen
tor individena blir “om jag erkanner att jag inte klarar av min
arbetssituation d3 miste det vara fel pa mig". Arbetsledningen
markerar vem som ska definera verkligheten. Fdr /ndividen



33

blir processen en hard kamp mot arbelsledningen som ocksé
innebdr att man riskerar sin plats i gruppen. Kanske ar det s3
att de flesta valjer att behilla sin plats i gruppen men
riskerar sin hdlsa i langden. For gruppens enskilda medlemmar
blir det viktigare att behdlla tryggheten I grappen vitket leder
Lill att Frida blir syndabock. Dessutom har Frida skapat s1qg en
battre arbetssituation som de andra inte har rdtt trots att de
kanske ocksd hade behdvt det. Man har inte dppen diskussion
om att vi kanske alla skulle behdva ha det battre, vtan det blir
missunnsamheten som dominerar.

Fallbeskrivning 6.

Gun 4r anstaild som vikarie i hemtjénsten i Undvika. Hon har 5 drs
arbetslivserfarenhet fran sjukvarden, Under vdren 1989 ar Gun sjuk vid
fyra korta tilifallen och i slutet av sommaren blir hon sjukskriven pga
ryggskada. Vid intervjutilifallet har Gun varit sjukskriven i 7 manader.
Nar skadan uppstdr har Gun varit heltidsanstalld som vikarie i ett ar med
fériangning 3 manader i taget. Hon har tilthért samma arbetsgrupp och
haft fasta vardtagare hela tiden. Kommunhdlsan har inte varit inblandad i
arendet och arbetsskadeanmalan ar inte gjord.

Fore skadan. Gun upplever sitt arbete mycket pafrestande, att det ar
mycket stressigt och att hon har svart att paverka sin
arbetssituation. Jag kande orta olust infor arbetet och vissa dagar var
get svart att komma ivdg " Det finns vardtagare Gun mér daligt av att ga
till, de 4r otreviiga mot henne och andra som hon har svart att 1amna, de
ar ofta ledsna nar tiden &r siut. Hon har en del vardtagare som ar rddda
och spanner sig nar hon ska lyfta dom. Uag var alitid sd trott nar jag
kKom hem och haoe svart att konpla av erter arbetet 16/3nd aromoe jag
om varatagarna och de svarigheter jag haoe [ arbetet " Gun tar upp de
problem hon moter i arbetet pa personaitraffarna. De fiesta i gruppen var
aldre och hade jobbat lénge. ‘Uag verdtiaae hur jag jobbade och hur j3g
kanae mig Hade man nagot att 539, 53 Fick man saga aet rakt ut. De
forstod inte att jag var ledsen och rortviviad dver min situation De sa
Dy 13r inte skamma bort vardtagarna” och ‘Du blir hardad med ticen ™
Gun ké&nner sig ensam 1 arbetet och med sina problem, hon far inte det
stod hon behdver i gruppen. Hon forsoker hitta egna 16sningar. Nér nagon
ar i dalig form 1amnar hon ut sitt privata telefonnummer eller ringer upp
och ibland stannar hon 1angre. Hon tar emot alla praktikanter hon kan f3



>4

for att slippa vara ensam hos vissa vérdtagare. ‘Ugg saknade att inte ha
nagon kollega Jag forsokte lugna och prata med ae som var angsliga och
raoaa nar jag skulle lvfta aom, men vivisste baaa att jag kunde tapoa
dom. Vi borae ha varit tvd hos en del.”

Skadan. Gun skadar ryggen nar hon griper tag i en vardtagare som haikar
till i duchen. ‘Det sméallde till I ryqgen och sedan blev jag sjukskriven.”
Efter en manads sjukskrivning kommer Gun tilibaka till arbetet pa
halvtid till samma arbetsuppgifter trots att lakaren rekommenderar att
hon har farre stadpass. Tva veckor senare sjukskrivs Gun igen pad heltid.
Nar hon friskskrivs &ter igen efter tva veckor rekommenderar lakaren
vissa forandringar i arbetsuppgifterna. Nar detta inte ordnas s jukskriver
han Gun en ménad i taget. Sjukskrivningen har vid intervjutillfallet varat
i sjumanader. " Ldkaren sa att jag var ITIsk och jag kanae mig bra Varje
manaa ringae jag il arbetsledaren, yppmuntrad av lakaren och (a/ade
om att jag var Irisk och ville tillbaka. /1en hon sa att det ramns inget til7
mig om jag inte kunae ta ordinarie arbelsuppgirier. Lakaren Lyckte inte
om att sjukskriva mig och sa att det médste finmas nagot inom
kommunen, Jag kom $)3lv med forslag till arbetsledaren.” Gun vantrivs
att g& hemma hon kanner sig arbetsfor och skdms ndr hon blir tilfragad
om hon inte jopbbar. Hon ar frisk men behovs inte. Hon kanner sig ensam
och isolerad. ‘Uag dr mycket ensam och det har varit psykiskt belastande
att att ga har hemma. [bland har min man tagit leaigt ror att vara
hemma hos mig. " Guns kontakt med arbetsplatsen sker via telefonsamtal
en gang i manaden nar sjukskrivningen foridngs. Hon planerar méanga
ganger att aka till personaltraffarna med en kaka eller bestka nagon av
sina vardtagare men blir inte fardig till det.

SLUTSATSER.

Fore skadan ar Gun tungt belastad av de svarigheter hon moter i
arbetet och hon kanner sig ensam med stort ansvar. Hon soker
stdd hos arbetskollegerna genom att ta upp sina svarigheter pa
personaltraffarna som ar en gang/manad. Kollegerna talar om
for henne att hon inte far vara for snall mot vardtagarna och
att “man hardas med tiden". Gruppmediemmarna rorsoker hdlla
problemen borta genom normer om att man ska klara av jobbet
genom att bii hardad, distanserad. Nar 6un inte rdr det stéd
hon behdver hos arbetsledning och kolieger rdrsdker hon hitia
egna ldsningar. De konflikter hennes arbetssituation skapar
gors till personliga problem. De som inte klarar av arbetet ar
inte tillrdckligt hdrdade. Det ar rel pd individen men inte
arbetssitvationen. 6un synliggor problemen genom 3Lt (a upp
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dem pd personaltriffarna. Arbetsledaren och kollegorna doljer
problemen genom att gora det till individproblem.

Efter skadan gor Gun forsok att aterga till arbete men
misslyckas nar inget gors for att anpassa arbetsuppgifterna
till hennes fysiska situation. Hon fortsatter att vara
sjukskriven en manad i taget och har vid intervjutilifallet
varit sjukskriven i 7 manader. Gun har inte kunnat havda sin
ratt till forsatt arbete utan hon har blivit sjukfdrkliarad trots
att hon ar frisk. Detta har inneburit isolering som har varit
psykiskt belastande. Gun skams for att hon inte behdvs |
arbetet trots att hon ar frisk. Arbetsskadeanmalan ar inte
gjord. Facket, Forsakringskassan eller Kommunhalsan har inte
varit inblandade i arendet. Gun har inte kant till sina
rattigheter. Arbetsgivaren lyckas unavika problemet tack vare
att Gun inte kanner till sina rattigheter och accepterar
sjukskrivning en manad till

Arbetsgivarens budskap blir, att det inte rinns ndgot till de
anstallda som inte ar starka och klarar av alia
arbetsuppgirier. Det kan vara orsaken till att de anstillda
déljer sin arbetssituation, risken ror att bll odugligrorkilarad
ar stor. En grupp som denna 13r svart att rekrytera och behilla
nya medlemmar om de inte har individuella behov av alt visa
sin duglighet elier har stor underkastelsetendens. Risken ror
arbetsskador ar stor under hardningstiden.

Falibeskrivning 7.

Helga har heltidsanstalining i hemtj4nsten i Undvika sedan 1,5 &r. De
forsta 6 manaderna var hon timanstalld. Helga har inga fasta vardtagare.
Hon har tidigare erfarenheter fran motsvarande arbete i en annan
kommun. Under 1989 var Helga sjukskriven vid 11 korta tillfalien, Vid
interviju-tilifallet har Helga varit sjukskriven i 3 manader pga ryggskada.
Arbetskadeanmélan &r inte gjord. Ingen kontakt med Kommunhalsan har
forekommit.

De korta sjukfallen. Helga kanner sig stressad, angslig och orolig over
de arbetssituationer dar hon inte réacker till eller de hon inte kan
paverka. Hon har inga fasta vardtagare utan méter standigt nya personer
bade bland vardtagarna och personalen. ‘Ugg paverkas av vem jag ska

L7l dr aet ett elakt ansikie som jag moter rar dorren dopnas eller ar
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get négon som briskt séger: "Ar det ny nu igen”. D3 har jag klump /
magen som Slagper nar jag ser att aet ar en snall person “ Helgas
angslan och oro infér arbetet leder ofta till illamaende, krakningar,
huvudvark eller att forkylningsinfektioner blommar ut. Besvaren leder
ofta till att Helga stannar hemma, hon kdnner sig helt utmattad. Uag har
kanslig mage, oro och stress ar inte bra rformig " Helga tycker sig
verkligen forsoka ta upp det som inte fungerar och markera nar hon inte
tror sig klara av situationen. Hon forsoker naverka sin situation genom
att vanda sig til1 arbetsledaren for stod. For att std vt 7 arbetet maste
Jag prata om mina bekymimer. /1in arbetsiedare kan inte hjglpa mig eller
vill inte hdra att man kan kanna s som jag gor. Det har hant att jag har
sagt: "Jag mdste 14 mojlighet att prata med dig annars orkar jag inte
komma imorgon” Hon sa “Jaha" och gick, jag Stannade hemma. Helga tror
att om hon hade fasta vardtagare skulle en del av probiemen forsvinna.
D&rfsr har hon sokt andra tjanster d4r man har fasta vardtagare. Hon har
inte fatt dessa tjanster, hon uppfattar att arpetsiedaren ar orsak till
det. " Hon tycker att det arbra att ha folk som roterar men jag mar inte
bra av get” Helga roterar mellan olika arbetsgrupper hon sbker anda
stéd bland de i personalen hon kanner sig mest hora ihop med, Detta ses
inte med blida 6gon av 6vrig personal. De visar oppet att oet inte ar
tilidtet Trorni att ni inte ocksa ska Jjobba, kan de sgga. "

Det 13nga sjukfallet. Helga har vid tvé tillfallen fatt besvar med
ryggen. Vid senare tilifallet har det lett till sjukskrivning som vid
intervjutilifaliet har varat i tre ménader. " Min ryggskaaa var helt
onddig Min rygg var helt spand av stress och sedan ar vi ensamma och
lyrter ndr vi ska vara tvd Ner man dr ensam och lyfter ser man att
varotagama ar radd och spanner sig vilket gor arbetet ann svérare
Sedan dr man $j41v spand ocksé av réasia rér att inte klara aet. vara
kroppar slits ut, man sparar pa varan bekostnad. " Helgas kontakt med
arbetsplatsen under sjukskrivningen &r nar hon ringer och meddelar att
hon fortfarande &r sjukskriven. Hon méts da av irritation fran
arbetsledaren. Hon far ocksa hora rykten om att hon inte ar sjuk nu nar
hon &r sjukskriven pga ryggen. Hon oroar sig for att komma tillbaka efter
sjukskrivningen och éver hur 1ange hennes kropp klarar av situationen.
"Viad ska Jag bl om jag Inte kan fortsatta inom hemijansten’.

SLUTSATSER.
Helgas arbetssituation gor att hon standigt lever under psykisk

stress. Hon forsoker paverka sin situation genom att soka stod
hos sin arbetsledare och bvrig personal. Helga bar pd en
konrlikt som visar sig I olika psykosomatiska besvar och
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muskelspanningar. Hon syniiggir konflikten genom att soka
stdd Kunskapen om varfdr Helga ofta ar sjuk racker inte for
att arbetsledaren ska se att det gar att atgarda.
Arbetsiedaren méter Helgas behov av stdd och fdrdndring 1
arbelssituationen med likgiitighet. Konflikien ldses genom att
den gors til! individens problem. Helga mots av irritation och
misstanksamhet nar hon tar kontakt med arbetsplatsen for att
meddela férlangning av sjukskrivningen. #e/at/onen mellan
arbetsiedaren och Helga dr spand och saknar fortroende. P3
arbetsplatsen sprids rykten om att Helga inte ar sjuk vilket
gor att hon har svarare att komma tillbaka efter
sjukskrivningen. Helga bar pa en oro for att hon inte kommer
att klara av att fortsatta sitt arbete i 1angden. “Vad b/ir det
dd av mig” Helgas sjalvbild 1ar sig standigt knack vilket
forsamrar hennes sjalfortroende och psykiska valbefinnande.

Arbetsskadeanmdlan dr inte gjord Arendet har inte blivit
aktualiserat hos Kommunhdlsan eller ndgon annan instans.
Arbetsgivarens ansvar 1or arbetsmiljon ar oklart ror
arbetsledaren. Helgas problem blir indiviguella problem, det
ar hon som inte klarar av situationen, det ar rel pd henne.

Fallbeskrivning 8.

Iris ar anstalid i hemtjansten sedan 1979 och tillhér samma arbetsgrupp
under alla ar. Hon arbetar 75% men soker heltidsjobb. Under 1989 var Iris
sjukskriven vid tva tilifallen, en respektive tva manader pga magbesvar.

Iris har besvar med magen, "stressmage”(magkartarr). Hennes halsa
paverkas av situationer som skapas av oro/stress. Iris upplever sitt
arbete stressigt och att det finns en konflikt melian vardtagarnas behov
av social kontakt och kravet pa att skota arbetet, dvs stada och handla.
Man rorscker prata och staada samtidigt men aet rungerar azligt. Jag
samst 1 magen nar jag har siuiat ror ogagen ” Iris har ofta besvar med
magen utan att stanna hemma, hon kanner att hon blir deppig av att vara
hemma. Iris &r ocksa orolig infor mojligheten att Forsakringskassan
kanske kontrollerar om man verkligen ar sjuk och da ar det battre att
vara pa jobbet. Nar Iris har varit sjukskriven en tid ar hon orolig infor
att bdrja jobba igen vilket aterverkar pa hennes hédlsa. ‘P7 arbetet rar
man ocksd annat att ténka pd, det r ocksd svart att 13 vikarie om jag ar
syuk " Det finns konflikter/osamja i arbetsgruppen som Iris undviker
genom att hon fikar ensam och tréaffar kollegorna endast pa
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personaltraffarna en gang/maénad. Iris anser att det ar svart for henne
att paverka de situationer som skapar stress hos henne. Hon har inte
férsbkt forandra sintuationen genom att ta upp problemen med
arbetsledaren eller gruppmediemmarna. Iris medicinerar dagligen mot
magbesvaren, ordinerad av lakare. Uag mar batire ag men dr inte helt
bra " Iris arbetar deltid men vill arbeta heltid. Hon har sokt en
utannonserad tjanst pa ett annat omrade fér dver en manad sedan men
inte fatt nagon respons pa sin ansdkan. Situationen skapar osakerhet hos
henne och paverkar hennes haisa.

SLUTSATSER.

Iris upplever konflikt i arbetet mellan vardtagarnas behov av
social kontakt och kravet pa det som hon uppfattar som sin
huvudsakliga arbetsuppgift, stadningen. Situationen som skapar
oro och stress paverkar hennes halsa sa att hon far besvar med
magen. Iris tar inte upp de situationer som paverkar henne
negativt utan forsoker acceptera arbetssituationen och undvika
de konflikter som finns i arbetsgruppen genom att isolera sig
socialt. Bristen p3 vikarie och risken att bli ifragasatt gor att
Iris ofta gar till arbetet nar hon kanner sig dalig. iris upplever
det svirt att aterga till arbete nar hon har varit sjukskriven
en tid. Detta gor att sjukperioden riskerar att rérlangas.

/ris ser inte arbelsgivarens del 7 den konflikt hon upplever
utan problemet ar hennes. Det ar rel pd henne som dr kansiig
7or stress. Delta bekrartas av /akaren som dampar problemel
genom att ordinera dagliga mediciner. Medicinen har ocksd
dampande pdverkan pd Iris som ldser sina problem med att
acceptera och undvika. Arbetsgivaren rorstdrker personliga
svagheter genom att inte uppmarksamima brister 7
arbetsmiljon. Iris visar tendenser t711 “inldrd hjdiploshet”.

Fallbeskrivni

Johanna har férvarvsarbetat sedan 1973, Hon har fast anstalining som
hemt janstbitrade i Undvika sedan 1982. Innan Johanna borjade i

hemt jansten hade hon tankt utbilda sig men utbildningen var férlagd for
1&ngt ifran hemmet. Eftersom Johanna ville arbeta med manniskor
borjade hon | hemt jansten i stallet. Under 1989 har Johanna varit
sjukskriven vid tio tilifallen darav sju enstaka dagar och tre langre
til1fallen som har varat fran tva till sex veckor. Vid intervjutilifallet ar
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hon sjukskriven sedan nagra dagar.

Johannas fysiska besvar borjade for tolv &r sedan och kommer i perioder
och mest vid stress och trétthet. Johanna har ett arbetssatt som inte
accepteras av den dvriga personalen eller ledningen. Hon vill visa
vardtagarna dmhet och respekt, hon stannar hellre dver pa jobbet an att
lamna en vardtagare som inte mar bra. “7igen far inte styra hur
manniskor blir bemétta Jag rér hora att jag skammer bort varatagarna,
men man maste visa meamanskiighet. Ar aet nggon sem dr hjgipt av att
Jag hdller den i handen en stund d gér yag det " Johanna forsoker 1ata
bli att stressa och forsoker gora arbetet i sin egen takt vilket leder till
att hon sallan slutar i ratt tid. Detta paverkar relationen till kollegorna
som kanner krav pa sig att arbeta pa hennes satt. Det pratas mycket
informellt i korridorena och i rokrummet. Personaltréaffarna ar de enda
traffarna dar man kan ta upp arbetssituationen, traffarna ar i storgrupp
pd 15 - 25 personer, olika arbetsiag och arbetsledare samias. Nar
Johanna far fram det som hon och personalen informeiit tycker ar brister
i arbetssituationen pa dessa moten, s& far hon inget stod och kanner sig
som en som "gnaller" och "att hon tror hon ar nagot". et kdnns inte bra
men jag rorsoker inte bry mig men jag kanner hur ae tittar snett 03 mig
et 3r det som inte ar tillldtet som skapar mest stress pd mig. Jag rick
nyvligen hira att vi alla ska jobba likadant, aet var nog en Dk till mig
Men gt pratas inte dppet om vad som 1igger bakom denna regel. Jag har
acksS T5tt kiart besked Iran arbetsiegaren om att jag inte 1ér stanna
erter arbetstidens sivl.”

Johanna trivs med sitt arbete med pensiondrerna och hon gar till jobbet
fast hon bérjar kanna av kroppens varningssignaler, som trotthet med
yrsel och hjartklappningar. “Jag stannar inte hemma forrén det ar
absolut ndavéndigt " Hon har under arens gang vant sig med sina besvar
till distriktsidkare, Kommunhaisan och varit inne pa lasarettet i Lund.
Den hjalp hon har fatt har varit olika mediciner, blodtrycksmedicin,
varktabletter, sbmntabletter och att hon maste banta. Ingen narmare
utredning har gjorts utan man 16ser den akuta situationen. e skriver vt
mediciner til] mig utan att ta reda pd vad som ar rel. Jag ar besviken 0
att allting kopplas till min vikt eiler att jag ar/ én kansiig aloer”

SLUTSATSER:
Arbetsplatsens satt att mdta vardtagarna strider mot Johannas

etik och manniskosyn detta skapar konflikt hos henne som hon
férsoker 16sa genom att arbeta pa sitt eget satt. Johannas
16sning pa konflikten skapar konflikt med arbetsledare och
kollegor. Denna 16ses med normer och regler som att man inte
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f3r skamma bort vardtagarna, att alla maste arbeta pa samma
satt och att arbetsledaren sager till kvinnan att hon inte far
fortsatta att arbeta efter arbetstidens slut.

Johanna bryter mot normen om vad man ska gora och inle gora
och vilka vdra arbetsuppgifter ar. Hon gor problemet synligt
genom att hon arbetar pa sitt eget sdtt oberoende av vad de
andra tycker. Kollegerna och arbetsledaren osynliggor
problemet genom att inte prala dppet om vad de tycker om
Johannas satt att agera. Konfliktidsningen blir att stirta
regler om vad som géller, vilket leder t11] att konrlikten
7orolir dold och skapar stress och krankningssituationer ror
alla inblandade och upptar myckel energi.

Johanna har fysiska besvar som leder till att hon ofta ar
sjukskriven. Hon har forsokt fa klarhet i vad som fattas henne
men mots med ointresse av lakare och annan sjukvérdspersonal
som ordinerar tabletter och bantning. Ingen uppf8ijning eller
utredning har kommit till stand. Pa detta satt avsager
sjukvarden sig sitt ansvar for hennes halsa. Problemet gors
till hennes personliga problem, ett bantningsproblem.
Bakgrunden till Johannas lysiska Skommor dr svara att saga
nagot om men faktorer som kan spela In 3r att hon inte hade
mdjlighet att utbilda sig som hon onskade, att den
arbetssituation hon motte inom hemtjdnsten kolliderade med
hennes manniskosyn och ledde till en stressituation for henne.
Att arbetsplatsens satt att mdta denna konrlikt ékar den
stress hon redan uypplever och pd det sattet forsamrar hennes
halsa. Den likgiltighet Johanna mdter av personal inom
sjukvarden har stor betydelse, “del ar inget Iel men au mste
banta" Arbetsgivarens losning ar att satla regler ror
Individen att foga sig efter. Sjukvdrden anser att problemet
ldses med bantning.

Fallbeskrivning 10.

Karin ar anstalld i Undvika kommun sedan 20 ar dérav de 2 sista i
hemt jansten. Karin har inte gatt nagon utbildning for arbetet som
hemt janstbitrade eller Yart sig lyftteknik. Under 1989 var hon
sjukskriven vid tta korta tilifallen. Vid intervjutilifatiet ar Karin
sjukskriven pa deltid pga besvar (férslitningar) frén tidigare
arbetsuppgifter.
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Karin har ofta ont i sina armar och &r infektionskénslig vilket innebar
ménga penicillinkurer. Hon stannar dock sallan hemma utan vill sjalv
skota sina pensiondrer. Karin arbetar pa ett satt som strider mot
gruppens of ficiella arbetsatt. For att inte kollegorna ska fa insyn i
hennes arbetssatt, vilket skuile leda till dppen konflikt, haller hon sig
utanfor gruppens sociala gemenskap och satsar pa relationerna till
pensionarena, som blir annu viktigare nar hon inte har nagra kollegor att
£8 utbyte av. ‘Det ar mycket som dr fe/ 1 varan grupp och 7 vare satt att
arpets, men s& iange jag klarar av att jobba 53 héller jag tyst om oe
Fick veta hur jag jobbade skuile vi b7 evanner. " De flesta av kollegorna
har tillhart gruppen 1angre an hon. Dar galler normer som "stick inte upp”,
"tro inte att du 4r ndgot”. Karin tar aldrig upp ndgot pa gruppens traffar.
Hon tar ofta emot elever for att det ar viktigt for henne att fora ut sitt
arbetsatt till de unga flickorna. P4 det sattet far hon ocksa tilifalliga
kollegor i arbetet. " Pensiondrena ar ming vanner, jag visar oem respext
och omhet Det 3r viktigt att fora mitt arbetsstt vidare till elever.”
Genom att Karin haller sig utanfér gruppen har hon ingen att vanda sig
till vid svirigheter i arbetet. Vid intervjutilifallet ar Karin
sjukskriven pa deltid. Hon hinner and3 med de flesta av sina
pensionarer pa den férkortade arbetstiden. Det dr viktigt fOr henne
att h3lla sig “frisk” {p& jobbet) for att ingen av kollegorna skall ga till
hennes pensiondrer och den vagen fa veta hur hon jobbar, dvs hemligheten
phr syniig.

SLUTSATSER.

Karin lever under an standig press for att dolja sitt arbetssatt
som hon uppfattar inte stammer med dvriga gruppens
arbetssatt. Karin 16ser detta med att halla sig utanfdr gruppen
och inte prata med de andra om jobbet. Social gemenskap soker
hon hos sina pensionarer och tillfalliga elever. Nar hon behdver
stod i svara situationer har hon ingen att vanda sig till.
Gruppens normer,"stick inte upp”, tro inte att du ar nagot”,
hindrar Karin ifran att ta upp de fel och brister hon uppfattar i
arbetet, hon jobbar pa sa lange hon orkar.

Gruppens normer hindrar Karin att synliggora den konl7ikt hon
upplever finns mellan hennes sdtt att arbeta och det s3tt
gruppen representerar. Detta hindrar ocksé henne att
tillgedogdra sig sjukskrivning nar hon behdver det ochseller
att ta upp diskussion om hur man kan rférbdtlra och rorebygga
de rorslitningar hon redan har. Konflikten blir inte syniig pa
arbetsplatsen vtan stannar hos henne 5j3lv och stressen och
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spanningarna ékar, vitkel paverkar hennes hilsa.

Problemet ar ett organisationsproblem som visar sig som
brister | dppenhet i arbetsgruppen och stanhhar som individ-
problem sd ldnge det inte gors synligt.

Fallbeskrivning 11.

Lena har arbetat i hemtjansten i Undvika i 3 3r. Det forsta 1,5 éret var
Lena timanstalld utan fasta vérdtagare. Lena har arbetstivserfarenhet
fran olika arbeten. Under 1989 var Lena sjukskriven vid sex tilifalien,

fem enstaka dagar respektive en manad.

Tiden som timanstalld. Lena var timanstélld f borjan och utan fasta
vardtagare. Hon var d3 ofta sjukskriven pga besvar med ryggen, armarna
och magkartarr. Hon hade ofta somnsvarigheter som efter en somnlos
natt ibland ledde till sjukskrivning. Det skapade oro och frustrationer att
alitid vara ny bade for pensiondrerna och bland arbetskollegorna som hon
sallan blev presenterad for. Hon kande sig ensam i arbetet och saknade
nagon att soka stod hos i svara situationer. '“ag visste inte mycket om
vardtagarna och deras behov utan det bley ofta bara ett papper 1 naven
om vart man skulle Jag kande mig ofta otilirdcklig nar jag motte
vardtagare som var ledsna eller madae adligt. Jag bar o4 mycket oro
under gen tiden " Lena berdttade till slut for sin assistent och
arbetskollegor om hur hon kande infor sin arbetssituation. Det ordnades
s att hon fick nigra fasta pensiondrer vilket gav viss trygghet. Efter ett
tag fick hon en fast tjanst dar man jobbade 1 par. ‘Forutséttningarna
et nya jobbet ar mycket béttre Fgentligen skulle alla Jobba som vi gor,
Jag ar lyckligt Jottad 1 dag som har oet 58 bra Hade jag hart ramiij och
barn hade jag inte orkat med aen arbetsituation jag hade forr”

Sjukskrivning 1989. Lena var sjukskriven en manad pé& grund av en
fysisk skada som uppkom p& fritiden. Hon var i dvrigt frisk men skadan
hindrade henne fran att utféra vissa arbetsmoment som tex stadarbete.
Lena kande sig rast1ds och vantrivdes att 4 sjukskriven. ‘Uag kande mig
frisk och hade inget att skota adr hemma inte éns en katl. I'ian gar ner
sig alla andra jobba ju. Det var hemskt " Lena talade om for sin
assistent och arbetskollegor att hon vantrivdes att ga sjukskriven och
att hon ville tillbaka till jobbet p3 deltid, att hon var frisk forutom att
hon inte kunde st4da. Lena avvisades av assistenten med att det inte
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fanns nagot till henne om hon inte kunde gbra alla arbetsmomenten.

" Jag vIsste Ju §)3lv St det ranns mycket som jag kunade gora trols min
Skaos, men aet skuile kanske inte accepteras av ovriga 1 arbelsiaget.
Varror ska hon s/jppa stéoa ™

SLUTSATSER.

Under tiden som timanstalld vantrivdes Lena med sin
arbetssituation. Hon hade olika fysiska och psykiska besvar
som ledde till sjukskrivningar. For Lena blev det en
konfliktsituation mellan hennes fysiska och psykiska
valbefinnande och den arbetssituation hon befann sig i.

Lena synliggor konrlikten genom att L3 upp sin
aroetssituation med sin assistent och kollegor. Konflikten
Jostes pd ett konstruktivt satt genom att man ordnar sd hon
rar nigra rasta pensiondrer. Lena orkar stanna kvar tills hon
en tid separe erbjuds rast {janst som passade henne bra. Lenas
besvdr forsvann med den nya arbetsituationen.

Under en manads sjukskrivning 1989 hamnar Lena i en
konfliktsituation. Hon ar sjukskriven pa heltid, men kanner sig
frisk. Hon anser sig kunna skita sitt arbete forutom nagra
arbetsmoment. Hennes 1dsning ar att hon ar sjukskriven pa
halvtid. Assistenten avvisar denna mdjlighet. Zena synliggor
konriikten genom att ta upp problemet. Assistenten avvisar
Lenas Idsningen pd problemetl. Trots att Lena vet att det finns
arbetsuppgifter fo6r henne accepterar hon och problemet blir
ett personligt problem. "Det maste vara fel pa mig som inte
trivs att ga sjukskriven”.

grister I organisationen att man inte kan behdlia personalen i

arbete under sjukskrivningstider med vissa forandringar. £1ler
7 samverkan med Forsakringskassan 13ta personal som vill och

kan g3 kvar I arbelet under sjukskrivningstiaden.

rivning 12,

Maria har arbetat i hemtjansten i knappt 8 ar. Under 1989 var hon
sjukskriven under S manader pga psykosomatiska besvar som orsakades
av arbetsmiljon. Besvaren forsvann efter att Maria fick arbete i ny
arbetsgrupp, inte ordnad av ansvarig arbetsledare. Vid intervjutilifatiet



64

har Maria inte varit sjuk p& 9 manader och medicineringen har upphort.
inga kontakter har funnits med Kh eller Fk. Arbetsskadeanmalan ar inte

gjord.

Ar 1 --4. Vid anstaliningens bérjan upplever Maria sig krénkt genom att
man inte bryr sig om att ta reda pd om hon &r lamplig for arbetet eller
att introducera henne i arbetet. Hon slangs ut i arbetet med uttalandet
att ‘Har man egna barn dd klarar man jobbet’” Det forsta motet med
arbetet blir en svar upplevelse. ‘Ugg arbetade tre natter j Strdck Jag
bdoe grat och kraktes. Jag tankte ar det 53 att bill gammal, rornearaa,

for det var get som jag uoplevde att de biev.” Maria arbetade under dessa
forhallanden i fyra &r. Hon holl tilibaka konfiikten genom att hon inte
arbetade s& manga natter | manaden. Hennes huvudsysselsattning var
familjen och hemmet.

Ar S och 6. Maria dvergér till motsvarande arbete pd ett annat omrade
med hjalp av en person som har forstatt hennes situation men e jar
ansvarig. Maria far ny arbetskollega som hon trivs tilisammans med. De
formar arbetet utifran sin syn pa vad &r vardigt. Maria mar mycket battre
under denna period. ‘Lag trivaes mycket bra med min arbetskoliega och
gen assistent jag hade dd "

Ar 7. Maria bérjar arbeta dagtid, de férsta manaderna som pool. Att
mdta situationen pd dagen blev en chock for henne. "Den personal jag
motte pd dagen var annorlunoa an jag var van via De skrek och gormaoce
och férnedrade bade pensiondren och sina kollegor." Hon vande sig till
sin assistent och for fram sina upplevelser pa personaltraffarna.
Personalgruppen delas i dom som patatar missforhallanden och de som
angriper dessa med att de &r hogfardiga och tror de ar nagot. “Det var
Flera 2n jag som anvénaa personaltrériarna ror att tala om hur hemskt
vi ypplevae situationen Men det kom alarig langre.” Efter ett par
manader f8r Maria psykosomatiska symtom som leder till att hon far
kraftiga smartor och blir akut sjuk. Hon vénder sig till lakare pa
vardcentralen. ‘Ugg fick nagra tabletter for han kunae inte jalpa mig V2]
nagot annat satt Jag genomied en hemsk natt. " Maria anvander sina
privata kontakter till att dagen darpa komma till sjukgymnast som ger
henne behandling och hjaiper henne till ny tid hos lakaren. D4 Fick jag
ett bittre bemotande " Maria far behandling en tid hos sjukgymnast och
blev battre och arbetar som vanligt. ag forstod inte dd varror jag blev
sjuk" Men elandet fortsatte pd arbetsplatsen

Maria forsoker fa stod hos assistenten utan resultat. ‘Nar jag var hos
henne kande Jag mig nervos och hade svart att anaas,” Maria soker stod
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utanfsr arbetsplatsen och hos en tidigare chef som lyssnar och trostar.
‘Det var som att ha morgonbon i skolan men aet /oste inte problemen.”
Maria forsoker lyfta fram problemen pd arbetsplatsen genom samtai med
assistenten och att ta upp problemen pa personaltraffarna. Vid nagra
tilifalien fanns ocksa storre moten med hemt janstsekreterare och
socialchefen. Assistenterna och personalen anvander da inte dessa
tillfallen till att beskriva verkligheten. P4 dessa moten har jag kant
mig 1/a till mods och rent av Sjuk 1or att ingen har tagit yop och
bergttat om pur var verklighet sag ut, att vi var lrotta, sjuka, Saknaoe
7olk, haae olamplig personal bland 0ss mm.”

En tid senare blev Maria kraftigt forkyld men sjukskriver sig inte. Det
var alltid ont om folk och jag hade 13t rasta pensionarer som jag kunde
ge ett manniskovardigt bemdétande om jag var dér. Jag hade ocksd 1att
ett uypparag som jag ville fullfélja’ Forkyiningen slapper inte utan Maria
blir mycket sjuk och &r periodvis inlagd nar situationen &r som varst. Det
blev en mycket svar tid for Maria. ‘Uag troave jag aldrig skulle kunna
atergé till ett arbete Jag ryser fortiarande nar jag tanker pg denna tid
Med hjalp av lakare och sjukgymnaster borjade hon forstd sambandet
mellan sjukdomsymtomen och den situation hon hade pa arbetet. Maria
var sjukskriven i S manader. Under denna period fanns ingen kontakt med
arbetsgivaren. ‘Uag har inte mott ndgot intresse fran min assistent fore
under elier erter min Sjukskrivning

Ar 8. Efter n4stan 5 manaders sjukskrivning blir Maria erbjuden tjanst i
en ny arbetsgrupp. Maria kanner fértroende fér personen som ringer och
kanner sig utvald till tjansten. Det vaknar ett hopp hos Maria om att hon
ska kunna komma tillbaka till arbetet med pensionarena. Nagra veckor
senare kanner Maria sig s frisk att hon kan borja sitt nya arbete. Vid
intervjutilifallet har Maria varit i arbetet ett bra tag och de sista 9
manaderna har hon inte varit sjuk.

SLUTSATSER.

Maria bar pa en konflikt, hon arbetar dar manniskor behandlas
p3 ett for henne ovardigt satt. Under ar 1--4 haller hon
konflikten pa avstand sa lange hon arbetar endast natten och
familj och hem ar hennes huvudsysselsattning. Under ar Soch 6
mar Maria battre i sin nya arbetsituation. Konflikten ar pa
avstand efter som hon kan paverka sin arbetsituation pa natten
och blir inte s3 intensivt pamind om hur det ser ut i dvrigt.

Ar 7 aktualiseras konflikten igen nar Maria bor jar arbeta pa
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dagtid. Maria synliggor konrlikten genom att ta ypp problemen
med assistenten och pd personalkonfrenserna. Assistenten
avskarmar sig ifrdn informationen om missfdrhallandena,
doljer problemet. Personalgruppen splittras, de som inte vill
se missforh3llandena forldjligar de andra De forum som finns
till buds for att prata om arbetssituationen fungerar som
skenforum och forstarker internaliseringen av konflikten hos
Maria. Hon fortsatter att bara pa problemet (internaliserar dem
med sig sjalv). Till slut finns ingen utvag. Kroppen orkar inte
mer och hon blir sjuk. Under sjukskrivningsperioden pasS
manader finns ingen kontakt fran arbetsgivarens sida. Maria
skickar alla intyg till arbetsiedaren for att haila henne
underattad. Maria forst3r att hennes sjukdom har med
arbetssituationen att géra och att hon kan inte aterga till
samma arbetssituation men inga aktiva insatser gors frén
arbetsledningen for att delta i rehabiliteringen. Konrlikten

kvarstar.

Maria dtergdr erter 5 manaders sjukskrivaing till arbete med
pensiondrer 1 en ny personalgrupp utan medverkan fran
ansvariq arbetsledning.

Fal rivn 13.

Nina har fast tjanst i hemtjénsten i Undvika sedan éver 14 ar. Hon har
varit p4 samma omréade hela tiden. Under 1989 var Nina sjukskriven vid
12 korta tillfallen. Flesta av tillfallerna har det galit besvar pga
bakterie infektion, vid ett tilifalle var det besvéar med ryggen som ledde
till sjukskrivning i tva veckor. Arbetsskadeanmalan ar gjord. Kontakt
med kommunhalsan har funnits men uppievdes negativt.

Nina har standig malande vark i nacke och axiar, nar besvaren ar som
véarst tar hon varktabletter for att lindra smartan. " Ax/arna kamns
Jiksom alltid " Vid ett tilifalle fick Nina akuta besvar med ryggen.
Kontakten med lakare resulterade i smartstillande tabletter och
sjukskrivning i tva veckor. Efter sjukskrivningen skulle hon paborja
behandling hos sjukgymnast. Detta blev inte av eftersom det mest akuta
var 6ver, Nina var tillbaka i jobb igen, samt att hon har ingen tilitro till
att sjukgymnast kan hjalpa henne. ‘Sjukgymnastix hjdlper inte mot
rorslitningar”
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Nina har i 6ver tva &r haft aterkommande bakterie infektion . Ninas
utseende forandras vid infektionen,(svullnad, rétt, rinnande var) hon
kanner sig ful och acklig, vilket paverkar hennes allménna vaibefinnande.
Nina &r trots detta ofta pa jobbet eftersom hennes kollegor annars
belastas med hennes arbete, det ar svart att fa ersattare och vardtagarna
kommer i k1am. Nina har under tvé &r varit i kontakt med ldkare pa
1akarcentralen, Kommunhdlsan och specialister i Lund utan resuitat.
Infektionen atgarda< med tabletter och salva, den kommer allt tatare och
Nina oroar sig f-. av. de dterkommande infektionerna kommer att ge
henne best&ende men som leder till ett svart handikapp. “ag &r
forbannad och ledsen och kanner mig maktios. / stéllet ror behandiing
par jaq blivit bollad mellan olika instanser. Jag vel inte vart jag ska 98
ingen lyssnar pg en. Jag orkar inte langre.”

P3 arbetsplatsen ar det flera som f8r samma bakterieinfektion bade
personal och vardtagare. ‘Om denna infektion skapar besvar hos mig
mdste de andra som har samma Infektion ocksa kanna besvar. Vi
behandlas Inte manniskovardigt, man ska inte behdva tigga om att négot
gors “ Nina har vant sig till sin assistent for att f hjalp att &tgarda
sina besvar men upplever att den/de ofta ar upptagna eller inte
intresserad. Ibland hander det att assistenten sjalv uppmarksammar
infektionen och sager: "Vi maste se till att f61ja upp det . Men sedan
hander det inget. " Assistenten ger mig kansian av att vara till besvar
nar jag tar uop var situation pa arbetsplatsen Hon bawe vet och ser att
vi 0rta drpd jobbet nar vi borde vara hemma Att aet 7inns orister /
arbetsmiljon och att vi far illa Tekniska 1osningar som alla har varit
cverens om tar Ilera &r att genomicra under tioen forstors vara ryggar.”

SLUTSATSER.

Nina har 3terkommande infektioner som ofta leder till korta
sjukskrivningar. Hon har i dver tva ar bollats runt mellan olika
instanser utan att uppleva att hon har blivit tagen pa allvar.
ingen utredning om varfér bakterieinfektionen uppstar och hur
den kan forebyggas har gjorts utan Nina far tabletter och salva
for att lindra besvaren. For Nina har detta inneburit
aterkommande krankningar, hon ignoreras, ar inte trovardig
mm. Situationen har inneburit en konflikt mellan vad Nina
anser vara sin ratt: att motas med en manniskovardig respekt
och intresse ndr hon synliggor sina besvdar, och det rakliska
bemdtandet hon rar. Man déljer problemet genom lindring med
tabletter och salva. Efter 6ver tva ars kamp mot arbetsgivare,
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Kommunhalsan och sjukvarden har Nina resignerat men vagrar
fortfarande att acceptera att det ar fel pa henne. Hon
fortsatter att skdta sitt jobb trots dterkommande infektioner
och malande vark i axlar och nacke. Nar Nina drabbas akut av
ryggbesvar och erbjuds remiss till s jukgymnast anvander hon
inte denna méjlighet. Hon har ingen tilitro till att hon kan fa
hjalp den vagen utan det mest akuta ar dver och hon dtergar
till arbetet som forr. De brister som rinns I arbetsmiljon
dtgardas inte utan Ignoreras av arbetsgivaren och ovriga
inblandade instanser. Personalen forsoker hdlla arbetel
rlytande genom att inte sjukskriva sig eller g# I behandling pd
arbetstid trots olika besvar och behov av behandling. Detta ar
en kortsiktigt 1dsning pa problemet och hjélper till att
osynliggora bristerna I arbetsmiljon.

Fallbeskrivning 14

Olga vikarierar i hemtjansten i Undvika sedan ett ar till baka, 75 %. Vid
intervjutilifallet har hon knappt tva manader kvar pa vikariatet. Olga har
17 &rs arbetslivserfarenhet fran sjukvérden. Innan arbetet i hemtjansten
pabdr jade hon vuxenstudier men fick avbryta av familjeskal. Under
hosten 1989 var Olga sjuk vid 8 korta tillfalien. Vid intervjutilifaliet
var hon sjukskriven sedan 4 ménader pga exem och allergier. Olgas enda
kontakt under sjukskrivningen ar en lakare pa Lunds Lasaret.

Olga arbetade tidigare med svart sjuka vardtagare vilket var mycket
psykiskt belastande. Hon hade svart att koppla av efter arbetstidens slut.
Olga paborjade da vuxenstudier men avbrot efter ett tag da
forutsattningarna for studiero inte fanns i famtljen med manga barn
darav tvd férskolebarn. Olga borjade anstaiining i hemtjansten i stallet
vilket hon trivs bra med. Olga tillhdr en personaigrupp och en
schemagrupp. Det ar schemagruppen som hon uppfattar som sin grupp. Det
4r dar man planerar dagens arbete. Det innebar att man har manga olika
arbetsledare som leder gruppens arbete. 0lga upplever ofta konflikt
mellan det som arbetsledaren sager att ska gdras och vad pensionaren
vill ha hjdlp med och uppfattar att den kan f&. O1ga upplever sig ofta
otillracklig i arbetet fast det &r battre nu an det var pd en tidigare
arbetsplats. " Det dr nar tiden inte récker t1] som man borjar stressa
Jag kanner att I dom situationerna blir jag elak slavarivare, r1ast jag vel
att varatagarna gor sitt basta " Olga kanner sig illa till mods och har
svart att koppla av efter arbetet under sadana perioder. “/Man vi//
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behanala dem ménniskovardigt. " Det ar Olgas schemagrupp hon kanner
sig mest hora till och det &r dér hon soker stod. Uag tycker att viar ett
bra gang som rérsoker hitta mdojliga losningar. Stamar jag over hos
ndgon varatagar: J3 pdverkar aet mina raster. Det drbara en 1 gruppen
som kritiserar del.”

Olga har haft olika arbetsledare under sin tid i hemtjansten pga byten pa
arbetsledart jancterna, Detta har lett tili att Olga drar sig for att ta upp
situationer som hon upplever problemfyllda med arbetsledarna. Det finns
ingen relation uppbyggd som ger trygghet. ‘Uag orkar inte ara problemet
Jgen ror en ny person. Man maste kanna rortroenae for varanara, 1on
maste kdnna m.g och jag henne.” Under Olgas sjukperiod har det inte
funnits ndgon kontakt med arbetsplatsen. Olga kdnner sig isolerad. Hon
saknar bade vardtagarna och kollegorna. Olga hade garna hallit kontakt
med arbetsplatsen under sjukskrivningen. Vet finns en stor kiyrta
mellan de som ar friska och o som dr Sjuka. Man &r liksom 3tsiaosatt,
man rar ara ps smilbanden * 0lga har stor férsorjningsbérda hon ar mor
till ménga barn och det yngsta barnet ar ofta sjukt. Det sista aret har
varit tufft med ny arbetsplats, skilsmassa, flyttning till ny kommun och
ensamfgéralder till manga barn. Olga har inte kommunal barnomsorg utan
har haft olika tilifalliga 16sningar. Olga kanner stor oro infor framtiden.

SLUTSATSER.

Olga har arbetat 1 dver 17 &r med vardarbete av aldre. Arbetet
har varit psykiskt betungande, vardtagarna har varit mycket
sjuka och ofta finns inte mycket att gora fér dom. Olga
rorsokte rérandra sin arbetssituation genom att bdrja
vuxenstudera, hon skulle sadla om. £n konstrutivt rorsok att
/dsa sin situation. Olga fick svart att klara av studietakten,
det var oro i aktenskapet och ansvaret fér barnen var stort.
Tillslut avbrot Olga sina studier. 0lga soker sig dd til]
/)emtjansten 7 Unavika. Ftt aktivt rorsok att hitta ny 1osning
pd problemet. Vardtagarna ar inte bara sjuka personer, hon
trivs battre an tidigare. Hon trivs i sin schemagrupp, men far
inte det stdod hon behdver av arbetsledningen pga byten. Under
loppet av nagra manader férandras Olgas livssituation
avsevart. Hon skiljer sig, far ensam forsorjning om barnen och
flyttar till en annan kommun. Kort tid senare blir Olga
sjukskriven. Vid intervjutilifaliet har Olga varit sjukskriven
sedan fyra manader. Ingen kontakt finns med arbetsplatsen och
ingen rehabilitering ar planerad. Hennes sociala situation ar
dalig och forstarks genom att hon faller utanfdr den sociala
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gemenskap som kontinuerligt arbetet ann7"s ger. Det 3r inte
mycket som fungerar I 01gas 1iv. Hon hade behovt en
arbetsledare eller kollegor som hade kant till hennes 0 vriga
Jivssituation och som till en del hade hdll’t henne kvar I
arbetsgemenskapen under sjukskrivaingen.

7.2 Bortfall

Bland de personer som var utvalda for intervjuer fanns det tre som inte
medverkade. Jag har valt att ta med dessa telefonsamtal eftersom de
trots allt gav kunskaper om deras situation och kan vara av vikL.

Fallbeskrivning 15.

Petra arbetar i hemt jansten i Undvika hon har under 1989 varit
sjukskriven vid fyra tillfallen. Sjukskrivningsperioderna har varit fran
tv3 till fem veckor. Vid tilifallet for telefonsamtalet med Petra har hon
varit sjukskriven i tre manader. Petra uppger per telefon att hennes
franvaro har med skada hon har &dragit sig hos tidigare arbetsgivare.
Skadan ar anmald som arbetsskada och att hon nu har blivit opererad och
beraknar bli helt frisk.

Petra vill inte bli intervjuad eftersom skadan inte har med
hennes nuvarande arbetsgivare eller arbetssituation att gora.

Fallbeskrivning 16.

Rut 4r anstlld i hemtjansten i Undvika. Hon har under 1989 varit sjuk
vid 6 til1f4llen, fran ndgra dagar till 6 veckor. Rut var till en borjan
positiv till att medverka i utredningen och hade en tid for intervju. Rut
ringde sedan upp och bergttade att hon inte kunde medverka. Rut menade
att den arbetsgrupp hon befinner sig i aren svar grupp med mycket
misstanksamhet mellan medlemarna. Dar uppdelningen 4r | dldre och
yngre. Om hon deltog i utredningen och det kom ut 1 gruppen
skulle hon 73 det mycket svart for att da skulle man tro att hon
hade pratat skit om sina koliegor. Denna situation ville Rut
inte utsatta sig for. “ag orkar inte med det.”
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Fallbeskrivning 17.

Siv har arbetat l14nge 1 hemtjansten 1 Undvika. Under 1989 har hon varit
sjukskriven hela hosten och vdren var hon i arbetet sammanlagt sex
veckor. Siv var i bérjan positiv till att delta i utredningen och
intervjuven var inbokad, Vid den tidpunkten var Siv fortfarande
sjukskriven. Siv ringde sedan upp och berattade att hon klarade inte av
att delta i utredningen. Hon hade det s& svart och kunde inte se nagot
hopp om forandring av sin situation. Hon hade kant nar hon bor jade tanka
pa att delta att hon inte orkade prata om sin situation det valde upp Sa
mycket kanslor av ilska, besvikelse mm gentimot sin arbetsgivare
socialférvaltningen som inte hade tagit sitt ansvar. Hon hade kommit
fram till att hon ville inte slappa fram dom kanslorna, hon
orkade inte. Det var anda ingen mening det skulle inte komma
henne tillgodo.

7.3 De som ville delta men var inte utvalda.

Efter att jag hade varit ute och informerat i de olika arbetslagen blev jag
uppringd av tva personer. Jag har valt att ta med dessa telefonsamtal
eftersom de ger ytterligare information om hemtjansten { Undvika.

Fallbeskrivning 18.

Tilda ringer och berattar att hon har hort min information om
utredningen. Tilda undrar hur de som inte finns 1 sjukstatistiken ska
komma till tals. Vi dr aldrig sjuka men mar daligt i jobbet.

Tilda &r anstalld i hemtjansten i Undvika sedan i borjan av 70-talet. Hon
arbetar med specialuppgifter i en liten grupp, men inte som
hemtjanstbitrade Tidigare arbetade de mycket sjdlvstandigt och fick ta
stort ansvar vilket de trivdes med. De sista aren har de fatt minskat
ansvar i arbetet och kontrollen fran arbetsledningen har dkat, vilket
gruppen upplever mycket krankande. Det 4r en sammansvetsat grupp med
inge personalomsattning som Tilda befinner sig i. "V sédttar varanara
och hdller | hap, det réddar 0ss. " Tilda menar att de star for
kontinuerligteten fér vardtagarna Det &r dar vérdtagarna tar upp sin oro
Det finns mycke oro bade bland personla och vardtagare och man upplever
att forandringar kommer som direktiv uppifran. De sista 4-5 aren har
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varit ett kaos. Tilda trivs med sitt arbete men tycker att
arbetsituationen har varit mycket pafrastande under de sista aren och
att hon ofta mar mycket daligt pa arbetet. P& personaltraffarna tar man
inte upp och pratar om den arbetssituation som finns pa stallet. Hon ar
aldrig sjukskriven men har de sista aren utvecklat allergier som hon
medicinerar for. Tilda tror att det finns ett samband mellan hennes
arbetssituation och hennes sjukdom. Trots att hon trivs med kollegorna
och arbetet soker hon sig nu ifran hemtjansten

Fallbeskrivning 19

Ulrika ringer och berattar att hon och hennes arbetsgrupp var pa min
information. Efter informationen fick hon i uppdrag av sina
gruppmedlemar att ringa och bertta hur de har det Att gruppmedlemarna
ofta tillsammans férsoker paverka sin situation genom att aktivt arbeta
fram egna 1osningar pa hur de anser att man bast kan gora utifran
vardtagarna och vilka de sjalva ar. Nar de sedan for fram sina losningar
for arbetsiedaren kor hon over de genom att tala om hur hon tycker att
det ska vara och sa blir det. ‘Det kdnns hart nar vi alla ar nojos med ett
rorsiag, t ex vart senaste rorslag Att arbetsiedaren var €ns inte
Intresserad att diskutera meg 0ss. Vi rick vara glada att hon kom Ll
trarren

7.4 Yad utmarker en “frisk" grupp ?

Denna utredning har inte gett mojligheter att undersdka vad som skiljer
sig mellan "friska” och “sjuka’ arbetslag/grupper. En av de personer som
intervjuades befann sig vid intervjutiiifaliet i en ny arbetsgrupp som
horde ti11 de “friska” arbetslagen.

Det som utmarker denna arbetsgrupp ar.

- Man 4r ett gang hemt janstbitraden som ansvarar for varden av ett antal
vardtagare. Arbetet fordelar man gemensamt inom gruppen.

- Man har gemensam utgangspunkt, det ar vardtagarens behov som ska
styra arbetet.

- Nar man méter svarigheter i arbetet sa stdttar man varandra, man
pratar om hur man bast kan méta svarigheten.

- Nar nagon kanner sig ur form en dag, t ex att tidigare s jukdomssymtom
ger sig till kanna, 16ser man detta genom att man kommer pverens om hur
man i arbetsgruppen bast underlattar for personen for att fa arbetet till
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att fungera anda.
- Det finns an positiv anda melian personalen och man gor rollga saker

tilisammans med vardtagarna.

7.5 Pafrestningar och gladjeamnen.

1. Pafrestningar i arbetet.

Det framkommer tydligt att det inte ar det fysiska arbefet som

hemt janstbitradena ser som det som skapar de storsta pafrestningarna.
"Har man tid att £ vardtagaren till att samarbeta och kan lyftteknik da
klarar man manga lyft.”

Det som skapar pafrestningar ar:

- Rykten om forandringar som skapar oro och maktloshetskanslor.

- Att inte kunna pdverka sin arbetssituation och den tidspress de lever
under.

- De kanslor som uppstdr, nar de inte kan stanna hos vardtagare som 4r
ledsen. Nar nagon vardtagare inte ser meningen med att leva eller om de
faktiskt dor. Dessa kansior leder til1 otillrackiighetskanslor hos

hemt janstbitradet.

- Det &r psykiskt pafrestande att stdlla om sig frén den ene vardtagaren
Lill den andre.

- Att inte fa det stod i arbetet som man behover.

- Att komma som ny till verksamheten.

2. Inte sjukskrivna fast de ar sjuka.

Det visar sig vara genomgéende sa bland de intervjuade att de ar oftare

sjuka an vad som framkommer av statistiken. De intervjuade kvinnerna

ar ofta pd arbetet fast de kanner sig datiga, har smartor och ar forkyida.
De berattar att det samma gdiler de flesta kollegor.

3. Varfor blir arbetssattet konfliktartat?

Att arbeta som hemtjanstbitréde innebar att mota manniskor som ar
ensamma, sjuka och ibland inte vill leva eller om de faktiskt dor. Dessa
situationer vacker manga kanslor. Ndr dessa kanslor inte far komma till
uttryck, och det stod som behovs inte ges skapar det konfiikt hos
individen. "Det ar fel pd mig som uppiever dessa kanslor och behdver
stod”.
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Hemt janstbitraden Tever i konflikt mellan den officiella arbetsuppgiften
och det de ser att vardtagarna behover. Nar de forsoker 10sa konflikten
genom att tilimotesgd vérdtagarens behov kommer de sjalva i kiam nar
det inte accepteras.

4. Gladjeamnen.

De situationer som hemt janstbitraden upplever ger giadje i arbetet ar:

- Att komma till vardtagare som man trivs med.

- N&r man kanner sig nyttig och far berdm av vardtagaren.

- Nar det ges férutsattningar fran arbetsledningens sida att gora ndgot
tilisammans med vardtagarna,

- Nar vérdtagarna mar bra och f&r den omsorg de behover.

- Nar man stannar kvar och haller ndgon i handen som sedan sager: "Du ger
dig alitid tig". "Det varmer”.

S. Uppskattning i arbetet.
Det 4r nastan uteslutande fran sina vardtagare hemt janstbitradena far

uppskattning i arbetet. Uppskattningen visas direkt av vardtagarna genom
kram, berom eller indirekt genom att man ser resultat i arbetet, en
ledsen vardtagare trostas och mar battre.

6. M3jligheter att paverka sin situation.

Genomgaende har hemt janstbitraden svart att paverka sin situation. De
véagar som finns, genom att prata med arbetsledaren eller ta upp
situationer pa personaltraffarna, fungerar inte. Nar de férsoker paverka i
det direkta arbetet leder det till 6kad stress for det enskilda
hemtjanstbitradet.

7. Férandringar.

Forandringar upplevs komma uppifran ledningen och vara datigt
forankrade i verkligheten. Information om forandringar ar ofta oklara
eller inga. Detta leder till ryktesspridning och oro som tar mycket energi.
Kanslan av att hemtjanstbitradernas kunskap inte har nagot varde ar stor
och man kanner sig maktids. Inga férandringar sker utifran

hemt janstbitradernas perspektiv pa verksamheten.

8. Kunskaper om sina rattigheter och de resurser som finns.
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Kunskapen om vilka rattigheter man har som anstalid ar ddlig. De som har
denna kunskap har svart att havda sig gentemot arbetsgivaren. Kunskapen
om Kommunhalsans verksamhet och resurser ar de i flesta fall dalig. Man
vet inte nar man kan vanda sig dit och i nagra fall brister det 1 tilltron
till Kommunhdlsans arbete.

9. Praktikanter (elever).

Att ha praktikanter vacker manga kanslor. En del av hemtjanstbitraden
upplever det positivt, da far man kollegor och kan fora ut sitt arbetsatt.
Andra vill garna kunna ta bra emot praktikanter men under radande
arbetsituation hinner de inte med det. Praktikanterna kadnns da som en
extra belastning eller storningamoment. Praktikanterna fungerar olika,
en del ar sjalvstandig och kommer 1att in i arbetet. Andra behover
mycket stod och handledning dessa hinner man inte med. Det finns de
bland hemt janstbitraden som undrar vart praktikanterna tar vagen efter
utbildningen. Andra forstar att de inte kommer till hemtjansten efter att
de har fatt insyn in i verksamheten.

10. Gruppens betydelse.

Arbetslaget/gruppen fungerar inte som ett forum dar man kan ta upp sin
arpbetssituation och de svarigheter man har. Normer; “stick inte upp®, "tro
inte du ar nagot”, "du hardas med tiden”, "vi klarar jobbet fast vi har ont’,

hindrar 6ppen dialog i grupperna.

Det som uppges i intervjuerna som hinder ar:

- Att man kanner sig inte trygg med sina koliegor.

- Om man soker stod utsatter man sig for att bli avvisad eller mobbad.
- Man ar radd for att det biir konflikt och att ovénskap uppstar.

- Om tar man upp saker 1 gruppen far man ingen respons.

- Man tilitror inte gruppen att kunna 1652 de problemsituationer som
uppstar. “Det finns sa manga olika vil jor"
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URVALET I BILD.

234 . hemtjdnstbitraden férdelade gg’i 26 arbetslag

ddrav tre “friska” arbetslag och 23 "sjuka’.

17 personer valdes ut for intervju frin 10 av de “sjuka”
arbetslagen/ Fruppcma.

Varje cirkel forestiller ett arbetslag/grupp.
--=arbetslag som arbetar som enhet eller gér in i
varandra pa personaltriffar eller vid fordelning

av arbetet.

F =""friskt” arbetslag/grupp

@®-=arbetslag/grupp dar de intervjuade personerna
valdes ur.
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Deltagarnas &lder och anstiliningstid inom hemtjansten.

Tabell 1
Antal anstillningsar
20 T
-} x
= 2 %
15 \
o+ X
10 |—
X
5 14—
T x
R
»x X
9 X x X
| |

Aldersgrupper 20-30 &r  31-404r 41-504r 51-60
Aantal personer 3 3 3 5
Bortfall 1 1 1

Det ir en klar skillnad mellan personer 6ver och under 40 ar. De senare har kortare an-
stillningstid och &r yngre nir de borjade i hemtjdnsten.

Bortfallet ir inte med i tabellen, deras anstallningstid saknas.



Bilaga 3

ATT TANKA PA ELLER HA | "BAKHUVUDET"
UNDER INTERVJUERNA

Inrikta mig pd processen:
- Nar missforhdilanden uppstar eller finns, hur hanterar man

situationen?
- "Historien” bakom. Hur det var och hur det blev samt vagen

dit. Tex: N&r jag ....... s& var det for att..... det stammer inte
langre ... for att nu.....

Inrikta pd det som leder till kanslor som:
- krankning

inte vard nagot

- osynlig

oduglg

att inte fa vara vuxen eller behandlas som barn
kompetens erkans inte

- bekraftelse saknas

- sjalvkansian fatt s1g en knack

- maktloshet.



SAMMANSTALLNING GRUPPARBETE 910211 1 (5)
Utredning angdende sjukfranvaro

1. Materialets trovdrdighet

Grupp D
Mycket diskussion angiende trovirdighet i material.

Ifragasdttande utifrdn vetenskaplig trovdrdighet.

Arlighet i svaren? Nigon ifrdgasdtter sjukskrivning. Den

sjukskrivne kdnner sig utpekad, ifrdgasatt?

Stdrsta delen av gruppen &r eniga att materialet ar tro-

vardigt.

Grupp C
Materialet dr trovidrdigt.

Grupp B

Trovdrdigt Jja. .Q?M

Hemt jinstassistenters och pensionérersféz;de vara komlette-
ring till utredningen.

Giller endast sjukskrivna.

Fdrsvar fran sjukskrivna.

vardbitridden kidnner igen sig.

Grupp A

Blandat angdende trovdrdighet.

Kan ej ifrdgasdtta den sjukskrivna personen.
Vilka frigor &r stdllda?

Mycket negativt i svaren.

Efterlyste arbetsledningens synpunkter.
M H refererar till en annan utredning gjord av T

A -89.



Katrin Tj6rvason presenterar material "Tvadrgruppsdiskussion

norra delen".
M H underar vilka fdrutsittningar som har funnits fo6r ut-

redningen.
Vilka frdgor har st&llts?

Katrin Tjdrvason: Har ej gdtt ut med speciella frdgor. Frage-

stdllning har kommit under arbetets gang. Har pratat utifran

deras situation. Katrin Tjdrvason har ej styrt fragorna.

2. Problem i arbetsmiljodn

Grupp A

- Mycket ensamarbete

- Grupp samlas dagligen

- Utbildningen bristfdllig

-~ Biltelefon - ett behov
- Kidnner sig isolerad, behovs ndgon att prata med

- Arbetslag ta till sig information och undervisning

Grupp D

Handlade om egna erfarenheter.

Handlade om fysisk arbetsmiljo.

Fysiska belastningen kan vara orsak till konflikter.

Grupp C

Som hemt jdnstbitrdde upplever man

- rddsla att gbra bort sig i gruppen

- trdnga lokaler, vc m m

- personaltridffar f£6r sdllan - behSver utdkas

- utBkad kontakt med kontaktombud, skyddsombud, fackliga

foretriddare
-~ psykiska “biten" viktigast - avreagera sig bland arbets-

kamraterna.



viga vara Oppen i gruppen?
Fb6r att fdrebygga ohdlsa bdr den psykiska biten avhjdlpas

forst.

Grupp B

Avsaknad av tekniska hjdlpmedel, behdver flera.
Utbildning viktig.

Positivt att timtid fdrsvunnit.

Fysiska saker fungerar relativt bra.

Psykiska saker svarare att hantera.

Inte tid att planera och diskutera i arbetslaget - gruppen.

StBdsystem saknas.

Fysisk arbetsmiljd m3ste fungera innan den psykiska funge-
rar.

Vilka &tgarder skall vidtagas?

Liftar, singar m m. Behdvs pengar.

Psykisk oh&dlsa kan vara signal att ndgot inte stdmmer i

arbetsmil jon.

Utbildning behdvs pa hjdlpmedel.
Samordna vilka Atgirder som skall gdlla vid vidarearbete med
sjukfranvaro.
vad skall vi sdtta "tummen" pa for att forbattra arbetsklima-
tet?
Vilka roller finns i grupperna?
Vilken roll har arbetsledaren?
Maste ta fram ndgon viktig punkt som kan gdlla.
Utbildning dr en viktig del.
Mer personal f&r att skapa forutsittningar for ett bdttre
klimat i arbetsgruppen.
"personen sjdlv" i arbetslaget &r viktig for att 16sa prob-
lem och konflikter i arbetslaget. Samma fortroende foOr

arbetsledaren som fdr Katrin Tjdrvason.



Hemt jEnstbitrddens synpunkter
- Orkar inte ta pa sig den sjukskrivnes arbetsuppgifter ock-

sd.

- Behov av att 8ka bemanningen.

- Vikarie vid sjukfranvaro - "s8 jag kan vara hemma med gott
samvete".

— Decentralisera - men ej ge mdjligheter/resurser att arbeta

med det. Hur g&r vi da?
Vem blir ansvarig?

Vilken kvalitet pa omsorgen?

(Inventering av problem)

vad Er angeliget att arbeta vidare med?z

Utredningen indikerar att minga personer i organisationen ej

mar bra.

Renodla vissa funktioner.

Utveckla vardbitidets kompetens till bredare kunskap.
Utredning dldromsorgen hemtjdnst 2000-tal.

Ta dessa frdgor med i denna utredning.

Katrin Tjdrvasons utredning kan komplettera dvrig utredning

f6r hemtjinst bide ute ch inne. Boendet innefattas ocksd. Den

innehaller

- Andrat arbetssdtt i arbetsgrupperna

- F4 lite "tid dver" pa varje schema for oplanerade saker hos
pensiondrerna

- Internat f&r samtlig personal

- Hemtjdnstens innehdll - alterntiv hemtjidnst

- Friskvardsprogram for personal

- Handledare for hemtjdnstassistenter

- Rehabiliteringsprogram - anpassningsfragor

- ADEL - nytt huvudmannaskap

Utredningar skall fortsdtta - men hur férebygga arbets-—

skador?



Resurser nira vardtagaren viktiga.
Organisationen dr viktig att se &Gver.
M3lformulering - vad vill man?

vad hinder imorgon - hdr och nu? - kan ej vdnta ut utred-
ningen.

Finns f8rvantningar hos personalen.

A N
- Stdder kartliggningen av sjukfrénvaron.
- Drygt 25 miljoner kostar s jukskrvningen arligen i .

kommun.
- 1 juli -91 skall kommunen ta ansvar £6r sjukskrivningar.

Framtiden kommer att st&dlla stora krav pa kommunen som

arbetsgivare.
- Utarbeta en ledningsfilosofi for arbetsledare.

- Decentralisering av arbesuppgifter ut pa fdltet.

- M3ste bli bittre pa rekrytering
—~ Introducering

- Kompetensuteckling
— Utveckla 18ne- och anst&dllningsvillkor

Avslutning H M

Konstruktiv dag kring detta material. Uppf®6ljning om cirka

ett Aar.

Anteckningar fdrda av

-

o 4

1s
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