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This exploratory compilation thesis of four sub studies in Social Work aims to
qualitatively examine how employees are affected by organisational changes and other
work-related processes, and also to increase understanding of the causes of sick leave
and being on sick leave through analysing the experiences of people from different
professional backgrounds. Against the background of the labour market and social
policy changes introduced at the beginning of the 1990s, these are urgent issues to
address, particularly since there is a lack of qualitative studies linking work
environment to mental health and sick leave, from the perspective of the employee.
The focus of this doctoral thesis is on the relational and emotional processes involved.

The empirical material consists of qualitative interviews with assistant nurses and care
assistants in municipal home care services for the elderly, and with individuals of
different professional backgrounds who were on long-term sick leave with stress-
related diagnosis.

To understand the central contribution of the thesis — working in an uphill struggle -
as something beyond the individual experience, the structures framing the
individual must be included in the analysis. The feeling of working in an uphill
struggle arises in the process of having to work against personal conviction and
harbouring conflicting emotions when institutional and structural conditions for
gainful employment and health insurance have changed for the worse, thus
obstructing the opportunity to fulfil personal performance standards of quality and
credibility. Conflicting feelings can lead to emotional dissonance, which unresolved
may lead to illness and sick leave. The uphill struggle is manifested in various ways,
as presented in the four sub studies.
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1. Inledning

Man ir sin egen piska. En stor del av problemet ligger hos mig sjélv. Jag vill
leverera en perfekt produkt och jobbar tills det ar klart. Men det blir allt
svarare att hinna, sdger David som ar sjukskriven for utmattningssyndrom.

Citatet ovan fangar kiarnan i avhandlingens empiriska material som ar
fyllt avliknande utsagor. Att uppleva tiden som otillracklig for att utfora
arbetet med den kvalitet som utgor den egna mattstocken ar en
gemensam erfarenhet. Forutsattningarna for arbetet har forandrats
men inte de egna kvalitetskraven. Intervjupersoner beskriver en
process i vilken tiden krymper och kraven okar, parallellt med en kiansla
av att ansvaret over arbetets kvalitet 14ggs over pa dem sjilva. De har
varit med om omorganiseringar, personalreduceringar och nya
arbetsuppgifter i tilligg till de ordinarie. Kraven de upplever fran
arbetsgivaren — i vissa fall uttalat, i andra osagt — ar att arbetet ska
fortgd som vanligt under pagdende forandringsprocesser. Arbetslivets
forandringar hanteras naturligtvis olika och for ménga ar de
formodligen oproblematiska, men min avhandling handlar om
konsekvenser av forandringar som upplevs som bekymmersamma och
som kan leda till ohalsa, sjukdom och sjukskrivning.

Med forandring som utgangspunkt vill jag inledningsvis, helt kort,
beskriva néagra utmirkande drag av det som skett och sker pa
arbetsmarknaden i Sverige. Darefter problematiseras forandringarna
ur ett arbetstagarperspektiv, vilket leder fram till avhandlingens syfte
och fragestillningar. Som avslutning pa detta kapitel redovisas nagra
for avhandlingen relevanta begrepp.

Ekonomisk kris, nya styrningsprinciper och
medfoljande atstramningar

For att forstd forandringar pa arbetsmarknaden behover vi backa
tillbaka till den samhallsomvandling som inleddes i borjan pa 1990-
talet. Inom loppet av bara nagra ar gick Sverige in i en allvarlig
ekonomisk kris med omfattande arbetsloshet och minskade
skatteintakter som foljd. Det resulterade i kraftiga nedskarningar och
personalreduceringar inom valfirdssektorn och genomgripande
socialpolitiska forandringar (Johansson & Hornemann Moller 20009;
Palm 2018; Szebehely & Trydegard 2012; Ulmestig 2009). En av dessa
forandringar var att arbetslinjen skarptes i socialforsakringarna. Bland
annat 0kade kraven pa sjukskrivna att snabbt komma tillbaka till arbete
och egen forsorjning® genom att fokus flyttades fran sjukdom till

1 En tydlig skdrpning av arbetslinjen i sjukférsikringen &r rehabiliteringskedjan och det
forsakringsmedicinska beslutsstodet som infordes under 2008. Rehabiliteringskedjan innebar att
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arbetsformaga (Bengtsson 2017; Lundalv & Lindqvist 2013; Nord 2018;
Nygard 2020; Salonen 2009). Den medicinska diagnosen var
darigenom inte langre tillracklig for ersiattning fran Forsakringskassan
om inte sjukdomen ocksa leder till nedsatt arbetsformaga (Seing 2014).
En annan forandring var implementeringen av ekonomiska styrsystem
och administrativa reformer hiamtade fran naringslivet och samlade
under namnet New Public Management (NPM). NPM kan i en vidare
bemarkelse kopplas till en global strukturomvandling som jag
aterkommer till i ndsta stycke. Avsikten med NPM var att effektivisera
den offentliga verksamheten som uppfattades som kostsam och
tungrodd (Hasselbladh & Bejerot 2008; Hood 1991). For den
kommunala dldreomsorgen har det inneburit konkurrensutsattning av
valfardstjanster genom ett kontraktsforfarande med tydligt definierade
insatser och tidsbestimda ramar, vilket vasentligt forandrat
arbetsvillkoren (Hartman 2011; Kamp et al 2013; Trydegard 2012;
Tufte 2013).

Strukturomvandling, ny teknik och okad
konkurrens om arbete

En parallell forandringsprocess till det ovan beskrivna ar
arbetsmarknadens  strukturomvandling med en  minskad
industrisektor och en vaxande tjanstesektor som i slutet av 1990-talet
sysselsatte halften av Sveriges yrkesverksamma (Garsten et al 2011;
Olofsson 2015; Palm 2018). Det &r en utveckling som har fortsatt. Ar
2018 utgjorde andelen sysselsatta i industrin 18 procent och andelen i
tjanstesektorn 80 procent (Alfonsson 2020). En central aspekt i denna
omvandlingsprocess dr den snabba globaliseringen med geografisk
rorlighet av marknader och internationell konkurrens om arbete
(Allvin 2004; Giddens 1994; Vulkan et al 2015). En annan aspekt ar
arbetsprocessens andrade karaktar, fran en fordistisk modell till en mer
flexibel och slimmad (Aronsson et al 2002). Som en del av
strukturomvandlingen o©kade utbildnings- och kompetenskraven,
liksom kraven pa social kompetens och sprakkunskaper (Theorell
2006). I globaliseringens kolvatten och den snabba utvecklingen av
informations- och kommunikationsteknologi har maojligheter 6ppnats
att kommunicera med hela varlden dygnet runt, liksom majligheten att
utfora arbete utanfor en fast arbetsplats och vid tidpunkter utanfor
reglerad arbetstid (Aronsson 2018; Castells 2000). Aven om friheten

under de forsta 90 dagarna beddoms arbetsformagan i férhallande till det ordinarie arbetet. Efter 90
dagar bedéms arbetsférmagan dven i forhallande till andra arbeten pa samma arbetsplats. Efter 180
dagar kvarstar ratten till sjukpenning enbart om personen inte klarar av nagot arbete som normalt
forekommer pa arbetsmarknaden (Forsdkringskassan 2014). Det forsakringsmedicinska
beslutsstédet innebar specifika rekommendationer for sjukskrivningen vid olika diagnoser
(Forsakringskassan 2014).
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att arbeta oberoende av tid och rum uppskattas innebar det ocksa att
standigt vara nabar vilket kan gora att arbetet kinns granslost (Allvin
et al 2011; Aronsson 2018; Mellner 2016).

Den snabba utbredningen av bemanningsforetag, dar personer med
samma yrkeskunskap gér att byta ut mot varandra, kan ses som ett
uttryck for en okad konkurrens om arbete (Garsten 2011). Aven
forekomsten av sa kallade sms-jobb2 (Aronsson et al 2002; Barber &
Santuzzi 2015), on-call works (Ziebertz et al 2017) och anstillningar pa
sa kallade nollkontrakt4 (Strandlund et al 2018) kan ses som okad
konkurrens om arbete. Andra anstallningsformer, som o©kat sedan
1900-talet och accelererat efter 2008, ar vikariat och deltid (Canivet et
al 2016; Rasmussen & Hapnes 2012; Wall 2014). Sarskilt vanligt ar
osakra anstallningar inom aldreomsorg, handel och restaurang
(Odeberg 2016; Wall 2014). Gruppen behovsanstillda, det vill saga
arbetstagare som kallas in for arbete efter arbetsgivares tillfalliga
behov, utgjorde ungefar atta procent av samtliga anstillda ar 2018,
vilket kan jamforas med en procent i borjan pa 1990-talet (Alfonsson
2020). Uppmarksammas bor ocksad den framviaxande gig-ekonomin
dar arbete (gig) formedlas genom en digital plattform. Den som utfor
arbetet far betalt for den utforda tjansten pa tillfallig och oregelbunden
basis (Palm 2018).

Forandrade arbetsvillkor, psykisk ohélsa och
sjukskrivning

Ovanstaende forandringar pa arbetsmarknaden fick konsekvenser pa
den psykosociala arbetsmiljon i form av psykisk ohilsa. Under senare
delen av 1990-talet borjade sjukskrivningarna oka kraftigt (Lidwall
2010; Theorell 2006) for att nd en historisk hogsta nivd ar 2002
(Forsakringskassan 2016). Omfattande forskning stodjer sambandet
mellan den psykosociala arbetsmiljon, psykisk ohilsa och
sjukskrivning (Aronsson et al 2017; Bengtsson 2017; Gillberg 2018;
Karasek & Theorell 1990; Mellner et al 2014; SBU 2014; Sverke et al
2016; Vinberg & Toivanen 2011; Vingard 2015). Efter den kraftiga
okningen i sjukskrivningsnivaer skedde en lika dramatisk nedgang. A%r
2010 naddes en historiskt lagsta niva. En forklaring ar rehabiliterings-
kedjan och det forsakringsmedicinska beslutsstodet som infordes i
sjukforsakringen 2008 (Forsakringskassan 2014). Under 2011, nar
sjukskrivningarna aterigen borjade oka, var det framfor allt inom de
psykiatriska diagnoserna, som sedan 2014 ar den vanligaste orsaken till

2 SMS-jobb innebdr att timanstillning erbjuds via telefonen och den som svarar snabbast far jobbet.
3 On-call work innebdr att anstillda férvantas vara tillgéngliga fér arbete nar arbetsgivaren behéver,
men utanfér ordinarie arbetstid.

4 Med nollkontrakt menas att inga fasta timmar garanteras.
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sjukskrivning i Sverige (Forsakringskassan 2017). Den storsta
okningen har skett i stressrelaterade psykiska diagnoser och for
kvinnor i sa kallade kontaktyrken, dit underskéterska och vardbitrade
raknas (Lidwall 2020).

Problemformulering

En angeldgen fraga adr om, och i sa fall hur, ovanstaende arbetslivs- och
socialpolitiska forandringar har paverkat manniskor i deras arbete och
vardagsliv. Trots relativt omfattande forskning om arbetslivet och
sjukskrivningar, rader det brist pa kvalitativa studier, som kopplar
samman arbetsmiljo med psykisk ohéalsa och sjukskrivning, och som tar
tillvara arbetstagares egna erfarenheter av de forandringar som
arbetslivet genomgatt (Jonsson 2011; Szebehely et al 2017; Vingard
2020, 2015). Behovet av forskning ar stort for att oka forstaelsen for
kvinnors och méns arbetsvillkor med hansyn till de yrken dar de ar
verksamma (Sverke et al 2016; Thomsson 2013). Sa ar 4ven betydelsen
av arbetsledningens roll (Vingard 2020) och vikten av relationer och
emotioner, for att forsta vad som orsakar sjukskrivning (Oxenstierna et
al 2011; Vingard 2020). Jag menar att det ar av storsta vikt att studera
konsekvenserna for de manniskor som verkar pa arbetsmarknaden ur
deras eget perspektiv.

Som jag har lyft fram ovan drabbas dessutom vissa grupper mer an
andra av psykisk ohilsa och sjukskrivning. Problemformuleringen ar
darfor tvafaldig. For det forsta fokuseras dldreomsorgen som
genomgatt omfattande forandringar, vilka paverkat den personal som
utfor omsorgsarbetet (Kamp et al 2013). Jag vill synliggora
arbetsforhallanden for tva av Sveriges storsta yrkesgrupper,
underskoterska och vardbitrade, dar 91 procent av arbetstagarna ar
kvinnor (SCB 2020) och sex av tio arbetar deltid (Kommunal 2020),
speciellt med héansyn till deras hoga sjukfranvaro i jamforelse med
andra yrkesgrupper (Forsikringskassan 2020; SKL 2015). Atskilliga av
dem har svarigheter att arbeta fram till pension (Selberg 2013) och
manga overvager att byta yrke eller sluta i fortid (Clausen et al 2014;
Szebehely et al 2017; Wall 2014). Underskoterska raknas dessutom som
ett bristyrke (SCB 2018) och behovet av personal till aldreomsorgen
okar (SKL 2018). For det andra fokuseras betydelsen av forandrade
arbetsforhallanden for utveckling av psykisk ohilsa och sjukskrivning
med utgangspunkt i langtidssjukskrivnas erfarenheter av vad som
orsakat sjukskrivningen. Kunskapen behovs inte minst for att fragan
om vad som foranleder sjukskrivning dven ar sammanliankad med
fragan om hur tiden som sjukskriven erfars och kan underlittas.
Kunskapsoversikter visar att det rader brist pa kvalitativa studier om
sjukskrivnas erfarenheter av sjukskrivning pa grund av psykisk ohalsa
(Aronsson & Lundberg 2015; Vingard 2020).
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Sammanfattningsvis kan konstateras att det rader brist pa fordjupad
kunskap om forandringar av arbetsforhédllanden i relation till psykisk
ohidlsa och sjukskrivning utifrdn arbetstagares och sjukskrivnas
perspektiv. Deras egna roster saknas i forskningen och jag menar att
socialt arbete som admne har skil att lyfta fram dessa gruppers
erfarenheter och berattelser om den egna arbets- och livssituationen.
Om forskning i nagon utstrackning kan paverka praktiken sa torde
rimligen dessa roster bidra till 0kad forstaelse for hur forandringar i
arbetet eller sjukskrivning erfars, sarskilt for dem som befinner sig i en
relativt 1ag statusposition i jamforelse med andra yrkesgrupper och
gentemot arbetsgivare. Min avhandling i socialt arbete ar utformad
med utgangspunkt i aldreomsorgspersonalens och sjukskrivnas levda
erfarenheter och vad dessa erfarenheter kan liara saval forskning som
praktik. Det ar min forhoppning att avhandlingens resultat kan bidra
till att fordjupa kunskapen om aldreomsorgens arbetsvillkor, vad som
kan orsaka sjukskrivning och att vara sjukskriven utifran dem som har
erfarenheter dirav.

Syfte och fragestallningar

Avhandlingens syfte ar att med en kvalitativ ansats analysera hur
arbetstagare paverkas av organisationsforandringar och andra
arbetsrelaterade processer, samt genom att analysera erfarenheter fran
personer med olika yrkesbakgrund oka forstaelsen for vad som kan
foranleda sjukskrivning och hur det ar att vara sjukskriven. I fokus for
avhandlingen ar relationella och emotionella processer med
utgangspunkt i ett interaktionistiskt perspektiv.

Syftet konkretiseras och besvaras i fyra forskningsfragor:

e Vilka foljder far en forandring av arbetstidens organisering
for omsorgsarbetare inom dldreomsorgen i relation till arbete
och vardagsliv?

e Varfor avstar omsorgsarbetare heltid niar de ges mojlighet att
valja?

e Hur ser relationella och emotionella processer ut pa arbetet
som har betydelse for att forsta vad som kan leda till psykisk
ohilsa och sjukskrivning med en psykiatrisk diagnos av
stressrelaterad karaktar?

e Hur erfar och hanterar sjukskrivna personer situationen att
vara sjukskriven med en psykiatrisk diagnos av
stressrelaterad karaktar?

I fokus for avhandlingens tva forsta studier ar arbetsvillkor och
arbetsmiljo for de underskoterskor och vardbitraden (fortsattningsvis
omsorgsarbetare for att underlatta lasningen, val medveten om att
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omsorgsarbete utfors aven inom andra valfardstjanster) som arbetar
inom den kommunala aldreomsorgen och utfor det praktiknara
omsorgsarbetet med omsorgstagarna. Empirin bestar av intervjuer
med omsorgsarbetare inom dldreomsorgen. I den tredje studien
studeras ocksa arbetsvillkor och arbetsmiljo, men utifran sjukskrivnas
perspektiv om vad som fororsakat sjukskrivningen. Empirin bestar av
intervjuer med personer fran olika yrkesgrupper som hade en pagaende
sjukskrivning vid intervjutillfallet. Den fjarde studien bygger pa samma
empiri som studie tre, men med fokus pa hur det ar att vara sjukskriven.

Tabell 1: Oversikt 6ver hur de olika studierna forhdller sig till avhandlingens fyra
forskningsfragor.

Studie I | Studie II | Studie II1 | Studie IV

Fragestillning 1

Fragestallning 2

Fragestallning 3

Fragestallning 4

De fyra studier som ingar i avhandlingen kan ses som delar i en process.
I den forsta studien analyseras en omfattande organisationsforandring
av arbetet for omsorgsarbetare, som genomforts inom kommunal
dldreomsorg for att astadkomma heltidstjanster. Den kan ses som ett
exempel pa en av de genomgripande forandringar som arbetslivet
genomgatt sedan 199o0-talet. Darefter foljer en studie om
bevekelsegrunderna for wvalet av arbetstid ur omsorgsarbetares
perspektiv och ska ses mot bakgrund av dldreomsorgens forandrade
forutsattningar for omsorgsarbete. I avhandlingens tredje studie
analyseras sjukskrivna personers erfarenheter av arbetsrelaterade
processer som lett fram till sjukskrivning med en psykiatrisk diagnos
av stressrelaterad karaktar. Darefter foljer den fjarde och sista studien
i vilken sjukskrivna personers erfarenheter av att vara sjukskriven med
en psykiatrisk diagnos studeras och analyseras. Studiernas ordning
visas i figur 1.
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Foljderna av en Relationen Arbetsrelaterade Erfarenheter
organisations- mellan processer som av att vara
forandring i forandrade kan forega sjukskriven med
relation till } arbets- } sjukskrivning en psykiatrisk
arbete och forhallanden med en diagnos av
vardagsliv. och valet av psykiatrisk stressrelaterad
arbetstid. diagnos av karaktar.
stressrelaterad
karaktar.

Figur 1: Studiernas ordningsfoljd kan ses som delar i en process fran en
organisationsfordndring av omsorgsarbetet som fordandrar forutsdttningarna for
arbetstagare (studie I) till hur fordndrade arbetsforhdllanden forhdller sig till
valet av arbetstid (studie II). Darefter arbetsrelaterade fordndringar som kan leda
fram till sjukskrivning (studie III) och hur det dr att vara sjukskriven med en
psykiatrisk diagnos av stressrelaterad karaktdr (studie IV).

Avhandlingens centrala begrepp

Av fragestillningarna ovan framgar att dldreomsorg, sjukdom och
sjukskrivning samt stress ar centrala begrepp for avhandlingen. De ar
ocksa mangtydiga begrepp som kan definieras pa olika satt. Darfor
finns det skal att ange vad som menas i avhandlingen.

Aldreomsorg

Det som framforallt skiljer den skandinaviska valfardsmodellen fran
den kontinentala och den anglosachsiska ar en omfattande offentligt
finansierad tjinsteproduktion (Olofsson 2015). Aldreomsorgen har en
central plats inom den skandinaviska valfairdsmodellen och ar
tillganglig for alla 6ver 65 ar som har behov av hjilp som inte kan
tillgodoses pa annat sitt. Tjansten anvands ocksa av alla oberoende av
inkomst. Forutom den forsta principen; att dldreomsorgen ar ett
offentligt ansvar, ar den andra principen att omsorgstjansterna ska
utforas av utbildad och kvalificerad arbetskraft (Anttonen & Sipila
1996). Omsorgstjansterna utfors av vardbitraden och underskoterskor
som utgor tva av arbetsmarknadens storsta personalkategorier, varav
91 procent ar kvinnor (SCB 2020).

Omsorgsarbete kan definieras som ett manuellt arbete, enligt Wearness
(1984), som innebar att ge hjalp och stod till manniskor som enligt
allméant accepterade normer inte lingre kan klara sig pa egen hand.
Alltsd att skota om en annan maéanniskas hem och kropp. Men,
poangterar Waerness, omsorgsarbete ar i lika hog grad ett relationellt
och emotionellt arbete. Senare forskning stodjer Wearness och betonar
arbetets intellektuella, relationella och emotionella aspekter som lika
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kravande som arbetets manuella arbetsuppgifter (Astvik & Aronsson
2000; James 1992; Lill 2010; Stranz 2013; Sorensdotter 2008).

Omsorgsforskare argumenterar for att det ar relationen som ar karnan
i omsorgsarbetet och som ger omsorgen dess kvalitet (Astvik 2003;
Gustafsson 2000; Sorensdotter 2008). Relationen byggs upp samtidigt
som den fysiska arbetsuppgiften utfors, dar mottagarens delaktighet
och medbestimmande ar centralt (Daly & Szebehely 2012; Elwér et al
2010; Orrung Wallin 2013; Stone 2000; Stranz 2013; Tufte 2013).
Forutsattningen ar att arbetets organisatoriska villkor ger tillrackligt
med tid och handlingsutrymme (Cohen 2011; James 1992; Thunman
2013). Tillika kan det betraktas som ett emotionellt arbete da det
kannetecknas av kianslomassiga och intensiva moten (Backhans 2004;
Borritz et al 2010; James 1992). Att trosta och stotta, mota frustration
och att motivera ar stdende inslag i omsorgsarbetets vardag (Franssén
1997, se aven Astvik 2003; Hjalmarsson 2009). Arbete i dldreomsorgen
kan sdledes betraktas som ett skiftande och varierat arbete.
Avhandlingens utgangspunkt ar att aldreomsorg som lonearbete ar ett
relationellt och emotionellt arbete i lika hog grad som ett fysiskt och
studeras i avhandlingens forsta och andra studie.

Sjukdom och sjukskrivning

Fragan om vad sjukdom ar kan synas enkel men ar langt ifran trivial.
Den har dgnats mycket uppmarksamhet och fatt varierande innebord
inom olika discipliner. Ett satt att bringa klarhet om vad som studeras
i en viss kontext ar att utga fran det engelska spraket, som anvander
begreppen disease, illness och sickness, beroende pa vad som ska
uttryckas. Med disease menas diagnosticerad sjukdom utifran
medicinsk bedomning. Illness anvands for att beteckna den egna,
subjektiva upplevelsen av sjukdom eller maende, som inte
nodvandigtvis leder till en medicinsk diagnos. Sickness relateras till
den sociala roll som foljer av sjukdomen som den sjuka personen tar
eller tilldelas av samhallet (Parsons 1951; Wikman et al 2005). De flesta
som soOker sjukvdrd blir inte sjukskrivna, vilket kan bero pa att
sjukdomen inte begransar arbetsformagan i tillrackligt hog grad (Nord
2018; Wikman et al 2005). Sjukdomar och besvar som ar medicinskt
svarforklarliga och i hog grad baserade pa patientens upplevelse och
information, som exempelvis psykisk ohilsa och stressrelaterad
sjukdom, ar speciellt besvarliga vid bedomning av sjukskrivning och
arbetsformaga (Alexanderson & Norlund 2004).

Analytiskt gar disease, illness, och sickness att separera fran varandra.
Det finns en omsesidig paverkan och begreppen bor forstas i relation
till varandra. Distinktionen mellan disease och illness ar viktig for att
klargora vad som studeras i avhandlingens tredje och fjarde studie.
Skillnaden ska daremot inte overdrivas for aven om de som studeras
har en diagnostiserad sjukdom (disease) sa har de data som insamlats
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i avhandlingen fokus pa deras upplevda besvar (illness) och vad som
kan ha orsakat besvaren.

Stress

For att klargora vad jag menar med stress vander jag mig till Hans
Selye, som ses som en forgrundsgestalt inom stressforskningen. Enligt
Selye ar stress en naturlig och andamalsenlig fysiologisk reaktion med
syftet att mobilisera energi vid fysiska eller psykiska hot eller
pafrestningar (Selye 1958). Denna fysiologiska reaktion, som han kallar
General Adaption Syndrome (GAS), foljer ett bestimt monster som
forbereder kroppen pa en fysisk anstriangning. GAS utvecklas i tre
stadier; alarm (alarm phase), motstand (resistance phase) och
utmattning (exhaustion phase). Nar ett hot eller en pafrestning uppstar
forbereder sig kroppen for att ta kontroll oOver situationen. I
motstandsfasen efterstravas balans och kroppen stiller in sig pa
anpassning och atergang till det normala. Om motstandsfasen lyckas sa
upphor eller reduceras stressreaktionen. Om den misslyckas intrader
utmattningsfasen da alarmfasen pagar oavbrutet. Selye menar att det
inte dr nagon skillnad i reaktionen om hotet ar verkligt eller ett
tankespoke. Stressreaktionen i sig sjalv ger inte upphov till sjukdom
utan ar en naturlig och funktionell reaktion pa hot och péafrestningar.
Daremot kan stress ge upphov till sjukdom om reaktionen forblir
langvarig utan majlighet till &terhamtning (Selye 1958).

I avhandlingen ansluter jag mig till Selyes forklaring av stress som en
obalans mellan de krav individen upplever och individens resurser att
hantera dessa krav. Krav ses som hotande och som stressframkallande
oavsett om de ar verkliga eller ej. Det vill siga oron over néagot ar lika
stressframkallande som ett reellt hot. Krav i olika former studeras i
samtliga av avhandlingens fyra studier.

Disposition

I detta forsta kapitel har jag introducerat avhandlingens
problemomrade, syfte och fragestillningar. Avhandlingens centrala
begrepp har ocksa beskrivits. I kapitel tva fordjupas introduktionen
genom en oversikt av forskning som gjorts inom de omraden som
beskrevs inledningsvis, for att sitta in avhandlingen i en samhallelig
kontext. I kapitel tre presenteras avhandlingens teoretiska inramning
till studierna. Det ar framfor allt Hochschilds teori om emotionellt
arbete som anviands i analysen. Darefter, i kapitel fyra, redovisas
avhandlingens metodologi och metod. Kapitel fem innehéller en
resultatredovisning av de fyra studier som bildar avhandlingens
empiriska material. Avhandlingen avslutas i kapitel sex dar
avhandlingens centrala resultat diskuteras i relation till tidigare
forskning och teoretiska begrepp, en metoddiskussion foljer och
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kapitlet avslutas med forslag pa fortsatt forskning. Darefter
sammanfattas avhandlingen pa engelska. Sist i avhandlingen finns de
fyra studier som utgor avhandlingens empiriska underlag.
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2, Tidigare forskning

Mitt forhallningssatt till tidigare forskning kan snarast beskrivas som
eklektiskt nar jag vander mig till forskning inom socialt arbete,
omsorgsforskning, arbetslivsforskning och forskning om psykisk
ohilsa. Det ligger i linje med socialt arbete som inkluderar ett brett
forskningsfalt. Kapitlet inleds med en tillbakablick pa dldreomsorgens
forandrade forutsiattningar for omsorgsarbete for att ge en forstaelse
for dagens omsorgsarbete inom dldreomsorgen. Det far exemplifiera
den omfattande forandring som stora delar av valfardstjansterna
generellt har genomgatt, framforallt galler det socialt arbete, vard och
undervisning (Hanspers & Mork 2011; Szebehely et al 2017; Wiklund
2011). Darefter fortsatter forskningsgenomgangen, mera overgripande,
med studier om problematiska arbetsvillkor. Kapitlet avslutas med en
oversikt av studier om sjukskrivnas erfarenheter av att vara sjukskriven
med en psykiatrisk diagnos av stressrelaterad karaktar.

Forandrade forutsattningar for
aldreomsorgsarbete

I det inledande kapitlet tog jag kort upp forandringar som
valfardstjanstesektorn genomgétt under senare decennier. I detta
avsnitt vill jag fordjupa bilden, genom att aterigen blicka tillbaka till
borjan pa 1990-talet och den samhillsekonomiska krisen, for att ge en
forstaelse for de forandrade villkoren for omsorgsarbete inom
aldreomsorgen som jag studerar i den forsta och andra studien.

I den ekonomiska krisens kolvatten skarptes kraven for att fa tillgang
till bistandsbedomd &dldreomsorg (Blomberg & Petersson 2003;
Hjalmarsson 2014; Szebehely & Trydegard 2012). For dldre har det
medfort att mera omfattande omsorgsbehov an tidigare kravs for att fa
offentliga insatser (Johansson et al 2011; Schon et al 2016; Szebehely et
al 2017) och att aldre med mindre omsorgsbehov blir utan (Jegermalm
& Sundstrom 2015; Ulmanen 2015). I detta sammanhang infordes
Adelreformens, som oavsiktligt orsakade ytterligare svérigheter att
finansiera omsorgen om dldre i den redan hart anstrangda kommunala
ekonomin (Johansson 1997; Johansson et al 2011; Szebehely &
Trydegard 2012). Vardtiden i landstingens regi har kortats och méanga

5 syftet med Adelreformen, som infordes 1992, var att samla ansvaret for vard, omsorg och service
av aldre hos en huvudman, kommunen. Tidigare drev landstingen sjukhem och langvardskliniker for
sjuka dldre medan kommunerna skotte omsorg och service for friska gamla som behévde stod i sin
vardag (Hjalmarsson 2014). Adelreformen innebar bland annat nya restriktioner om vardtid p3
sjukhus som minskade fran 21,5 dagar till 12 dagar vilket bland annat innebar att manga aldre
kommer hem fran sjukhusen med fortsatt stora omsorgsbehov som ska tillgodoses i kommunens
regi (Hjalmarsson 2014; Szebehely & Trygdegard 2012).
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gamla med omfattande omsorgsbehov vardas i stillet i hemmet eller pa
aldreboenden i kommunens regi (Hjalmarsson 2014). For
omsorgsarbetare innebar det, vilket ar val belyst i flera studier, att
omsorgsarbetet har forandrats fran att tidigare i huvudsak varit mer
socialt inriktat, till att mota allt sjukare omsorgstagare och manga
ganger bedriva delegerad sjukvard i hemmet (Blomberg & Petersson
2003; Stark & Regnér 2001; Szebehely et al 2017; Sorensdotter 2008).
Omsorgstagares forandrade medicinska status medfor i sin tur nya och
okade krav pa specifik kunskap och kompetens for omsorgsarbetare
(Astvik 2003; Orrung Wallin 2013; Szebehely et al 2017).

Samtidigt intensifierades en debatt, som inletts under slutet av 1980-
talet, om bland annat den offentliga sektorns hoga kostnader (Theorell
2006). For att effektivisera vilfardstjinsterna anammades
organisationsmodeller fran naringslivet som samlades under begreppet
New Public Management (NPM) (Hasselbladh & Bejerot 2008; Hood
1991; Nygard 2020). NPM har inneburit genomgripande forandringar,
bland annat genom interna marknader och konkurrensutsattning av
valfardstjanster, kundorienterad verksamhetsstyrning, fokus pa
kostnadseffektivitet, styrning mot méal samt ett stort intresse for
dokumentation, granskning, utvardering och kvalitetsmatning® (Hood
1991; Selberg 2013; Shore & Wright 2000; Szebehely & Meagher 2013;
Thunman 2013). Ett uttryck for NPM inom aldreomsorgen ar den sa
kallade Dbestallar-utforarmodellen (BUM), 1 vilken beslut i
bistandsdrenden (myndighetsutovningen) separeras fran utforandet av
tjansten (verkstilligheten). Konkurrensutsiattning av valfards-
tjansterna ar en central aspekt av NPM (Szebehely 2011) och
mojliggjordes genom en andring i kommunallagen (SFS 1991:900) som
oppnade for privata utforare att konkurrera med varandra och med
kommunen om utforandet av offentligt finansierade valfardstjanster
(Blomberg & Dunér 2015; Erlandsson et al 2013; Hasselbladh & Bejerot
2008; Szebehely 2011; Trydegard 2012).

Konkurrensutsattningen har foljts av valfrihet, genom lagen om
valfrihetssystem (SFS 2008:962) som tradde i kraft under januari
2009, vars bakgrund framfors som mer ideologisk an ekonomisk, aven
om det ocksd finns ekonomiska aspekter i detta. A ena sidan okar
valfriheten genom att omsorgstagare kan vilja utforare. A andra sidan
pekar forskning pa att valfriheten riskeras att minska, genom
konkurrensforfarandet, da upphandlingen av tjanster bygger pa tydligt
definierade insatser och tidsbestimda ramar (Cohen 2011; Selberg
2013; Thunman 2013; Trydegard 2012 Tufte 2013). Med detta
forhallningssatt riskeras omsorgsarbetet splittrasi olika insatser och de

6 Det konkretiseras inom dldreomsorgen genom Aldreguiden som &r ett verktyg framtaget for att
jamfora kvaliteten pa omsorgen om aldre mellan olika kommuner och utférare. Finns att hamta pa
Socialstyrelsens hemsida (Socialstyrelsen 2016).
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relationella och emotionella aspekter som praglar omsorgsarbetet
osynliggors. Det gar emot den linje inom omsorgsforskningen som
framhaller relationer som omsorgens kiarna och det som skiljer
omsorgsarbetet frin andra arbeten (Astvik 2003; Gustafsson 2000).
Framfor allt lyfts kontinuitet i relationen som en viktig forutsattning for
omsorgens kvalitet, och for det kunskapsskapande som
omsorgsarbetaren behover, for att anpassa insatsen efter
omsorgstagarens dagsform och behov (se t.ex. Astvik 2003; Selberg
2013; Thunman 2013). Det handlar om behov som snabbt kan
forandras da halsotillstdndet hos gamla méanniskor, som ofta ar skort,
kannetecknas av oforutsidgbarhet. Da kan en upparbetad och
fortlopande relation vara utslagsgivande for att uppmarksamma nar ett
tillstand forandras fran den ena dagen till den andra (Cohen 2011;
Orrung Wallin 2013; Stone 2000; Tufte 2013).

Omsorgsforskare har uppmairksammat en risk forenat med
osynliggorandet av det relationella arbetet. Om det centrala i
omsorgsarbetet blir till en uppgift, som kan utforas av vem som helst,
kan det medfora att bidde omsorgsarbetare och omsorgstagare
betraktar sig sjalva som utbytbara objekt (Eliasson 1995; Ronning et al
2013; Thunman 2013). I forlangningen kan det generera kanslor av
otillracklighet, pessimism och maktloshet (Billeter-Kaponen & Fredén
2005; Glasberg et al 2007; Gustafsson 2009), vilket i sin tur kan leda
till sjukdom av stressrelaterad karaktar (Gustafsson et al 2008).

Ytterligare en risk med detaljstyrning mot uppgift ar att mojligheten att
fatta beslut utifran egna professionella erfarenheter minskar (Gallina &
College 2010; Trydegard 2012; Welander et al 2017). Som en
konsekvens riskeras vardet av yrkeskunnande och erfarenhet att
minimeras vilket flera studier tyder pa (Billeter-Kaponen & Fredén
2005; Glasberg et al, 2007; Gustafsson, 2009).

Motstridiga krav

Studier visar att spanningen som uppstar mellan arbetsgivarens
effektivitetskrav och de egna kraven pa omsorgskvalitet lamnas at
omsorgsarbetaren att 16sa (Daly & Szebehely 2012; Selberg 2013). Med
begreppet omsorgsrationalitet satte Waerness (1984) sokljuset pa
forhallandet mellan omsorgsarbete och de organisatoriska premisserna
for arbetet. Hon upptackte att omsorgsarbetarna frangick arbets-
instruktioner for att kunna ge omsorg utifran egna erfarenheter och
egen kompetens. Cheferna menade da att de jobbade fel, men enligt
Waerness har omsorgen sin egen rationalitet. Senare studier visar att
chefer i viss man fortfarande forlagger problemet hos omsorgsarbetare
som ett individuellt tillkortakommande, i stallet for att betrakta
intensifieringen som ett organisatoriskt problem. Exempelvis fann
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Rasmussen (2004) att nar omsorgsarbetare uppmarksammar sina
chefer pa att tidspress och arbetsanhopning hindrar dem fran att ge
omsorg utifran den egna professionella normen bemots de med att det
intensiva arbetstempot beror pa brister i den egna formagan att satta
granser mot omsorgstagaren. Liknande resultat framkommer i en
studie av Tufte (2013). Hon fann att det kvalitetsgivande arbetet
(additional service), som varderas hogt av omsorgsarbetarna, men var
svart att hinna med, ansdgs av deras chefer som oviktigt sa lange
uppgiften (defined service) utfordes korrekt (se aven Astevik 2003;
James 1992; Szebehely et al 2017).

Frustrationen over att tvingas balansera mellan arbetets krav och den
egna ambitionen att uppratthalla personliga kvalitetsmal i arbetets
utforande ar riskfaktorer for sjukdom och sjukskrivning om den far
fortga utan aterhamtning, vilket flera studier visar (Astvik & Melin
2013; Clouston 2019; Glasberg et al 2007; Gustafsson 2009; Szebehely
et al 2017). Alternativet, att tvingas sinka sina egna kvalitetskrav och
anpassa sig till en lagre standard, visade sig medfora ett minskat
engagemang i arbetet samt en distansering fran den egna
arbetsgruppen och gemensamma fragor (Astvik & Melin 2013;
Sorensen 2008). Ett annat alternativ for att uppfylla de egna
kvalitetsmalen i arbetet ar att tanja pa sina egna granser for att
kompensera obalansen mellan arbetskrav och tillgangliga resurser. Det
kan fora med sig okad arbetsmaissig belastning samtidigt som risken
okar for sanktioner fran kollegor eller chefer om deadline 6verskrids
(Astvik & Melin 2013; Sorensen 2008). Oavsett alternativ ar de
forenade med stressupplevelser och utgor en riskfaktor for psykisk
ohilsa (Sorensen 2008).

Utifran redovisningen ovan kan konstateras att dldreomsorgen och
forutsattningarna for omsorgsarbete, har genomgétt stora forandringar
under senare decennier. For det forsta genom striktare granser for
bistaindsbedomd omsorg och darmed mera vardkravande
omsorgstagare. For det andra har kraven okat pa effektivitet genom
aldreomsorgens marknadsanpassning med ett intensivare arbetstempo
som foljd. Trots arbetets intensifiering verkar emellertid de flesta aldre
med omsorgsinsatser vara ndjda, enligt Aldreguiden” (Socialstyrelsen
2016). Att omsorgstagare i huvudsak ar néjda kan maojligen forklaras av
att omsorgens kvalitet uppratthalls genom att omsorgsarbetare inte ger
avkall pa den egna normen om omsorg dven om tiden for insatsen ar
for snavt tilltagen. I sin avhandling lyfter Stranz (2013) just risken med
omsorgsarbetets specifika situation, fokus pa en annan persons behov,
som kan leda till att omsorgsarbetare gor mer dn vad organisationens
resurser racker till. Det kan vara en av forklaringarna till intensivare

7 En frdga att stilla handlar om kvalitetsméatning som fenomen. Vad &r det egentligen som méts och
vad dr mojligt att méata? Denna fraga besvaras inte i min avhandling, men har studerats av Szebehely
(2011) bland manga andra.
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arbetstempo, hoga sjukskrivningssiffror och att manga omsorgs-
arbetare oOvervager att sluta (SKL 2015; Szebehely et al 2017).
Motstridiga krav, som att tvingas ldgga band pa egna varderingar for
att hinna med jobbet, framstar som en riskfaktor for stressrelaterad
psykisk ohilsa enligt flera studier (Astvik & Melin 2013; Szebehely et
al 2017) och kunskapsoversikter (SBU 2014; Sverke 2016). Forandrade
forutsattningar for omsorgsarbetare i form av motstridiga krav inom
aldreomsorgen studeras i avhandlingens forsta och andra studie.

Aven inom andra yrken upplevs en intensifiering av arbetet nir de
professionella  kvalitetskraven kolliderar med arbetsgivarens
effektivitetskrav (Aronsson et al 2014; Selberg 2013), vilket studeras i
avhandlingens tredje studie. Det ar val belyst genom forskning att
manniskor som arbetar inom yrken med hog niva av anpassning till
omsorgstagare, kunder och klienter i hogre grad an andra riskerar att
drabbas av stressrelaterade sjukdomar och depression (Lidwall 2010;
Marklund et al 2008, Tham 2008; Tham & Meagher 2009). Denna typ
av relationsskapande yrken stiller relationella och emotionella krav
som ar annorlunda an hoga kvantitativa krav (James 1992; Szebehely
et al 2017; Soderfeldt et al 2000). For det forsta kan de innehéalla
oklarheter vad galler roller, mal och arbetsinnehall (Borritz et al 2010).
For det andra stiller hansynstagande till andra manniskors behov krav
som ar svarare att skjuta upp eller avvisa jamfort med krav som
relaterar till objekt (Evers, 2002; Sverke et al 2016). Och for det tredje
kan arbetet fora med sig en spanning mellan organisatoriska
mojligheter och egna varderingar (Astvik 2003).

Tillginglig och nabar

Nya organisationsprinciper och okade effektivitetskrav har inte bara
omformat &dldreomsorgen utan slar igenom pa arbetsmarknaden
generellt genom att alltmer ansvar laggs pa den enskilda individen att
st till pass for arbete langt 6ver ordinarie arbetstid (Allvin et al 2013).
Den snabba utvecklingen av informations- och kommunikations-
teknologi (IKT) har 6ppnat for nya satt att organisera verksamheter och
arbetsprocesser (Aronsson 2018; Castells 2000; Mellner et al 2014). I
sa kallade smartphones, integreras datateknik, telefoni och internet
som ger tillgang till ett natverk utan begransningar av vare sig tid eller
rum (Mellner 2016). IKT bidrar till att granserna mellan arbetsliv och
privatliv luckras upp och arbete kan utforas i stort sett var som helst
och nar som helst (Allvin et al 2006; Aronsson 2018; Castells 2000;
Mellner 2016). Nar verksamheter och arbetsuppgifter avregleras pa
detta satt och rumsliga, tidsmassiga och organisatoriska begransningar
frigors ur sitt sammanhang beskrivs det av flera forskare som att
arbetslivet blivit granslost med flexibla arbetsvillkor (se exempelvis
Allvin et al 2012; Aronsson 2018; Gronlund 2004). Det kan handla om
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flexibilitet genom fortroende respektive flexibilitet genom utbytbarhet
(Allvin et al 2006). Den forstnamnda formen av flexibilitet ar vanligast
inom valbetalda, mansdominerade tjanstemannajobb, sarskilt inom
kunskapsintensiva tjanster (Allvin et al 2006; Allvin et al 2012;
Aronsson 2018; Mellner et al 2014). Den andra formen ar vanlig inom
dldreomsorg, viss hilso- och sjukvard samt detaljhandel, hotell och
restaurang. Det ar arbeten som ar lagavlonade, kvinnodominerade® och
manga gangen tidsbegrinsade (Aronsson 2018; Strandlund et al 2018;
Svalund et al 2018; Wall 2014).

Med flexibilitet genom fortroende menas att arbetstagaren sjalv
ansvarar over nar och var arbetet ska utforas, hur det ska utforas och
nar det ar fardigt. Resultat fran flera studier visar att det ar en valfrihet
som uppskattas och underlattar vardagens logistik (Allvin et al 2006;
Allvin et al 2012; Aronsson 2018; Mellner et al 2014; Mellner 2016).
Men aven om mojligheten att arbeta utanfor den avtalade arbetstiden
och arbetsplatsen ger en onskvard handlingsfrihet innebar det ocksa ett
omfattande personligt ansvar for arbetets genomforande, resultat och
kvalitet (Allvin et al 2006; Mellner et al 2014). Individen blir sa att sdga
sin egen arbetsledare och forvantas sjilv satta ramarna for sitt arbete
och hantera sin tid sa att arbetsbordan inte blir 6vermaktig. Forskning
visar att arbete som ar knutet till individ, som bedoms efter resultat och
som inte kan slutféras av ndgon annan, ofta i kombination med ett
innehall som inte ar klart definierat, medfor svarigheter att avsluta
(Allvin et al 2013; Hanson 2004; Mellner et al 2014; Nyberg 2009).
Bara den egna mattstocken for kvalitet avgor nar arbetet ar fardigt. Att
ensam svara for denna gransdragning och att avgora nar arbetets
kvalitet ar tillrackligt bra for att avslutas kan vara forenat med ohalsa
och problem av stressrelaterad karaktar (Gronlund 2004; Mellner et al
2014: Sorensen 2008). Andra studier visar att bade arbetstid och
arbetsintensitet okar nar granserna for arbetstiden och arbetsplatsen
avregleras, bland annat eftersom arbetstagare ser det som en sorts
skyldighet att vara tacksam mot arbetsgivaren, och darfor intensifierar
arbetet (se exempelvis Kelliher & Anderson 2010). Den hir formen av
flexibilitet forekommer i viss man i studie tre.

Karaktaristiskt for flexibilitet genom fortroende ar att granslosheten
vad géller tid indikerar problem med att slippa tankarna pa jobbet
medan gransloshet vad giller rum tycks vara en skyddande faktor
genom att mojligheten finns att arbeta till exempel hemifran och da
slippa restid, som i stillet kan anviandas som arbetstid (Mellner et al
2017).

8 Storst antal tidsbegransat anstallda finns inom vard och omsorg samt utbildning. Stérst andel
tidsbegransat anstallda finns inom hotell och restaurang (Arbetsmiljéverket 2018).
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En annan form av tillganglighet for arbete delas av personer med
flexibilitet genom utbytbarhet som i stillet ger flexibilitet for
arbetsgivare. Det handlar om olika former av deltid och tidsbegransade
anstallningar, dar arbetstagare ar utbytbara mot varandra och
forvantas sta till forfogande for arbete niar det finns behov av
arbetskraft vid arbetstoppar eller vakanser (Allvin et al 2006; Gronlund
2004). Den skyddande faktorn, valfrihet vad giller rum som jag
namnde tidigare, finns inte i denna typ av anstiallning da arbetet ska
utforas pa platser som ar bestamda av arbetsgivaren. Mest skadligt for
halsan tycks sa kallade sms-jobb (Aronsson et al 2002), on-call work
(Ziebertz et al 2017) och anstallningar pa nollkontrakt (Strandlund et
al 2018) vara. Hit raknas ocksa sa kallade gig-jobb som innebar att den
som utfor uppgiften har en egenanstillning och far betalt for sjalva
utforandet. Den utrustning som behovs, exempelvis cykel eller bil
tillhandahalls av den som utfor giget. Ovan beskrivna anstéllnings-
former karaktiriseras av otrygghet, ekonomisk osiakerhet och risk for
ohilsa (Andrea et al 2009; Hammarstrom et al 2010; Palm 2018;
Szebehely et al 2017). Vanligt ar att inte vaga saga nej till ett arbetspass
av radsla for att inte fa forfragan fler ganger (Saloniemi & Zetinoglu
2007). Flexibilitet genom utbytbarhet erfars i studie ett och tva, men
aven i studie tre.

Sammantaget kan siagas att det finns yrkesgrupper, ofta hogavlonade
och med specialistkompetens, som star till pass for arbete utanfor
arbetstid av skil som kan knytas till ett individuellt ansvar over arbetets
utforande och kvalitet. De har ofta stort handlingsutrymme over var
och nir arbetsuppgiften kan utféras sa lange uppgiften blir fardig i tid.
Problemet ar att ansvaret over kvaliteten ar knutet till individen vilket
gor det till ett individuellt ansvar att bestimma nar uppgiften ar fardig.
Det finns ocksa stora yrkesgrupper, i huvudsak inom servicesektorn
med kort utbildning och 1aga loner, som stéar till pass for arbete for att
fylla i for vakanser och vid arbetstoppar nar arbetsgivaren har behov.
Oavsett yrkesgrupp innebar det risker med att stindigt vara tillganglig
for arbete. Tiden for aterhAmtning minimeras och en langvarig obalans
mellan arbete och vila kan leda till kronisk stress, vilket i sin tur kan
orsaka utmattning och sjukdom (Allvin et al 2006; Deurts 2006;
Mellner 2016; Mellner et al 2014). Lagt inflytande 6ver arbetstid,
framfor allt dd@ maojligheten till aterhdmtning forsvaras av att fritiden
blir oregelbunden och oforutsigbar, tycks innebiara en risk for
langtidssjukskrivning (Hofacker & Konig 2013; Leineweber et al 2013;
Nordang et al 2010; Norlund 2011; Soares et al 2007). For arbetstagare
innebar det arbetstider som ar oforutsiagbara, oregelbundna och svara
att planera (Kecklund 2018). Aterhéimtningen stors av att vara beredd
for arbete aven pa fritiden (Kecklund 2018; Ziebertz et al 2015; Ziebertz
et al 2017). Studier visar att arbetstagare som upplever sig kunna
hantera gransen mellan arbete och fritid har storre mdgjligheter att
mentalt 10sgora sig fran tankar pa arbetet under ledig tid. Att vaga siaga
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nej och att kunna gransforhandla kan pa sa satt ses som en ny och
nodvandig yrkeskompetens (Hanson 2004; Mellner et al 2014).

Otrygghet i anstillningen

Jag har ovan tagit upp otrygga anstallningsformer, men det finns ocksa en
otrygghet 1 anstillningen, i arbetet pa arbetsplatsen, eftersom
forvantningarna har okat pa individen for att passa in pa en
arbetsmarknad med allt osidkrare anstillningsférhallanden (Garsten
2011). Det ar val belagt i tidigare forskning att upplevelsen av otrygghet
i anstéllningen ar vanligt forekommande, liksom att denna oro har
negativa konsekvenser for individens hilsa och valbefinnande (Lastad
et al 2016) och predicerar utbrandhet och symptom pa depression
(Magnusson Hanson et al 2008; SBU 2014). Ett flertal studier
argumenterar for att kanslan av oro tycks lika stressande oavsett om
det finns fog for oron eller ej och kan leda till psykiska problem och
sjukdom (Andrea et al 2009; Magnusson Hanson et al 2015; Nordang
et al 2010; Soares et al 2007; Virtanen e al 2011; Vulkan et al 2015). Det
ar en oro som delas av personer med tillsvidareanstallningar likaval
som vikariat (Saloniemi & Zetinoglu 2007; Vinberg & Toivanen 2011,
Virtanen et al 2011; Vulkan et al 2015). Andra studier pekar pa att
personer som blivit kvar pa arbetsplatser dar uppsdgningar har skett,
brottas med oro over den egna anstillningen som visar sig i ohidlsa och
sjukskrivning (Bryngelsson 2013; SBU 2014; Vulkan et al 2015). Oro
och osdkerhet over det egna vardet pa arbetsmarknaden visade sig i en
studie av Astvik et al (2006) vara ett skal till att harda ut i en ohallbar
arbetssituation utan att viga protestera, av riadsla 6ver att forlora
jobbet.

Forutom ratt utbildning och relevant arbetslivserfarenhet handlar det
om attityd och upptradande, att ha social kompetens och
samarbetsformaga, att vara flexibel och handlingskraftig liksom att
hélla sina kunskaper a jour och lara nytt oavsett avsikten att byta arbete
eller ej (Jacobsson & Seing 2013). Tryggheten ligger i att halla sina
kompetenser a jour for att sakerstilla sin attraktivitet pa arbets-
marknaden och diarmed overtygelsen om att kunna skaffa sig ett nytt
arbete nar det behovs (Berntson 2011; Rasmussen & Hapnes 2012).
Men det riacker inte med det faktiska forhéallandet av att vara
anstallningsbar, om inte ocksa den upplevda kdnslan finns, enligt
Berntson (2011). Han menar att centralt for individen, for att kinna sig
trygg pa arbetsmarknaden, ar insikten om den egna forméagan att halla
sig kvar i anstallningen och att kunna skaffa sig ett nytt arbete om det
skulle behovas, oavsett verkliga omstandigheter. Det ar sjalva kdnslan,
av att vara attraktiv for att passa in pa arbetsmarknaden, som skapar
upplevelsen av kontroll over det egna arbetslivet hos individen
(Berntson 2011).
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Att vara sjukskriven med en psykiatrisk diagnos

Vi ldmnar nu forskningen om arbetsvillkor och anstillnings-
forhallanden och viander blicken mot studier om sjukskrivning.
Speciellt mot studier dar sjukskrivningsorsaken ar mera svarbedomd,
som exempelvis vid psykiatriska diagnoser av stressrelaterad karaktar.

Sjukskrivning ger en formell ritt att vara franvarande fran arbetet for
att rehabilitera sig. Samtidigt ligger det i sjukskrivningen en
inneboende skyldighet att snabbt bli frisk och tillbaka till arbete
(Lindqvist 2000). En skyldighet som betonades i samband med den
samhaéllsekonomiska krisen i borjan pa 199o0-talet och fortfarande
framhéavs. Da inleddes en politisk debatt med 6kade krav pa aktivering
och rehabilitering av arbetslosa och sjukskrivna (Johansson &
Horneman Moller 2009). Samtidigt blev ord som moral,
overutnyttjande och fusk allt vanligare i den samhalleliga diskussionen
(Johnson 2013; Junestav 2009). I sammanhanget skarptes
skyldigheten ytterligare genom att arbetslinjen allt tydligare tillampas
i sjukforsdkringen dar fokus har flyttats fran sjukdom till
arbetsformaga (Nord 2018). Den medicinska diagnosen ar siledes inte
tillracklig for sjukskrivning utan sjukdomen maéste ocksa leda till
nedsatt arbetsformaga (Seing 2014). I sin doktorsavhandling visar
Kaluza (2018) pa en paradox; att individen maste vara sjuk och
oformogen att arbeta for att vara berattigad till sjukpenning. Samtidigt
bedoms den sjukskrivne som tillrackligt frisk for att utfora arbete inom
sitt forsakringsdrende genom att utfora arbetsuppgifter sasom att
skynda pa lakarintyg och pa andra sitt driva processen framat.
Ansvaret for att driva processen framat ligger till stor del pa den
sjukskrivne menar aven Moldvik (2019) och att det i sig kan hindra
atergang i arbete eftersom den mesta energin ligger pa att navigera sig
genom systemet i stéllet for att fokusera pa sin egen rehabilitering.

Forestdallningar om psykisk sjukdom

Studier visar att det ar vanligt med skamkanslor och stigmatisering
bland sjukskrivna med psykiatriska diagnoser (Aronsson et al 2015;
Knapstad et al 2014; Lannerstrom et al 2013). En anledning skulle
kunna vara den historiska belastning som foljer med diagnosen
(Pescosolido et al 1999). En forskningsgenomgang av Angemeyer och
Dietrich (2006) visar att vanligt forekommande ar att betrakta psykiskt
sjuka som oforutsdgbara och farliga, aven som véaldsamma. I forsta
hand giller det personer med missbruksproblem och schizofreni. Mera
siallan personer som diagnostiserats med depression och angest.
Sjukskrivna med psykiatriska diagnoser kan alltsa betraktas som
sjukare an de ar. Men de kan ockséa betraktas som friskare an de ar och
som missbrukare av sjukforsakringen genom att valja sjukskrivning av
forsorjningsskal (Johnson 2013; Nord 2018; Seing 2014) eller for att de
ar lata (Bertilsson et al 2019). En finsk attitydstudie pekar pa att niastan
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60 procent holl med om pastaendet att individer med psykisk ohéalsa
"borde ta sig i kragen” (Aromaa et al 2011). Siledes forekommer
forestillningar om att psykiskt sjuka dr sjukare an vad de 4r men ocksa
om att de dr friskare an vad de ar.

Diagnosen som legitimitet

Flera studier har uppmarksammat att sjukdomar som i huvudsak
baseras pa patientens egna utsagor, som ar medicinskt svarforklarliga
och utan tydliga yttre kannetecken, bagatelliseras och riaknas som
mindre legitima for sjukskrivning (Knapstad et al 2014; Newton et al
2013). De sjuka tas inte pa allvar i motet med lakare (Album & Westin
2008; Werner & Malterud 2003). Andra studier visar att det ar
vanligare bland patienter med psykiatriska diagnoser, jamfort med
andra diagnoser, att uppleva sig som mindre troviardiga, att bli
nonchalant eller respektlost bemotta samt att inte lyssnas pa (Wessel
et al 2013). Ater andra studier belyser sjukskrivnas kamp for att vinna
legitimitet for sin sjukdom och erkdnnas som sjuka (Aronsson et al
2015; Eriksson et al 2008; Wessel et al 2013; Vidman 2007). En kamp
som kan innebira stress, forlorad status och 1ag sjdlvkinsla (Aronsson
et al 2015; Corrigan et al 2006; Eriksson et al 2008; Henderson et al
2011; Knapstad et al 2014). I en studie av Aamland et al (2013)
upplevde de sjukskrivna sjukdomens osynlighet som en extra borda —
det fanns inga synliga bevis for att man ar sjuk. Liknande resultat visar
en studie av Bertilsson et al (2013), osynligheten forde med sig
svarigheter att fa andra manniskor att forsta bade att arbetsformagan
paverkas men ocksa hur.

Att f3 sin trovardighet ifrdgasatt visar ett resultat fran Vidmans (2007)
studie av personer som ar sjukskrivna for stressrelaterad psykisk
ohilsa. For det forsta om det handlar om en verklig sjukdom och for det
andra om de anstranger for att bli friska. Det finns en oro Gver att
upptrada pa ett satt som inte passar sig for en sjukskriven person och
over vad andra ska tycka (Aronsson et al 2015). Ett sitt att hantera detta
ar att anpassa framtradandet for att forsoka upptriada pa “ratt” satt som
sjukskriven enligt gangse normer (Aronsson et al 2015; Flinkfeldt 2016;

Lannerstrom et al 2013; Werner & Malterud 2003; Wessel et al 2013).

Att sjukskrivna for psykisk ohilsa kan betraktas som inbillningssjuka
(Johnson 2013) tillsammans med den forstarkta arbetslinjen i
sjukforsakringen kan resultera i att sjukskrivna upplever sig ifragasatta
béade fran myndigheter och av andra i omgivningen (Lannerstrom et al
2013; Svensson et al 2003; Vidman 2007). Dels om de verkligen ar
sjuka, dels om de anstranger sig tillrackligt for att bli friska (Bertilsson
et al 2013; Flinkfeldt 2016). Nagra studier visar att med en mindre
stigmatiserad bild av psykiatriska diagnoser accepterar bade lidkare och
patienter i hogre grad psykiatriska diagnoser pa sjukintyget (Hensing
& Wahlstrom 2004). Attityden till psykiatriska diagnoser férandras och
blir mera accepterande nar diagnoser blir allt vanligare och forknippas
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med samhalleliga forandringar pa en strukturell niva (Hensing et al
2006). Hur det ar att vara sjukskriven med en psykiatrisk diagnos
analyseras i avhandlingens fjirde studie dar fokus ligger pa
sjukskrivnas egna erfarenheter av att vara sjukskriven.

Denna forskningsgenomgang pekar pa centrala aspekter av
forandringar pa arbetsmarknaden och inom vilfirden under senare
decennier som kan ha betydelse for arbetstagare och sjukskrivna. I
nasta kapitel redogor jag for avhandlingens teoretiska perspektiv och
begrepp som kommer anvandas i avhandlingens avslutande
diskussion.
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3. Teoretisk inramning

I avhandlingens fokus ar betydelsen av relationer och emotioner utifran
arbetstagares och sjukskrivnas egna erfarenheter. Det knyter an till den
interaktionistiska inriktning som foretrads av Goffman (2009) och det
dramaturgiska perspektivet. Enligt Goffman ar aktoren aktiv i
skapandet av det egna framtridandet, men utifrin de normer som
giller i en viss kontext. Med begreppet intrycksstyrning asyftar han
presentationen av sig sjalv infor andra pa ett sa fordelaktigt satt som
mojligt. Hochschild (2012) bygger vidare pa Goffmans dramaturgiska
inriktning, men medan Goffman lagger vikt vid det yttre framtradandet
och hur det tas emot, intresserar sig Hochschild for kanslors betydelse
vid motet. Med sin teori om emotionellt arbete avser hon det inre
arbetet med att forandra och styra sina kanslor i interaktion med
omgivningen. Med hjalp av Hochschilds emotionsteori fordjupas
forstaelsen av avhandlingens empiriska material och det jag ser som
gemensamt for studierna, namligen deltagarnas stravan efter att
anpassa sig till forutsattningar som de inte kan rada over.
Fortsattningsvis redogor jag for Hochschilds begreppsapparat och
delar av den omfattande emotionsforskning som gjorts med inriktning
mot det emotionella lonearbetets halsoeffekter men adven for den
utveckling av Hochschilds begrepp som jag kommer att atervianda till
langre fram.

Kanslohantering, kiansloregler och emotionell
dissonans

Aven om Hochschild inte bortser frin kinslors biologi dr hennes
sociologiska utgangspunkt att kinslor &ar sociala fenomen som
produceras och forandras i interaktion med andra inom givna
kulturella ramar (Hochschild 2012). Det finns regler, uttalade eller
outtalade, som talar om vilka kianslor som ar lampliga att uttrycka, nar
det kan ske och pa vilket satt det kan ske (Hochschild 2012).
Kansloreglerna ar internaliserade sedan barnsben och enligt
Hochschild en forutsattning for det sociala samspelet mellan
manniskor. Den som bryter mot de gemensamma kansloreglerna kan
utsattas for sanktioner av olika slag som medfor kanslor av obehag.
Kansloreglerna styr den emotionella hanteringen med att framkalla,
halla tillbaka eller forandra kanslor sa de visade ar lampliga och passar
in i kontexten. Nar den spontana kanslan inte stimmer overens med
den kénsloregel som rader maste ett emotionellt arbete (emotion work)
goras for att framkalla eller haélla tillbaka den egentliga kanslan9. Det

° Arbetet med att fériandra kédnslor bendmner Hochschild (2012) kinslohantering eller emotionellt
arbete. Hon anvander begreppen synonymt.
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kan ske pa tva sitt, genom ytligt agerande och djupt agerande. Det
forsta innebar att dolja eller undertrycka den spontana, dkta kanslan
och visa upp den socialt korrekta. Det ar en falsk kiansla som visas
eftersom den ursprungliga kanslan inte ar forandrad, bara uttrycket for
kanslan ar det. Leendet ar paklistrat. Djupt agerande innebar att den
kansla som visas ska manas fram sa att den kanns akta. Uttrycket for
kanslan motsvarar den dkta kanslan. Det kraver tid att forbereda sig
men nar det lyckas kanns det positivt och tillfredsstallande. Att
uppratthalla en separation mellan det man kianner och den kénsla som
visas, det vill sdga ytligt agerande, kostar pa och leder till emotionell
dissonans. Om dissonansen far fortga, kan den ge upphov till cynism,
kansloloshet eller utbrandhet (Hochschild 2012).

Emotionellt lonearbete

Hochschild skiljer mellan emotionellt arbete i form av kdnslohantering
(emotion work) och emotionellt lonearbete (emotional labor). Att
hantera kinslor pa arbetet (emotion work) i relation till chefer och
arbetskamrater ar vanligt i de flesta yrken, medan emotionellt
lonearbete i Hochschilds mening handlar om hantering av kanslor i ett
service- och tjansteyrken i relation till kunder och klienter. Tre
komponenter ska forekomma samtidigt (Hochschild 2012). For det
forsta att kontakten sker i ett personligt mote, ansikte mot ansikte eller
rost mot rost. For det andra att intentionen ar att framkalla ett
emotionellt tillstand (exempelvis trygghet) hos den andra personen och
for det tredje att arbetsgivaren bestaimmer och kontrollerar de
forvantade emotionella uttrycken genom traning© eller 6vervakning. I
utbyte mot 16n ska den anstidllde visa upp den kiansla och det
ansiktsuttryck som foreskrivs av arbetsgivaren, vilket inte behover vara
den spontana kanslan. Hochschild ger som exempel att det ar tillatet
for en kund att visa ilska men inte for den som ar anstalld och som far
ta emot ilskan. Frustrationen maéste tvingas undan och ett vanligt
leende uppvisas. Pa sa sitt har det privata, emotionella systemet
underordnats och kommersialiserats, menar Hochschild. Den hir
sortens arbeten ar framfor allt vanligt inom den viaxande service- och
tjanstesektorn dit aldreomsorgens omsorgsarbetare riaknas
(Hochschild 2012).

Emotionellt arbete i form av kinslohantering (emotion work) ar
vanligtvis oproblematiskt (Hochschild 2012) men i sin banbrytande
studie av flygvardinnor fann Hochschild att nar hanteringen av kanslor
kops och siljs pa arbetsmarknaden som en del i ett lonearbete
(emotional labor) var utrymmet for personlig styrning starkt begransat.

10 Ett exempel pa tréning i arbetsgivarens regi inom aldreomsorgen ar utbildning i den vardegrund
som arbetsgivaren féresprakar och som omsorgsarbetare i studie ett och tva har genomgatt.
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Glappet mellan spontana kanslor och det kanslouttryck som
arbetsgivaren kravde visade sig medfora en sarskilt pafrestande
situation i form av en emotionell dissonans. I Hochschilds fotspar har
en mingd studier genomforts. En inriktning studerar emotionellt
lonearbete i relation till hialsoeffekter (se exempelvis Grandey & Sayre
2019). Vanligast ar studier inom vard- och omsorgsarbete varav
emotionellt arbete uppfattas som en central del (Diestel & Schmidt
2010; Gattuso & Bevan 1999; Gray 2009; Johnson 2015; Mann 2005;
Rusdal Indregard et al 2017). Andra finner Hochschilds definition av
emotionellt lonearbete for sndav och vill innefatta mellanméanskliga
relationer med arbetskamrater och chefer (Bolton & Boyd 2003;
Ferguson Bulan et al 1997; Puglesi 1999).

Emotionellt lonearbete och hilsoeffekter

Det emotionella lonearbetet kan vara positivt och tillfredsstidllande
(Pandy & Sing 2016) men ocksd ge negativa konsekvenser som
emotionell utmattning (Bakker & Heuven 2006; Harrad & Sulla 2018).
Det ar framfor allt emotionellt arbete i form av djupt agerande som kan
vara tillfredsstillande och meningsfullt nar det lyckas, medan
emotionellt arbete i form av ytligt agerande tycks negativt och kan leda
till ohalsa och sjukskrivning (Hochschild 2012; se dven Hsieh et al
2012; Zapf 2002).

Forutsattningar for ett gott emotionellt Ionearbete ar en arbetsmiljo dar
det finns tillrackligt med tid och handlingsutrymme for att forbereda
sig infor varje mote (Bone 2002; Gattuso & Bevan 1999; Hochschild
2012; James 1992; Lopez 2006). Enligt Lopez later det sig goras i en
arbetsmiljo som aktivt understodjer emotionellt arbete och
relationsbyggande. Han kallar det organiserad emotionell omsorg for
att skilja det fran emotionellt Ionearbete som han menar har en mera
negativ klang. Flera studier visar att nar det ges utrymme till djupt
agerande, och mojlighet att ge omsorgstagaren ett kinslomassigt arligt
bemotande, vacks kanslan av att vara nojd med sin arbetsinsats
(Brotheridge & Grandy 2002; Hsieh 2012). Ju mindre kontroll 6ver
motet desto storre ar risken att avsta fran djupt agerande och i stillet
endast forandra det yttre uttrycket genom ytligt agerande (Hochschild
2012). I nyss ndmnda studie av Brotheridge och Grandy (2002)
framkommer att ju mer ytligt agerande desto mer distansering och
objektifiering, vilket i sin tur ar forenat med emotionell dissonans.

En forklaring till att ytligt agerande kdnns mera betungande ges i en
studie av Andela och Truchot (2017) som studerat vard- och
omsorgspersonal. De menar att latsade kanslor utgor ett hot mot den
egna identiteten och utmanar uppfattningen om sig sjalv. Att latsas
vacker kanslor av oarlighet och gar emot bilden av sig sjalv som
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omsorgsgivare och uppfattningen om att gora ett "gott jobb” (se aven
Mann & Cowburn 2005; Nguyen et al 2016). Liknande resultat
aterfinns i en studie av larare (Jansz & Timmers 2002). Nar lararna
kande ilska i undervisningssituationen i relation till elever, som den
spontana kanslan, upplevdes det negativt da det utmanade den egna
identiteten som god pedagog. Det staimmer inte Overens med den
professionella identiteten, eftersom det inte ar den sortens reaktion en
stodjande larare ska ha. Hochschild menar att vara oarlig mot sig sjalv
strider mot den egna sjalvuppfattningen och uttrycket det som "a part
of me that is not really me” (2012; 194). Ju mer falskspel (false face)
desto samre arbetstillfredsstillelse (Hsieh et al 2012). Flera studier
visar ytligt agerande som orsak till kinslomassig utmattning genom
den emotionella dissonans som uppstar av att behova visa latsade
kanslouttryck (Bakker & Heuven 2006; Brotheridge & Grandey 2002;
Jeung et al 2018; Rustad Indregard et al 2017; Zapf 2002).

Emotionell dissonans kan ocksa handla om att hantera motstridiga
logiker, vilket visar sig i en studie av omsorgsarbetare inom
aldreomsorgen (King 2012). King menar att omsorgsarbetarnas
dissonans handlar om att samtidigt forhélla sig till tva logiker med
delvis motstridiga intressen, arbetsgivarens effektivitetslogik och
omsorgens relationsinriktade logik. Glappet mellan dessa lamnades at
omsorgsarbetarna. King menar att det handlar om en strukturell
dissonans eftersom det ar ett organisatoriskt problem, men som tar sig
uttryck som konsekvenser pa individniva, i hennes studie som
frustration och emotionell dissonans. Hochschild (2012) ger en tankbar
forklaring till osynliggorandet av det emotionella arbetet genom att
omsorg ar kvinnors arena och kvinnors lagre status gor att deras
emotionella arbete inte tas pa allvar. Deras kanslor betraktas inte som
en respons pa verkliga handelser utan som en personlig egenskap,
exempelvis kianslighet. En anledning till detta ar att kvinnor som grupp
saknar den statusskold som kan ge skydd mot simre behandling pa
grund av deras lagre position i samhallet och far dirmed acceptera att
bli behandlade med bristande respekt (Hochschild 2012).

Ytligt agerande, att behova latsas pa grund av tidsbrist, ses som en
anledning till att vard- och omsorgspersonal ar speciellt utsatta, som
jag tidigare namnt. Ytterligare en anledning till att sjukskoterskor och
omsorgspersonal ar speciellt utsatta kan relateras till interaktionens
frekvens, intensitet och lingd (Brotheridge & Grandy 2002; Mann &
Cowburn 2005; Rustad Indregard et al 2017). En mojlig forklaring till
variationer, enligt Diestel och Schmidt (2010), kan vara att kraven pa
att uppvisa ldmpliga kanslor varierar mellan olika yrkesgrupper.
Service till kunder innebar inte lika stora utmaningar som vid arbete
med manniskor i olika utsatta positioner. Liknande resultat
framkommer i Bakker och Heuvens (2006) studie av sjukskoterskor
och poliser dar forskarna lyfter fram den emotionella intensiteten i
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moten vid situationer dar sjukdom, vald och dod forekommer (se aven
Zapf 2002).

I flera studier hiavdas att emotionellt 1onearbete borde inkorporeras i
studier om arbetsrelaterad stress eftersom det finns starkt stod for att
det paverkar arbetstagares valmaende och halsa (Diestel och Schmidt
2010; Jeung et al 2018; Zapf 2002). Emotionell dissonans forklarar en
unik aspekt av stressrelaterad ohilsa som till och med kan vara
skadligare for hilsan an hoga arbetskrav och bristande kontroll
(Heuven & Bakker 2003).

Emotionellt arbete pa arbetsplatsen

Flera forskare havdar att emotionellt lonearbete enligt Hochschilds
definition, ar for snav och vill géra en utvidgning till att ocksa innefatta
hantering av kanslor i relation till arbetskamrater och chefer inom en
lonearbetsrelation, oavsett yrkeskategori (Bolton & Boyd 2003;
Ferguson Bulan et al 1997; Puglesi 1999). Exempelvis foreslar Ferguson
Bulan et al (1997) begreppet kanslomassiga forvantningar (affective
requirements) for de formella och informella regler som finns pa
arbetsplatsen och som arbetstagaren har att forhalla sig till for att
smalta in i kulturen. Krav som Ferguson Bulan et al menar att
arbetstagaren stiller pa sig sjalv och som inbegriper det sociala
samspelet for att bete sig pa “ratt” satt gentemot arbetskamrater och
chefer. Aven Puglesi (1999) vill inkludera hanteringen av kianslor inom
lonearbetet mellan arbetskamrater. Enligt Puglesi kan kanslohantering
(emotion work) gentemot arbetskamrater vara mera pafrestande och
stressande dn det emotionella arbete (emotional labor) som utfors
gentemot kunder och klienter.

Med begreppet kinslohanteringsstrategier (emotion management
strategies) breddar Bolton och Boyd (2003) emotionellt Ionearbete till
att innefatta fyra olika hanteringsstrategier: pekuniar (pecuniary),
foreskriven  (prescreptive), presentation (presentational och
filantropisk (philantropic). De menar att anstillda tar hansyn till och
engagerar sig i flera olika kansloregler an de riktlinjer som avkravs av
arbetsgivaren. Det handlar om sociala och kulturella regler pa
arbetsplatsen som ar mer eller mindre formella, men ocksa yrkesetiska
eller professionella uppforandekoder. Det ar regler som loper parallellt
i arbetsrelationer som kan kollidera dels med varandra och dels med
arbetsgivarens foreskrifter. Enligt Bolton och Boyd (2003) hittar
arbetstagare kontinuerligt forhallningssatt for att hantera denna typ av
dilemman som kan uppsta i arbetet.

I avhandlingen anvander jag Hochschilds begrepp kanslohantering
alternativt emotionellt arbete (emotion work) for att inkludera
avhandlingens fyra studier. Med det asyftar jag en vidare anvandning

37



an emotionellt l0nearbete (emotional labor) som visserligen utfors av
omsorgsarbetarna i avhandlingens forsta och andra studie, men de
utfor ocksa ett emotionellt arbete i form av kdanslohantering riktat mot
arbetsgivaren (genom att hantera tva eller flera motstridiga logiker)
samt till chefer och arbetskamrater. Det gor ocksa deltagarna i
avhandlingens tredje studie i relation till chefer for att anpassa sig efter
forandrade forutsiattningar. I den fjarde studien utfor deltagarna
emotionellt arbete i relation omgivningen, myndigheter och halso-och
sjukvarden. Det ar emotionellt arbete i form av kdnslohantering som
studeras i avhandlingen och som jag menar ar lika tvingande som
emotionellt 16nearbete (Bolton & Boyd 2003; Ferguson Bulan et al
1997; Puglesi 1999). Framfor allt 4r det den emotionella dissonansen
som uppstar nar motstridiga kinslor ska harbargeras som ar av
intresse.
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4. Metodologi och material

Kapitlet inleds med en presentation av de metodologiska
utgangspunkter som varit vigledande under forskningsprocessen.
Darefter beskrivs avhandlingens empiriska material och arbetet fram
till resultaten i avhandlingens fyra studier. Kapitlet avslutas med
forskningsetiska aspekter over datainsamling och genomforande.

Metodologiska utgangspunkter

I avhandlingen intresserar jag mig for manniskors erfarenheter av
relationella och emotionella processer pa arbetet och under
sjukskrivningen. Erfarenheter som spelar roll for deras vardagsliv, men
med hansyn tagen till att deras handlande sker inom en strukturell ram,
vars villkor skapar forutsattningar for handlandet. Darfér menar jag att
en kvalitativ ansats med intervju som datainsamlingsmetod ar mest
lampad for att besvara mina fragestillningar och uppfylla
avhandlingens syfte. Fordelen med en kvalitativ studie, enligt Alvesson
och Skoldberg (2017), ar mojligheten att fanga den subjektiva
inneborden av social handling och bidra till en forstaelse som stracker
sig utanfor den egna forstaelsen. Alltsa att se ndgot annat dn det
omedelbart uppenbara, for att fa en mera nyanserad forstaelse av det
studerade. Darmed inte sagt att jag forkastar kvantitativa metoder,
men i min avhandling ar tolkning av sociala sammanhang i fokus
snarare an statistiskt verifierbara samband.

Fran utgangspunkten att soka ny kunskap inom omraden med relativt
begransad kvalitativ forskning och ta tillvara erfarenheter fran de som
varit med om omfattande forandring menar jag att Grounded Theory
(GT) (Glaser 2010) ar anvandbar. Den Kkannetecknas av att med
explorativ och induktiv ansats upptacka det som ar problematiskt for
de som studeras och forsoka forsta deras handlande for att 16sa det. Det
stimmer vial med avhandlingens syfte. Malet med GT ar att
begreppsliggora sociala monster som forklarar centrala processer inom
ett undersokt omrade (Glaser 2010). Det har varit ambitionen med
studierna ett, tre och fyra. I den andra studien har en tematisk analys
anvants (Bryman 2018).

Avhandlingens empiriska material

Avhandlingens empiriska material bygger pa tva olika datainsamlingar
som kan tyckas vara olika i forhallande till varandra, men de handlar
om manniskor som varit med om arbetslivs- och socialpolitiska
forandringar som paverkat dem i arbetet och vardagslivet och som de
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pa olika satt forsoker att hantera. Jag menar att de kompletterar
varandra och bidrar till att bredda och fordjupa forstielsen av
komplexa arbetsforhallanden.

Det ena empiriska materialet samlades in under aren 2001-2005 som
underlag for utviardering av projekt som syftade till att tillskapa
heltidsanstallningar inom den kommunala &aldreomsorgen i fem
kommuner. Utviarderingarna finns dokumenterade i lika manga
rapporter (Ede 2005a; Ede 2005b; Ede & Karlsson 2003; Ede & Sjodén
2002; Ede & Strandell 2005). I avhandlingen gors en fordjupad analys
av det empiriska materialet som bildar underlag till avhandlingens
forsta och andra studie. Aven om det gitt ling tid sedan
datainsamlingen gjordes kan den anses giltig och fortjanar sin plats i
avhandlingen. For det forsta genom att materialet ar omfattande och
innehallsrikt och for det andra eftersom organisationsforandringar for
att tillskapa heltider inom den kommunala dldreomsorgen pagar.
Modellen som studeras i avhandlingen for arbetstidens forlaggning ar
fortfarande aktuell, aven om Kommunal forsoker avstyra dess
utbredning genom lokalt forhandlade arbetstidsavtal (Andersson!?).
For det tredje visar studier att arbetsvillkoren for dldreomsorgens
omsorgsarbetare dven forsamrats sedan denna empiri samlats in
(Szebehely et al 2017; se dven Sverke 2016). Arbetsmiljofragor och
anstallningsvillkor inom &aldreomsorgen ar dessutom synnerligen
angelagna fragor i dagens debatt om aldreomsorgen i sparen av den
coronapandemi som pagar i avhandlingsarbetets slutskede. Vidare
lutar jag mig mot Glaser (2010) som foresprakar en andra analys av
redan insamlad empiri satillvida den utgor olika steg. Fordelen ar en ny
mojlighet att se sammanhang som forbisdgs vid det forsta tillfallet.
Fortsattningsvis kallar jag detta empiriska material for
omsorgsstudien. Det utgor underlag till avhandlingens forsta och
andra studie.

Det andra empiriska materialet samlades in under varen 2010 som en
del i ett svenskt-norskt forskningsprojekt som pagick under aren 2009-
2013. Projektet finansierades av Norges forskningsrad och syftet var att
studera relationen mellan arbetsrelaterade sociala forhallanden och
sjukskrivning. I den svenska forskargruppen ingick fyra personer varav
jag var en. Aven detta empiriska material kan ses som lite alderstiget,
men psykisk ohilsa och sjukskrivning ar fortfarande aktuella fragor.
Psykisk ohilsa ar den vanligaste orsaken till sjukskrivning i Sverige och
har o6kat fran 30 procent ar 2010 till 48 procent ar 2019 (Skandia 2019).
Detta empiriska material benamns for sjukskrivningsstudien och utgor
underlag till avhandlingens tredje och fjarde studie.

1 Hampus Andersson, utredare pd Kommunal, telefonsamtal den 6 oktober 2020.

40



Urval och deltagare, omsorgsstudien

I nagra kommuner gjordes urvalet av deltagare utifran tillginglig
grupp, det vill sdga de som var pa plats vid intervjutillfallet (Patel &
Davidsson 2003). Intervjuerna genomfordes bade enskilt och i grupp.
I kommuner dar samtliga enheter och arbetsgrupper ingick gjordes
forst ett strategiskt urval (Trost 1993) av arbetsgrupper som
representerade olika delar av dldreomsorgens verksamhet. Syftet var
att studera skillnader for omsorgsarbetare mellan hemtjanst och
sarskilt boende i relation till den nya arbetstidsforlaggningen. Totalt
intervjuades 165 personer som arbetade i den kommunala
aldreomsorgen i fem olika kommuner (se tabell 1). I avhandlingen ingar
enbart underskoterskor och vardbitraden.

Tabell 2: Deltagarna i omsorgsstudien, yrkestillhorighet, lokalisering och kon.

Befattning/Placering Kvinnor | Man | Totalt
Hemtjanst inne* 32 4 36
Hemtjanst ute* 20 20
Gruppboende* 49 5 54
Kollektivboende* 13 6 19
Nattpatrull* 6 6
Resursteamet* 4 4
Sjukskoterska 1 1
Aldreomsorgschef 1
Forvaltningschef 1
Enhetschef/Omradeschef 21 2 23
Totalt 147 18 165

*underskoterska/vardbitrdde, dessa ingar i delstudie I och II.

Variationen i alder ar stor, fran de riktigt unga till dem som narmade
sig pensionsidldern. Majoriteten hade ladng erfarenhet av
omsorgsarbete.

Urval och deltagare, sjukskrivningsstudien

Urvalet gjordes av forskargruppen, i vilken en lakare ingick, i samrad
med handlaggare pa Forsakringskassan. Ett urvalskriterium var
pagaende sjukskrivning fran en tillsvidareanstillning pa minst deltid i
minst 60 dagar med en stressrelaterad psykiatrisk diagnos!2. Andra
kriterier var en spridning i dlder och en jamn konsfordelning. Det
strategiska urvalet kan sdgas vara att franga den grundade teorin, men

12 pe sjukskrivna personer som ingar i avhandlingens empiriska material finns inom foljande
diagnosgrupper (enligt 1CD-10): F32 (depressiv episod), F43.0 (akut stressreaktion), F43
(anpassningsstorningar och reaktion pa svar stress), F43.9 (stressreaktion/krisreaktion), F43.8
(utmattningssyndrom) och Z73.0 (utbrandhet).
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var nodvandigt i den gemensamma forskningsdesignen for att sedan
kunna anvandas i jamforelse med det norska datamaterialet.

I nedanstdende tabell visas konsfordelning, alder och yrke for
deltagarna i sjukskrivningsstudien. Sammanlagt ingick 26 personer,
varav 15 kvinnor och 11 man.

Tabell 3: Deltagare i sjukskrivningsstudien, yrke, dlder och kon.

Kon Alder Yrke

Kvinna 34 larare

Kvinna 54 telefonforsaljare
Kvinna 40 underskoterska
Kvinna 41 grafiker

Kvinna 36 socionom
Kvinna 29 socionom
Kvinna 36 halsoinspektor
Kvinna 28 underskoterska
Kvinna 30 bistandsbedémare
Kvinna 35 enhetschef
Kvinna 44 polis

Kvinna 35 enhetschef
Kvinna 49 begravningsentreprenor
Kvinna 58 affarsbitrade
Kvinna 46 vardbitrade
Man 42 ingenjor

Man 45 sakerhetsvakt
Man 41 fotograf

Man 48 vaktmdstare
Man 45 chauffor

Man 31 faltassistent
Man 37 larare

Man 39 lakare

Man 58 mellanchef

Man 54 reparator

Man 35 servicetekniker

Vid intervjutillfallet hade mer an hélften av dem atergétt till arbete pa
en viss procent av den ursprungliga arbetstiden. Nagra hade slutat sin
anstallning.
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Genomforande, omsorgsstudien

Datainsamlingen genomfordes under aren 2001-20053 i form av
kvalitativa intervjuer. Alltfor detaljerade intervjuguider har undvikits
for att inte styra intervjupersonerna (Holme & Solvang 1997). Syftet
med intervjuerna var att lata intervjupersonerna prata fritt om det de
sjalva ansag viktigt utifran det nya sattet att forlagga arbetstiden, hur
arbete och vardagsliv paverkades samt bevekelsegrunderna for valet av
arbetstid. Samtidigt styrdes intervjuerna i riktning mot att samla
kunskap om en arbetstidsmodell som var outforskad nar de tva forsta
utvarderingarna startade.

Vid de tva forsta utviarderingarna genomfordes intervjuerna enskilt
efter att projekten avslutats. Vid de tre foljande utvarderingarna
intervjuades personalen regelbundet under hela projekttiden bade
enskilt och i grupp. Vid flera intervjutillfillen aterkom samma
deltagare. Antalet personer i grupperna var som mest atta, ndgon gang
bara tva, beroende pa att de kom och gick allteftersom deras
arbetsuppgifter viaxlade i enlighet med det som Patel och Davidson
(2003) benamner tillganglig grupp. Gruppintervjun, till skillnad fran
den individuella intervjun, har en social dimension som ar viktig att
notera, namligen en omsesidig paverkan och grupptryck (Holme &
Solvang 1997), men genom att sammansittningen pa deltagarna
skiftade kunde detta i viss man undvikas.

Mellan 2002 och 2005 besoktes ndgon av arbetsgrupperna i stort sett
varje vecka, flera av intervjupersonerna deltog vid manga tillfallen. Pa
sa satt kunde fragor fordjupas och forklaras ytterligare.

Samtliga intervjuer har genomforts pa respektive arbetsplats, i
lunchrum och i hemtjanstens bilar. Efter godkannande har
intervjuerna spelats in pa band, vilket ar en fordel, enligt Kvale och
Brinkman (2014), eftersom koncentrationen da kan laggas pa samtalet,
vilket jag helt instammer i. Darefter har intervjuerna skrivits ut i sin
helhet. Langden pa intervjuerna var avhangig av omsorgsarbetarnas
arbetsuppgifter och den tid de kunde avsatta. Vid utskriften
avidentifierades namnet pa de intervjuade och deras arbetsgrupp.

Allteftersom datainsamlingen fortskred vacktes en idé om att anvanda
det insamlade materialet i en fordjupad studie och tillstand gavs av
béade enhetschefer och deltagare.

Genomforande, sjukskrivningsstudien
En forsta kontakt med sjukskrivna personer togs av tva handlaggare pa
Forsakringskassan som via telefon informerade om studien, att det var

13 | avhandlingens andra delstudie &r A&rtalet angivet till 2000-2005. Det beror pa att
utvarderingsarbetet startade under 2000, medan intervjuarbetet inleddes under 2001.
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frivilligt att delta och att intervjun nar som helst kunde avbrytas. Totalt
40 personer kontaktades varav 13 valde att avsta, vanligtvis pa grund
av att de madde for daligt och inte orkade delta. Efter medgivande fran
den sjukskrivne lamnades kontaktuppgifterna till forskargruppen som
forst tog kontakt brevledes, darefter nagra dagar senare via telefon. Vid
detta tillfalle valde ytterligare en person att avsta.

Tva personer genomforde var for sig intervjuerna, vid nagot enstaka
tillfalle ingick en tredje person. Intervjuguiderna var tematiserade men
tamligen Oppna. De hade diskuterats noggrant for att undvika
missforstaind mellan intervjuarna. Ambitionen var att intervjuerna
skulle likna ett vardagligt samtal (Holme och Solvang 1997). Fragor
stilldes om vad som foranlett sjukskrivningen, om relationer pa arbetet
och om de varit med om nagra kritiska handelser. Fragor stilldes ocksa
om hur det ar att vara sjukskriven. De flesta intervjuerna genomfordes
hemma hos de sjukskrivna personerna, i nagra fall pa arbetsplatsen
(om personen borjat arbeta) och nagra genomfordes pa universitetet.
Intervjuerna pagick mellan 1,5 — 2,5 timmar och spelades in pa band.
Risken med att enbart ta anteckningar kan vara att det som sags
forandras och att det i stallet ar det som intervjuaren tror sig hora som
skrivs ner, det vill sdga att risken for att forskaren sjalv konstruerar data
okar (jmf Charmaz 2014). Genom att ha intervjuerna inspelade i sin
helhet kunde vi lyssna pa varandras intervjuer om nagon tvetydighet
skulle visa sig. Intervjuerna transkriberades omedelbart efter avslutad
intervju av intervjuaren. Vid transkriberingen ersattes namnet pa den
intervjuade med ett fingerat namn. Efter varje intervju traffades
forskargruppen for att lasa varandras intervjuer och borja en forsta
analys.

Analys

Studie I

Det empiriska materialet hade redan analyserats en gang och
avrapporterats (se ovan). Nar det nu analyserades pa nytt i en sekundar
analys anviandes GT (Glaser 2010) som analysmetod. Analysen
inleddes med en noggrann genomlasning och 6ppen kodning i enlighet
med GT (Glaser 2010). Glaser betonar vikten av att utga fran empirin
utan att forsoka att passa in den i forutbestamda teorier eller begrepp.
Det medforde vissa problem eftersom empirin var sa valbekant fran de
tidigare genomforda utvarderingarna dar jag hade mott sa mycket ilska
och uppgivenhet 6ver det nya sattet att organisera arbetstiden. Det
transkriberade materialet var fyllt av missnoje som kodades med
exempelvis “tidspress” och “problem med att planera”. Ganska snart
forstod jag vad Glaser menade med risken att vara fast i sin
forforstaelse. Glasers recept ar narlasning och kodningen borjade om
med att koda rad for rad. Fortfarande handlade det mest om missnoje,
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men arbetet beskrevs ocksa i positiva ordalag. Foljande citat ar
exempel. “Jobbet ar oftast kul, men det ar stressigt” och ”"Det ar roligt
nar jag hinner med det jag ska och att tempot inte ar for snabbt”.
Begreppet arbetsgladje viaxte fram. Nu fanns begreppen missnoje och
arbetsgladje som fylldes med indikatorer.

Glaser (2010) varnar for att stanna upp vid empiriska beskrivningar
utan att jamfora. Det handlar da om en deskriptiv berattelse i stéllet for
ett forsok till att generera en teori. Enligt Glaser ar det att kontinuerligt
jamfora det som skiljer GT fran manga andra kvalitativa analys-
metoder. Saledes borjade jag jamfora missnoje med arbetsgladje och
fann en distinktion mellan det som satte ramarna for arbetet,
arbetsvillkoren, och det arbete som utfordes inom dessa ramar,
arbetsuppgifterna. Det var inte sjdlva arbetsuppgiften som orsakade
missnojet utan arbetsvillkoren som hindrade utforandet av
arbetsuppgiften i en relation. Relationen gav arbetsgliadje. Utan det
kontinuerliga jamforandet mellan indikatorer sinsemellan och mellan
indikatorer och begrepp hade denna distinktion inte framtratt. Det
sinnrika med att jaimfora for att utmejsla s& ménga aspekter som
mojligt blev uppenbar. Narlasning och jamforande var det som forde
arbetet framéat. Arbetsvillkoren, det nya sattet att organisera
arbetstiden, hindrade relationsskapandet med omsorgstagarna som
gav arbetsgladje.

Nu borjade deltagarnas centrala problem, att hantera den osdkerhet
som arbetstidsmodellen skapade, att visa sig och konturerna av en
karnkategori trada fram ur empirin. Da avslutades den Oppna
kodningen och en selektiv kodning tog vid genom att enbart soka efter
data som kunde relateras till kirnkategorin. I enlighet med principerna
for GT (Glaser 2010) paborjades da sokningen av litteratur.

Ett centralt moment ar att wunder arbetets gang skriva
minnesanteckningar eller memos, for att halla reda pad de egna
tankarna, teoretiska idéer, preliminara tolkningar om samband och
relationer mellan kategorierna (Glaser 2010). Ett memo kunde se ut sa
har:

Kanske ar det sa att huvudproblemet ar att de hindras utfora arbetet sa
som de tycker om och trivs med och da forsvinner arbetsgladjen och
arbetet blir gladjelost och motigt. Kan det vara sa att det da blir an
viktigare med uppskattningen fran omsorgstagarna och arbets-
kamraterna och att det 4r ddr man fa sin bekraftelse pd att man gor ett
gott jobb? Arbetsglidjen handlade om att skapa relationer med de
gamla, men kontinuiteten och tid for omsorg verkade forsvinna i de nya
arbetstidsmodellerna. Arbetstillfredsstillelsen ligger i leendet fran de
gamla och att bygga upp relationer. Handlar det om bekréftelse? Vilka
emotionella normer finns? Passar Hochschild och emotionellt arbete
in har?
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Efter mycket sorterande av memos och ritande av kartor mellan
begrepp och begreppens egenskaper upptacktes till slut deltagarnas
huvudproblem som benamndes ”“Hanteringen av organiserad
osiakerhet” (Managing organized insecurity). Det skedde i en cyklisk
process genom att sta till pass och passa in.

Studie IT

Analysen inleddes med en omsorgsfull genomlasning av det transkriberade
materialet for att aktivt soka efter speciella teman. Av intresse for
studien var att soka olika aspekter av begreppet tungt for att besvara
fragan om varfor arbetet var for tungt for heltid. Tillvagagangssattet vid
analysen kan snarast liknas vid en tematisk analys (Bryman 2018).
Sokandet inleddes med repetitioner, det vill siga teman som aterkom
gang pa gang, men enbart repetition racker inte for att det ska anses
som ett tema (ibid). Viktigare ar relevansen for undersokningens
forskningsfokus. Efter att ha kodat texten fordes koderna samman till
tre teman; vara beredd pa det ovantade, relationer och emotioner,
idealet om god omsorg versus verkligheten. For att fordjupa forstaelsen
var Hochschilds (2012) teori om emotionellt arbete anvandbar for att
tolka det emotionella arbete som utfordes parallellt med det fysiska
arbetet. Analysen landade i att med tungt avsdgs konflikten mellan
egna ideal av ett kvalitativt gott omsorgsarbete och vad som var mojligt
att utfora inom den tidsgrans som arbetet tillit. Omsorgsarbetarna
hade att hantera tva motsdgelsefulla logiker, arbetsgivarens
uppgiftsinriktade och omsorgens relationsinriktade.

Studie IIT

Direkt efter att den forsta intervjun var genomford och transkriberad
traffades forskargruppen for att gora en forsta analys. Varje intervju
kodades oversiktligt och diskuterades i forskargruppen. Intervjuarbete
och analysarbete, bade enskilt och tillsammans, varvades darefter i
enlighet med GT (Glaser 2010). Kartor ritades och ny kunskap togs
tillvara och lades till vid efterfoljande intervjutillfalle. Efter att samtliga
intervjuer genomforts delades forskargruppen i tva par som var for sig
fortsatte analysarbetet och fardigstillde ett antal separata artiklar. En
av dem utgor avhandlingens studie tre och en annan avhandlingens
studie fyra. Den fortsatta analysen skedde utifran de olika stegen i GT
som presenterades i den forsta studien genom 6ppen kodning, selektiv
kodning, konstant jamforelse, memos och begreppsbildning. Den
genererade karnkategorin bendmndes “Olosta arbetsrelaterade
konflikter” (Unresolved work-related conflicts).
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Studie IV

Det empiriska materialet ar detsamma som i den tredje studien men
analysen utgick fran en annan forskningsfraga. Stegen i analysen foljer
principerna for GT (Glaser 2010) med noggrann genomlasning av de
utskrivna intervjuerna, 6ppen kodning, selektiv kodning och jamforelse
av koderna. Nar deltagarnas centrala problem borjade visa sig — hur de
skulle vara trovardiga for att undvika risken for negativa tillskrivningar
om langtidssjukskrivning och psykiatriska diagnoser — avlutades den
oppna kodningen och selektiv kodning tog vid. Kodningen avgransades
da till att enbart soka efter indikatorer som kunde relateras till den
karnkategori som senare benamndes "Trovardighetsskapande arbete”
(Enhancing credibility). Analysen fortsatte med att jamfora koder och
begrepp och kartor ritades over begrepp och Kkategorier.
Memoskrivning pagick under hela analysarbetet.

Etiska fragor

Omsorgsstudien

Vetenskapsradets forskningsetiska principer har varit riktmarke
(Vetenskapsradet 2017). Efter att ha fatt tilltrdde till intervju-
personernas arbetsplatser informerades om utvarderingarnas syfte och
hur materialet skulle anvandas vidare, att det var frivilligt att delta samt
att det var mojligt att nar som helst avsluta intervjun. Det var ingen som
hade nagra betankligheter av att vilja delta, inte heller om att
intervjuerna spelades in. Det var snarare sa att det fanns en vilja att
beriatta och att fa ge sin bild av hur den omorganiserade
tidsforlaggningen paverkade arbetet och vardagslivet. Vid de tre sista
utvarderingarna, nar mitt intresse for att fordjupa materialet i
ytterligare studier vaknat, bad jag enhetschefer och intervjupersoner
om tillstdnd att anvanda intervjuerna for framtida studier. Ingen
motsade sig detta, snarare tvartom. Det fanns en mycket stark onskan
om att fa beratta och dela med sig av sina erfarenheter, att bli tagna pa
allvar och lyssnade pa. Konfidentialitetskravet uppfylldes genom att de
olika utvarderingarna nu analyserades som en helhet dar inte enskilda
kommuner kan urskiljas.

Sjukskrivningsstudien

I enlighet med lagen om etikprovning (SFS 2003:460) gjordes en
ansokan till Regionala Etikprovningsnamnden i Uppsala som
godkiandes 2010-02-17, dnr 2010/014. Vi lade stor vikt vid
Vetenskapsradets forskningsetiska principer (Vetenskapsradet 2017)
och etiska fragor fick stor plats da intervjun kunde komma att berora
kiansliga omradden och svara upplevelser. Exempelvis lamnades
kontaktuppgifter till forskargruppen om den intervjuade onskade
ytterligare kontakt efter avslutad intervju. Intervjupersonerna
informerades bade pa telefon, per brev och vid intervjutillfallet om
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studiens syfte. De forsakrades om anonymitet samt att de nar som helst
kunde avbryta intervjun. En samtyckesblankett undertecknades av
intervjupersonerna innan intervjun startade. Direkt efter utskriven
intervju ersattes namnet pa den intervjuade med ett fingerat namn.
Kontaktforfarandet foregicks med stor respekt for den sjukskrivne.
Hela tiden hade vi for ogonen att ingen enskild person skulle kunna
skadas. Vi avsatte gott om tid och stimde av efter intervjuerna om hur
det upplevts att aterberatta forloppet. Ett mycket starkt minne ar att de
sjukskrivna géarna ville berdtta sin historia och gav mycket ingdende
beskrivningar av vad som foranlett sjukskrivningen och hur livet som
sjukskriven tedde sig.
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5. Resultat

I foljande kapitel presenteras avhandlingens empiriska resultat i form
av fyra delstudier. Kapitlet inleds med en oOversikt av delstudiernas
syfte, deltagare och analysmetod.

Tabell 4: Tabell 6ver avhandlingens olika delstudier, syften, deltagare och analysmetod.

Delstudie Syfte Deltagare Analysmetod

Att analysera hur organisationen av
icke-schemalagd arbetstid paverkar
I arbetstagares vardagsliv och deras
mojligheter att utfora
omsorgsarbetet.

Underskoterska/| Grounded
vardbitrade Theory

Att studera hur valet att arbeta deltid
11 kan forstds som bevekelsegrund for
att undvika langtidssjukskrivning.

Underskoterska/

vardbitride Tematisk analys

Att analysera de relationella och
emotionella processer pa arbetet som
har betydelse for att forsta vad som | Sjukskrivna Grounded
kan forega psykisk ohélsa och leda | personer Theory
till sjukskrivning med en psykiatrisk
diagnos.

I

Att bidra med ny och férdjupad
kunskap om sjukskrivnas

v erfarenheter och hantering av
sjukskrivning med en psykiatrisk
diagnos av stressrelaterad karaktir

Sjukskrivna Grounded
personer Theory
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Studie I

Managing Organized Insecurity: The Consequences for Care Workers
of Deregulated Working conditions in Elderly Care

Syftet var att analysera hur organiseringen av icke-schemalagd
arbetstid paverkar arbetstagares vardagsliv och deras mojligheter att
utfora omsorgsarbete. Det empiriska materialet ar hamtat fran
omsorgsstudien. Resultatet i den genererade modellen presenteras i
figur 2.

LEISURE TIME WORKING TIME

SCHEDULED

UNSCHEDULED WORKING HOURS WORKING HOURS

MANAGING ORGANIZED INSECURITY

BEING AVAILABLE } BEING ADAPTABLE

Private S.ocia! In Relation In Relation
Sacrifice Obligation to Client to Employer

Economic In Relation
Obligation blurred border to co-Workers

Figur 2: Modell for organiseringen av den icke-schemalagda arbetstidens foljder
for vardagsliv och omsorgsarbete for omsorgsarbetare. En cyklisk process som
bestar av tva faser; att sta till pass och att passa in.

Studiens resultat ska ses i en kontext av dels den generella
omorganisering av aldreomsorgen som jag redogjort for i tidigare
kapitel, dels den specifika omorganisering av omsorgsarbetet som
gjordes i syfte att astadkomma heltidsanstillningar. Forutom
tidsmassig flexibilitet implementerades ocksa rumslig flexibilitet.
Studien visar att detta sdtt att organisera arbetstiden for
tillsvidareanstillda innebar en osakerhet for omsorgsarbetare att inte
veta om, nar eller var den icke-schemalagda arbetstiden kan arbetas in.
Vi har benamnt denna osiakerhet organiserad osdkerhet eftersom
osakerheten ar satt i system. I korthet innebar modellen att delar av
arbetstiden inte ar schemalagd, men ingar i den ordinarie arbetstiden,
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och ska arbetas in vid arbetskamraters korttidsfranvaro, da man
tidigare ringde in timvikarier. Nu ska i stallet den tillsvidareanstallda
personalen anviandas vid dessa vakanser. Manadslonen utgar fran den
totala arbetstiden oavsett om den icke-schemalagda tiden ar inarbetad
eller ej. Tillgaingen pa arbetspass ar avhangigt av arbetskamraters
franvaro och mojligheten att arbeta passen beror pa det fastlagda
schemat. Dessa faktorer ligger utanfor den egna mdjligheten att
paverka.

Centralt for omsorgsarbetarna (main concern) ar hanteringen av
organiserad osdkerhet, som sker i en cyklisk process dar den forsta
fasen bestar av att sta till pass for arbete, aven om det kolliderar med
privata ataganden, pa tid som kan sammanblandas med ledig tid. Den
andra fasen bestar av att passa in i relation till nya omsorgstagare och
arbetskamrater, eftersom vakansen ska arbetas in dar verksamheten
har behov, vilket kan vara i en annan arbetsgrupp an den egna.

Att sta till pass for arbete pa den tid som inte ar schemalagd innebar
att vara tillganglig for arbete nar arbetsgivaren har behov av att fylla en
vakans. For omsorgsarbetare innebar det att gransen mellan arbetstid
och fritid suddas ut genom att vara beredd pa arbete pa tid som
samtidigt kan raknas som fritid. Det vacker minnen fran den osakra
tiden som timvikarie om att st till pass och vara beredd att ta varje
ledigt arbetspass. En beredskap som ar oonskad och nu sker inom
ramen for en tillsvidareanstallning. Att sidga nej till ett arbetspass ar
mojligt, men valet begransas av en ekonomisk forpliktelse i relation till
arbetsgivaren i form av forskott pa lon. Att sta till pass innebar ocksa
en social forpliktelse i relation till arbetskamraterna. Det finns en
kollegial medvetenhet om att en arbetsgrupps arbete intensifieras nar
en i teamet fattas och en annan ringer efter en ersittare. Av solidaritet
ar det svart att siga nej, men ocksa av radslan 6ver att inte bli tillfragad
nasta gang ett arbetspass behover tillsattas. Men att saga ja till ett
arbetspass kan 4 andra sidan fora med sig en privat forsakelse i relation
till familjen och privata dtaganden. Oavsett vilket foljs valet ofta av
daligt samvete. Arbetstiden kdnns granslos niar den nu ocksa spiller
over pa fritiden. Aterhdmtningen gar om intet nir de forvintas sti till
pass for arbete aven pa ledig tid.

Att passa in innebar att anpassa sig efter nya konstellationer av
omsorgstagare och arbetskamrater och i relation till arbetsgivaren
eftersom det nya sittet att forlagga arbetstiden innebar att vakansen
kan upptrada i andra arbetsgrupper dn den egna. Att passa in i relation
till en okdnd omsorgstagare for med sig en oro Over avsaknad av
kunskap om omsorgstagarens preferenser om hur insatsen ska utforas,
vilket begransar mojligheten att ge en kvalitativt god insats. Att endast
fokusera pa insatsen ar inte tillfyllest &ven om den ar nog sa vil
genomford. Farhagor om att inte passa in i relation till
arbetskamraterna handlar om franvaron av kunskap om arbetsinsatsen
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i kombination med att inte kdnna till arbetsgruppens gemensamma
tolkning avinsatsens innebord och arbetsfordelning. Att ersiattaren inte
till fullo kan kompensera den franvarande vet man av egen erfarenhet,
dels av att tidigare ha varit vikarie, dels av att ta emot vikarier i den
egna arbetsgruppen. Att passa in i relation till arbetsgivaren innebar att
sta tillbaka med egna krav pa godtagbara arbetsvillkor och mgjligheten
att anvanda sig av sin yrkeskompetens. Arbetsgivarens instrumentella
syn pa omsorgsarbetet, som framst en uppgift, star i skarp kontrast till
omsorgsutovningens retorik som baserar sig pa att uppgiften utfors i en
relation som byggs upp av kontinuitet. Med den nya organiseringen
kanner sig omsorgsarbetarna som utbytbara objekt som ersatter andra
som utfor samma arbetsuppgift. Arbetsuppgiften blir viktigare an hur
den utfors. Att veta vad som ska utforas i kombination med till vem ar
centralt for att veta hur omsorgstagaren vill ha insatsen utford om den
ska kunna utforas med kvalitet.
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Studie 11

Working part-time for the sake of health

Syftet var att studera hur valet att arbeta deltid kan forstds som
bevekelsegrund for att undvika ldngtidssjukskrivning. Det empiriska
materialet 4r detsamma som i den forsta studien. Mitt intresse for
denna fraga viacktes efter att sa fa omsorgsarbetare valde att arbeta
heltid trots att de erbjods heltidsanstéllning. Av de totalt drygt 1.100
tillsvidareanstidllda i de olika kommunerna som ingick i de fem
utvarderade projekten valde endast 286 omsorgsarbetare att anta
erbjudandet att arbeta heltid.

Resultatet visar att omsorgsarbete i dldreomsorgen ar ett kroppsarbete
i dubbel bemarkelse. Dels den egna kroppen, som ar det verktyg som
anvands nar det praktiska omsorgsarbetet utfors, dels andras kroppar
som ar i fokus for omsorgsarbetet och som ska skotas om. Att arbeta
fram en trygg relation ar manga ganger en forutsattning for utforandet
av den fysiska omsorgsuppgiften eftersom omsorgstagarens aktiva
deltagande ofta ar nodvandig. Nar omsorgsarbetarna berattar om sitt
arbete ar det inte i forsta hand det fysiska arbetet med manga lyft och
obekvama arbetsstillningar som upplevs som tungt. Det handlar
istallet om mindre synliga aspekter sdsom att vara beredd infor det
oviantade och otillracklighetskdnslor nar forutsattningarna for att
utfora det relationella och emotionella arbetet krockar med
verklighetens tidspress och hoga arbetsbelastning.

Beredd infor det ovantade

En stiandig beredskap infor det ovantade ar en foljd av
oforutsagbarheten i motet med gamla, ofta skora manniskor, oavsett
om det finns skal till oro eller ej. Anspanningen att vara uppmarksam
pa en annan manniskas behov och vara beredd pa det oviantade utan att
egentligen veta vad man forbereder sig infor pagir under hela
arbetsdagen och aterhdamtningen under raster riskerar utebli. Den har
alarmberedskapen kan ses som en aspekt av osynligt arbete som pagar
oavsett om det finns skal till oro eller inte.

Relationer och emotioner

Resultatet visar att det ar relationen till omsorgstagaren som gor
arbetet meningsfullt. Det relationsskapande arbetet varderas hogt och
ses som en kvalitetsstimpel. Att enbart utfora den fysiska
arbetsuppgiften racker inte om den inte ar utford som omsorgstagaren
vill ha den. Det kraver en kunskap som grundar sig i kinnedom om
omsorgstagarnas preferenser, kunskap som byggs upp i en kontinuerlig
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relation. Nar det relationella arbetet hindras av den vid tiden for
utvarderingarna implementerade arbetstidsmodellen, som forklarades
ovan, i tillagg till tidsbrist och hog arbetsbelastning brottas
omsorgsarbetarna med kanslor av otillracklighet och missnoje over sin
arbetsinsats.

Det ar omsorgsrelationen man viarnar om, men relationen till
arbetsgivaren ska ocksa hanteras. Det vill siga de organisatoriska
ramar som satts upp av arbetsgivaren inom vilken omsorgsarbetet
utfors. Konflikten mellan vad som ar mojligt inom tidsramen och vad
som raknas som god omsorg upplevs som frustrerande. Speciellt
otillfredsstallande ar att lagga band pa den egna varderingen av vad ett
gott omsorgsarbete ar och tvingas utfora arbetet pa det sitt som ar
mojligt inom de organisatoriska ramarna. Att inte ha tillrackligt med
tid for att utfora arbetet pa ett satt man kianner sig nojd och stolt 6ver,
ar frustrerande och skapar en frustration som enligt Hochschild (2012)
kan leda till ett tillstdnd av emotionell dissonans som ar forenat med
okade risker for ohalsa och sjukdom.

Valet att avsta heltid kan ses som strategiskt for att orka med arbetet
och slippa halsoproblem som kan leda till psykisk ohilsa och
sjukfranvaro. Resultatet visar att nar mojligheterna att utfora det
relationella och emotionella arbetet hindras av tidspress och hog
arbetsbelastning, upplevs denna konflikt som central nir arbetet
beskrivs som for tungt for heltid. Aven om arbetet inte blir mindre tungt
vid deltid, blir tiden for exponering kortare och tiden for aterhamtning
mellan arbetspassen langre.
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Studie III

Unresolved conflicts and shaming processes: risk factors for long-
term sick leave for mental-health reasons

Syftet var att analysera de relationella och emotionella processer pa
arbetet som har betydelse for att forstd vad som kan forega psykisk
ohilsa och leda till sjukskrivning med en psykiatrisk diagnos. Det
empiriska materialet 4r hamtat fran sjukskrivningsstudien. Resultatet
visas i den genererade modellen i figur 3.

s RESTRUGTURING AT WORK N
4 4 N\ [ A h
SHAMING MAKING EFFORTS MENTAL QVERLOAD
UNRESOLVED PROCESSES TO PLEASE * Chronic tiredness and
WORK-RELATED » Interpersonal shaming » Increased work fat\g?ue ) SICK LEAVE
CONFLICTS *Intrapersonal shaming intensity * Social withdrawal
* Qvertime * Estrangement from self
\ y \ * Sickness presenteeism y. \ and others ) L Y,
\ J

Figur 3: Modell éver en process frdan konfliktfyllda destruktiva relationer fram till
sjukskrivning med en psykiatrisk diagnos.

Studiens resultat ska ses i en kontext av omorganisering,
nedskirningar, och implementering av ny teknik. Som en f6ljd av dessa
forandringar intensifierades arbetet, nya arbetsuppgifter lades till de
gamla och kraven okade pa tillganglighet. Nagra av intervjupersonerna
hade varit med om maénga forandringar, andra om enstaka. Samtliga
delar uppfattningen att forandringarna ar oonskade och utanfor deras
egen kontroll. Att ha varit med om forandringar pa arbetsplatsen med
upplevelser av 6kade krav och forlorad kontroll racker dock inte som
forklaring till sjukskrivningen. Deltagarna i studien har ytterligare en
gemensam namnare, namligen att de alla har varit med om olosta
arbetsrelaterade konflikter av olika dignitet. Vanligt ar horisontella
konflikter som visar sig som dalig stimning i arbetsgruppen eller som
spanningar mellan kollegor. Det ar dock de vertikala konflikterna, med
sin inneboende maktobalans, som ar mest framtradande.

En vav av otydliga granser, oklar arbetsfordelning och ckade krav,
framtrader i datamaterialet dar man har l1amnats ensam med ansvaret
att sjalva avgora om arbetsinsatsen ar tillracklig. Det leder till en radsla
over att framstd som oduglig som i det langsta hindrar fran att be
overordnade om hjalp. Till slut gar det inte lingre och nar
intervjupersonerna uppmaiarksammar chefen pa en ohallbar
arbetssituation blir nadgra bemotta med direkta forodmjukelser i form
av interpersonella skamgorande processer. Andra mots av chefer, som
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visserligen lyssnar och visar forstaelse, men som inte atgardar
situationen eller som blundar for problem och glider undan konflikter.
Chefens uteblivna stod vacker kéanslor av att vara oviktig och inte tas pa
allvar vilket leder till intrapersonella skamfyllda processer, det vill
saga kanslor av att vara vardelos och en oro over att inte langre passa
in i arbetet och pa arbetsplatsen.

Darefter var en gemensam erfarenhet att arbetsinsatsen intensifierades
for att vara till lags och samtidigt uppratthalla sjalvkanslan. Det gors
genom oOvertid, intensivare arbetstempo och sjukndrvaro. Det
beskrivs som att dra in pa raster och att stanna kvar efter ordinarie
arbetstid. Arbetsdagarna blir allt langre och man visar arbetsgivaren
lojalitet genom att ta ansvar langt utover sitt ansvarsomrade. Den
granslosa arbetstiden gor att familjerelationerna blir lidande.
Sammantaget leder det till hdlsoproblem och psykisk overbelastning.

Samtliga berattar om stor trotthet och utmattning. Vanligt ar att dra
sig undan fran sociala engagemang och flera slutar att svara i telefon
nar de kommit hem. Andra upphor med fritidsaktiviteter eftersom
fritiden anvands till att aterhamta sig fran arbetet. Det ar vanligt med
humorsvangningar och starka kansloyttringar i form av utbrott av ilska
eller gratattacker. Man kanner sig frammande infor sig sjalv och dessa
starka kinsloyttringar upplevs som svéra att hantera.

Till slut ar sjukskrivningen ett faktum. For de flesta kommer den inte
som en blixt fran klar himmel utan kroppen har signalerat ohalsa under
lang tid, for en del i flera ar. Nagra stannar hemma frén jobbet under
en vecka med en forhoppning om att det ska hjalpa, men upptacker att
det inte racker utan soker lakarvard och blir langtidssjukskrivna med
en psykiatrisk diagnos. Andra bryter ihop pa jobbet och soker akut
lakarhjalp och blir sjukskrivna. Flera protesterar mot sjukskrivningen,
som man egentligen inte har tid med, och vill tillbaka till jobbet for att
slutfora arbetsuppgifter innan de kan acceptera en sjukskrivning.
Gemensamt ar att sjukskrivningen ses som ett personligt misslyckande,
att man ar svagare dn andra och mindre stresstalig.
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Studie IV

Enhancing credibility: A qualitative study of being on sick leave with
psychiatric diagnosis

Syftet med studien var att bidra med ny och fordjupad kunskap om
sjukskrivnas erfarenheter och hantering av sjukskrivning med en
psykiatrisk diagnos av stressrelaterad karaktar. Det empiriska
materialet ar detsamma som i studie tre. Resultatet visas i den
genererade modellen i figur 4.

Enhancing credibility

o Withdrawing

X Healing of self
*Processing

/ Situational «Concealing
| adjustment of «Displaying

self *Juggling

Reconstructing
self

e Self-examining

Figur 4: Modell for att minska risken for negativa tillskrivningar om
sjukskrivning och psykiatriska diagnoser. En process av tre faser av
trovdardighetsskapande arbete.

Resultatet visar att de sjukskrivna utfor ett trovdrdighetsskapande
arbete, bade i relation till sig sjalva och till omgivningen, for att
framtrada pa det satt de tror forvantas for att undvika risken att
behaftas med negativa tillskrivningar om sjukskrivning och
psykiatriska diagnoser. Det sker i en process av tre faser som kan ga
omlott eller backar tillbaka och varar olika lange.

Sjukskrivningens forsta fas, ompldastring av sjdlvet, praglas av en stor
trotthet och den sjukskrivne drar sig tillbaka till hemmet. Fran att ha
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varit frisk och stark tampas man nu med en kropp som ar utmattad,
med kognitiva problem och med en forsamrad sjalvbild. Sjukdomens
fysiska krampor ska tas om hand och likas parallellt med att den nya
erfarenheten av att vara sjukskriven med en psykiatrisk diagnos ska
bearbetas. Man brottas med sambhalleliga forestidllningar och egna
fordomsfulla uppfattningar om sjukskrivning och psykiatriska
diagnoser i relation till den tidigare sjalvuppfattningen som stark och i
arbete. Det ar en ny och forandrad syn pa sig sjalv som ar svar att ta till

sig.

Det finns en stor kanslighet for vad andra tycker och de sjukskrivna
berattar om att de standigt ar observanta pa omgivningens reaktion. De
agnar mycket energi at att visa sig i sa positiv dager som mojlig. Det
sker genom hard egenovervakning och situationell anpassning av
sjalvet. Genom att sjukdomen ar osynlig finns ett visst mandver-
utrymme dar man kan valja om och vad man vill beratta. Ett satt ar att
dolja sjukskrivningen genom att undvika situationer dar man kan
avslojas som sjukskriven. D& undkommer man risken att identifieras
som lat och att ha fuskat sig till en sjukskrivning. Det finns ocksa en risk
att avslojas med en psykiatrisk diagnos. Man vill inte uppfattas som
otillraknelig eller som svag. For att dolja diagnosen tar man till
nodlogner och ger sig sjidlv en mera accepterad dkomma, som
exempelvis ryggvark, som inte heller behover synas.

Mot bakgrund av den forsvagade sjalvbilden ar det fullt forstaeligt att
vilja dolja bade sjukdom och sjukskrivning, men det finns ocksa
tillfallen av aktivt visande av sin sjukdom. Centralt ar onskan om att bli
trodd och bekriftad i att man ar sjuk och att det handlar om en
sjukdom, som aven om den inte syns, allvarligt satter ner hilsan. Att
vaga beratta och soka stod i en trygg social kontext kan vara positivt for
maendet. Stottande lakare, vanner och arbetsgivare dar man blir
bemott med respekt och varme starker sjalvet.

Det finns en sarskild situation av situationell anpassning, som vi
benamner jonglerande, och ar speciellt bekymmersam. Det ar vid de
rehabiliteringsmoten som den sjukskrivne ar alagd att delta i. I dessa
moten traffar den sjukskrivne en handlaggare fran Forsakringskassan
och narmaste chef alternativt HR-representant. Ibland deltar aven
lakare eller annan behandlande personal. Motet kan vara avgorande for
fortsatt sjukpenning eller den fortsatta anstillningen, nagot som den
sjukskrivne ar mycket medveten om. Det giller att fa gehor for sin
sjukdom, men pa olika siatt som man vill halla isar for de olika
aktorerna. Man ska vara tillrackligt frisk och tillrackligt sjuk i samma
mote, for att inte tvingas tillbaka till arbetet for tidigt, utan att hinna bli
frisk, samtidigt som man ar radd for att forlora anstillningen om
arbetsgivaren tror att man ar for sjuk. Dilemmat har ar att visa sig som
sjuk, men pa olika sitt som man vill halla isar infor olika aktorer, men
ocksa att vara den man utger sig for att vara.
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I processens tredje fas, omformning av sjdlvet, sker en sjalvrannsakan
da tidigare forhallningssatt och installning till arbete ifragasitts och
omtolkas. Sjalvrannsakan forstarks i ett individinriktat rehabiliterings-
system med hilsoforebyggande atgarder, foretradesvis aktiviteter av
individ- och relationsorienterat inslag. Intervjupersonerna berittar om
att de i terapeutiska samtal far lara sig att reflektera Gver sitt tidigare
satt att arbeta och att upphovet till sjukdomen kan finnas i deras egen
oformaga att sitta granser mellan arbete och fritid. Det tycks siledes
som att kallan till sjukdomen finns i den egna oférméagan att lyssna till
kroppens signaler, att stanna upp och dra ner pa arbetsintensiteten.
Det ar vanligt att ifragasatta sitt yrkesval och nagra inser att
heltidsarbete ar for anstrangande.

For att aterigen passa in i arbetslivet omtolkar de sjukskrivna den
tidigare arbetsinsatsen och omformar sig sjilva for att battre passa in i
de villkor som arbetet stiller. De har fatt lara sig att "good enough”
racker och att ansvaret for att siatta granser for hur mycket arbete som
ska laggas ner ligger hos dem sjidlva. Det befaster snarare de
forandringar arbetslivet har genomgétt och fortfarande pagar genom
att det ar arbetstagaren som maste forandras for att passa in i
arbetslivet och halla sig anstallningsbar.
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6. Diskussion

Avhandlingens oOvergripande syfte ar att med en kvalitativ ansats
analysera hur arbetstagare paverkas av organisationsférandringar och
andra arbetsrelaterade processer, samt genom att analysera
erfarenheter fran personer med olika yrkesbakgrund oka forstaelsen
for vad som kan foranleda sjukskrivning och hur det ar att vara
sjukskriven. Bakgrunden till denna syftesformulering ar de omfattande
forandringar som skett pa arbetsmarknaden och inom socialpolitiken
under de senaste decennierna och som fortfarande pagar. Det har skett
en strukturomvandling med en okad tjanstesektor och allt fiarre
sysselsatta inom industrin (Alfonsson 2020). Parallellt har den
offentliga sektorn avreglerats och marknadiserats (Kamp et al 2013).
Omvandlingen forstarktes av den samhallsekonomiska krisen pa 1990-
talet med slimmade organisationer, 6kad konkurrens om arbete och en
utokad betoning pa arbetslinjen i socialforsakringarna, daribland inom
sjukforsakringen (Aronsson et al 2002; Garsten 2011; Nord 2018).
Kraven har okat pa arbetstagares flexibilitet pa en arbetsmarknad som
kommit att praglas av allt osdkrare anstillningsformer (Alfonsson
2020). Avhandlingen intresserar sig for vad dessa beskrivna
forandringar har inneburit for dem som &ar verksamma pa
arbetsmarknaden, det vill sdga arbetstagarna. Genom att studera
forandring med utgangspunkt i arbetstagares och sjukskrivnas egna
erfarenheter och perspektiv kan vi battre forstd samband mellan
lonearbete, psykisk ohélsa och sjukskrivning (Vingard 2020; Szebehely
et al 2017; Sverke et al 2016). For att bidra till detta delvis outforskade
falt har min ambition varit att lyfta fram rosterna fran manniskor som
verkar pa arbetsmarknaden respektive blivit sjuka av Ionearbete for att
pa sa satt ta tillvara deras erfarenheter, genom deras egna berattelser.
Det empiriska materialet ar hamtat dels fran intervjuer med
underskoterskor och vardbitraden inom aldreomsorgen (studie ett och
tvd), dels fran intervjuer med personer fran olika yrkesgrupper som
sjukskrivits med psykiatriska diagnoser av stressrelaterad karaktar
(studie tre och fyra).

Avhandlingen har sin hemvist i en interaktionistisk forstaelse av sociala
relationer som satter individen i centrum i den kontext som individen
ar en del av, det vill siga arbetsmarknaden, myndigheter och individens
egna sociala sammanhang. Det innebar att, dven om de
problemorienterade berattelser som ligger till grund for avhandlingens
resultat har sitt ursprung i subjektiva erfarenheter fran olika individer
ur skilda sociala kontexter — omsorgsarbete och langtidssjukskrivning
— sa ar dessa individer, havdar jag, sammanldnkade inom ovannamnda
kontext av forandring, dar relationer och emotioner spelar roll.
Forandringarna, som individerna erfarit, inrymmer kanslor av
otrygghet, frustration och en radsla for avvikelser. For att hantera
forandringarna avkravs ett emotionellt arbete (Hochschild 2012).
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Emotionellt arbete utfors av omsorgsarbetarna i studie ett och tva i
form av emotionellt lonearbete (emotional labor) i enlighet med
Hochschilds definition (2020). Det vill siga ett emotionellt arbete
utifran arbetsgivarens foreskrifter som ar riktat mot andra, i detta fall
omsorgstagare. Men det ar inte emotionellt l6nearbete per se som
studeras i avhandlingen utan emotionellt arbete i form av
kanslohantering (emotion work) och speciellt niar det leder till
emotionell dissonans. I avhandlingens forsta och andra studie utfors
forvisso ett emotionellt lonearbete men ocksa ett emotionellt arbete i
form av kanslohantering mot arbetsgivare och arbetskamrater. Det
erfar ocksa deltagarna i avhandlingens tredje studie dar de utover
arbetsuppgifterna utfor ett emotionellt arbete i relation till chefer och
arbetskamrater for att halla sig kvar i anstallningen och ge ett gott
intryck (se aven Bolton & Boyd 2003; Ferguson Bulan et al 1997;
Puglesi 1999). I den fjarde studien utfor deltagarna emotionellt arbete
i relation omgivningen, myndigheter och hilso-och sjukvarden.

For att forsta avhandlingens overgripande bidrag, arbete i motvind,
som nagot mera an en individuell upplevelse méaste det sammanhang
som individen lever inom inkluderas i analysen. Samtliga deltagare har
varit med om forandringar och brottas med hinder, som ar utanfor
deras paverkan. Hinder som forsvarar deras strivan efter att utfora
arbetet med den kvalitet de menar vara nodvandig for att det ska vara
ett tillrackligt val utfort arbete enligt egna kvalitetsnormer. Jag menar
att kianslan av att arbeta i motvind uppkommer genom att tvingas
arbeta mot sin overtygelse och hiarbargera motstridiga kanslor, nar
institutionella och strukturella villkor for lonearbetet och
sjukforsakringen forandras och blir till hinder for att forverkliga egna
krav pa kvalitet och trovardighet. Jag anser att det emotionella arbete
(Hochschild 2012) som utfors i samtliga studier kan liknas vid ett
arbete i motvind och leda till det som Hochschild benamner emotionell
dissonans. Arbete i motvind tar sig uttryck pa olika satt, som jag
fortsattningsvis kommer lyfta fram nagra aspekter av. De diskuteras i
relation till teori och tidigare forskning, med utgangspunkt i
avhandlingens figur 1, det vill siga som delar i en process.

I avhandlingens forsta studie analyseras en organisationsforandring i
form av en arbetstidsmodell som utformats for att tillskapa
heltidstjanster for underskoterskor och vardbitraden inom den
kommunala dldreomsorgen. Det skedde i enlighet med en nationell
politisk och facklig maélsittning, for att rdda bot pa en omfattande
deltidsarbetsloshet och oka kvinnors sjalvforsorjningsgrad (Tullberg
2003). Denna omstillning innebar for de tillsvidareanstallda en tidslig,
rumslig och ekonomisk osdkerhet. Osidkerheten ar satt i system genom
att delar av arbetstiden ar oforutsagbar vad giller ndr, var eller om
arbete ska utforas. Att inte veta ndr, innebar en tidslig osikerhet,
eftersom det handlar om akut franvaro som ska tillsattas, vilket ar svart
att forutse. Fritiden blir pa detta satt presumtiv arbetstid. Att inte veta
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var, handlar om en rumslig osakerhet, genom att inte veta i vilken
arbetsgrupp och hos vem insatsen ska utforas. Att inte veta om innebar
en ekonomisk osiakerhet. Finns inget behov av att fylla en vakans —
vilket maste ske pa tid som inte ar schemalagd — riskeras avdrag pa
lIonen. Inom den ekonomiskt trygga tillsvidareanstillningen
inkorporerades saledes arbetsvillkor som finns inom ramen for otrygga
behovsanstallningar (Alfonsson 2020).

Arbetstidsmodellen, som utgar fran att arbetet ar standardiserat och
personalen utbytbar, forstarker den uppgiftsorientering som inforts
tidigare i samband med marknadiseringen av dldreomsorgen (Selberg
2013; Szebehely et al 2017; Thunman 2013). Den relationsorientering
som omsorgsarbetarna i studien varnar om och som omsorgsforskare
menar vara omsorgens kidrna (Cohen 2011; Gustafsson 2000;
Thunman 2013; Waerness 1980, 1984) riskerar att ytterligare
osynliggoras. En annan risk ar att bade omsorgsarbetaren och
omsorgstagaren objektifieras genom att de ar utbytbara utifran
arbetsgivarens behov (se aven Allvin et al 2006; Gronlund 2004).

Ansvaret oOver att tillskapa heltidstjanster, forskjuts genom
arbetstidsmodellen till omsorgsarbetarna, som har att hantera
modellens motstridigheter i relation till den inlarda omsorgslogiken.
Jag menar att det gar att beskriva omsorgsarbetet i enlighet med denna
arbetstidsmodell som ett arbete i motvind da den f6r omsorgsarbetarna
innebar att forhalla sig till tva delvis motstridiga intressen och logiker,
arbetsgivarens uppgiftsorientering och omsorgens relations-
orientering. Att hantera denna strukturella dissonans (King 2012)
innebar pa individniva att harbargera motstridiga kanslor som kan leda
till emotionell dissonans och i en forlangning till ohalsa och sjukdom
(Bakker & Heuven 2006; Hochschild 2012; Jeung et al 2018; Rustad
Indregard et al 2017).

Studie tva problematiserar ovanstdende arbetstidsmodell som
paverkade omsorgsarbetares val av arbetstid — i detta fall deltid. Att
kunna vdlja heltid mottogs positivt, men inte att arbeta heltid under
de forhédllanden som modellen forde med sig. Att hindras i det
relationsskapande arbetet, som omsorgsarbetarna menar Aar
forutsattningen for ett omsorgsarbete utfort med kvalitet, tycks som
den framsta anledningen till att arbetet upplevs for kravande for heltid.
Handlingsutrymmet 6ver motet med omsorgstagarna minskade genom
den tidsliga och rumsliga osidkerheten och forsvarade eller
omojliggjorde mojligheten till djupt emotionellt arbete. Enbart ytligt
agerande hanns med. Enligt Hochschild (2012) ar forutsattningarna for
djupt emotionellt arbete tid och handlingsutrymme. Nar det finns ger
det emotionella arbetet upphov till tillfredsstallelse och trivsel (se aven
Pandy & Sing 2016). Diaremot riskerar den som forvantas gora
personliga moten i en arbetsmiljo som inte tillhandahéller
forutsattningar for djupt emotionellt arbete, utan endast tillater ytligt
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agerande, att drabbas av emotionell dissonans (Hochschild 2012),
vilket jag menar ar det som omsorgsarbetarna ger uttryck for.

Arbete i motvind, for omsorgsarbetarna, utgors av att viarna det
kvalitetsgivande relationella och emotionella arbetet, inom en
arbetstidsmodell som bygger pa uppgiftsorientering. Ett satt att mildra
dissonansen ar att arbeta deltid. Aven om arbetet inte blir mindre tungt
sa minskar exponeringen for dissonansskapande situationer.
Resultatet i studie tva har likheter med flera studier som visar att ytligt
agerande, att behova latsas, tycks mera smartsamt for vard- och
omsorgspersonal eftersom det inte stimmer oOverens med den
professionella identiteten (Andela & Trucholt 2017; Brotheridge &
Grandy 2002; Hsieh 2012; Hochschild 2012; Mann & Cowburn 2005).
Genom valet av deltid for att hantera dissonansen, individualiseras
problem som ar kopplade till strukturella och institutionella
forutsattningar som omformuleras till personliga brister och privata
bekymmer — att inte orka med heltidsarbete (se aven Astvik 2003; King
2007; Rasmussen 2004; Thunman 2013; Tufte 2013). Att arbeta deltid
for att skydda den egna halsan, far konsekvenser genom lagre 16n, lagre
ersattning vid foraldraledighet, sjukdom och a-kassa samt framtida
pension.

Modellen som skulle forbattra anstdllningsvillkoren, med den
ekonomiskt tryggare anstillningsformen heltid, forsvarar i stillet
arbetsvillkoren och hindrar forutsattningarna for heltidsarbete. En
fraga att stilla sig ar om detta satt att forlagga arbetstiden, som
fortfarande ar aktuellt (Andersson 20204), ar en anledning till att
deltidsarbete ar sa utbrett inom aldreomsorgen, dar sex av tio arbetar
deltid (Kommunal 2020) och dar sjukskrivningarna, i jamforelse med
andra yrken, ar hogre (Forsakringskassan 2020).

Att arbeta mot sin 6vertygelse och hindras i att utfora arbete i enlighet
med egna bedomningar om kvalitet och professionella regler, innebar
att vara oarlig mot sig sjalv och egna varderingar (Andela & Truchot
2017). Det visar sig ocksa i studie tre och har likheter med andra studier
dar ytligt agerande, att harbargera motstridiga kanslor och att inte vara
sann mot sig sjalv ar forenat med kanslomassig utmattning (Bakker &
Heuven 2006; Janz &Timmers 2002; Jeung et al 2018; Hochschild
2012; Rustad Indregard et al 2017). Jag menar att vara oarlig mot sig
sjalv kan i langden vara smartsamt oavsett om det sker inom ett
emotionellt [6nearbete eller ej och kan ses som ett hot mot den egna
identiteten enligt Hochschild (2012).

Deltagarna i den tredje studien har ocksa erfarenheter av okade krav
som lett till intensifierad arbetsinsats och forlorad egenkontroll. Nar
och var arbete ska utforas kan skilja sig mot omsorgsarbetarna, dar

4 Hampus Andersson, utredare pa Kommunal, telefonsamtal den 6 oktober 2020
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arbetsgivaren bestaimmer tid och plats. I studie tre handlar det i nagot
storre utstrackning om att arbetstagaren sjalv ansvarar 6ver nar och var
arbetet ska utforas och nar det ar fardigt, det som Allvin et al (2006)
kallar flexibilitet genom fortroende. Gemensamt ar att de erfar
motstridiga krav mellan den egna ambitionen att uppratthalla egna
kvalitetsmal och arbetets krav pa tidseffektivitet. Ett satt att hantera
kraven ar att sanka den egna ambitionsnivan, ett annat ar att tanja pa
sina egna granser (Astvik & Melin 2013; Sorensen 2008). Oavsett vilket
ar det forenat med ohilsa. I studie tre tidnjer de pa grianserna. En
anledning kan vara for att mota den uttalade radslan Over att mista
anstallningen. Enligt Hochschild (2012) ar radslan 6ver att inte gora ett
tillrackligt gott jobb for att fa fortsatt anstillning ett starkt emotionellt
band till en arbetsgivare. Det ar rimligt att anta att kvalitetskraven som
flera i studien brottas med bottnar i en oro infor framtiden om att inte
lyckas behalla jobbet i konkurrens med andra. Det bekriftas i flera
studier att otrygghet i anstillningen ar vanligt (Bryngelsson 2013;
Lastad et al 2016; Vulkan et al 2015). Oro 6ver det egna vardet ar ett
skal att harda ut och inte vaga protestera av radsla att forlora jobbet,
enligt en studie av Astvik et al (2006). Denna oro kan forstds som en
stressor, oavsett om oron ar grundad i faktiska omstandigheter eller €j
(Selye 1958). Da blir kravet att framsta i god dager (Goffman 1959)
forstaelig och det emotionella arbete som utfors for att smalta in i
arbetskulturen relevant. Vikten av att bete sig "ratt” och forhalla sig till
formella och informella regler i relation till chefer och arbetskamrater
kan vara nog sa tvingande (Bolton & Boyle 2003; Ferguson Bulan et al
1997). Till och med mera smartsam an gentemot kunder och klienter

(Puglesi 1999).

Nar deltagarna i studie tre till slut ber sin chef om hjalp att hantera sin
arbetssituation utsatts de for interpersonella skamgorande processer,
endera i form av forodmjukelser eller att stodet uteblir. Deras problem
har inte setts som en respons pa en faktisk situation, utan som ett utfall
av personliga brister - vilket i sig lett till att krankningarna
internaliserats och blivit till intrapersonella skamgorande processer
(Scheff 2013) och lett till ytterligare arbetsintensitet. Detta gar i linje
med studier som har uppmarksammat att nir arbetstagare papekar
strukturella svarigheter for att hindras utfora arbetet enligt den egna
professionen kan de motas av en oforstdende chefer som
individualiserat problemen (Rasmussen 2004; Tufte 2013).

Att hantera en eskalerande spiral av oOkande arbetsbelastning i
kombination med minskat handlingsutrymme och destruktiva
relationer har lett till en emotionell dissonans, menar jag, som
inneburit for deltagarna i studie tre ett arbete i motvind som till sist
ledde till sjukskrivning. Emotionell dissonans kan till och med vara
skadligare for halsan dn hoga arbetskrav och bristande kontroll
(Heuven & Bakker 2003) och bor inkluderas i studier om arbets-
relaterad halsa (Diesel &Schmidt 2010).
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Som sjukskriven fortsatter arbetet i motvind med krav pa att framstalla
sig sjalv pa ratt satt for att vinna legitimitet for sin sjukdom och
sjukskrivning (Goffman 1959). Studie fyra satter ljuset pa sjukskrivna
personers sociala situation och det trovardighetsskapande arbete som
utfors for att inte betraktas som endera sjuk och svag och darmed
utraknad fran arbetslivet eller som frisk och stark och darmed
missbrukare av sjukforsakringen. Resultatet finner stod i tidigare
forskning om sjukskrivnas arbete for att finna legitimitet for sin
sjukdom och sjukskrivning (Vidman 2007; Wessel et al 2013).

For att inte signalera svaghet och darigenom riskera en framtida
exkludering fran arbetsmarknaden beskriver deltagarna en restriktiv
héllning till att avsl6ja sin beldgenhet. Har vill jag knyta an till studie
tre som visar att det redan fanns en stukad sjalvkansla och en hotad
identitet pa grund av den tidigare arbetssituationen. Att vara sjuk och
sjukskriven stimmer inte med den tidigare uppfattningen om sig sjalv.
Genom ytligt agerande ar man standigt pa sin vakt for att snabbt
forandra det yttre uttrycket. Det emotionella arbetet, for att framsta
som trovardig, sker i en kontext av skarpta skyldigheter att arbeta
(Nord 2018), konkretiserad genom rehabiliteringskedjan med
tidsbestaimda avstdmningar arbetsformdgan. Jag menar att detta
emotionella arbete ar omfattande och lika tvingande som det
emotionella arbete som utfors inom en arbetsrelation for att presentera
sig pa ett positivt satt (Puglesi 1999). Emellertid finns undantag fran
ytligt agerande. Under trygga forhallanden, sdsom bland vanner och
inom familjen, tordes de sjukskrivna vara arliga i sitt agerande. Det kan
liknas vid djupt agerande da den inre kanslan ocksé ar den som visas.
Djupt arbete kan ses som lakande (Hochschild 2012) medan ytligt ar
dissonansskapande. Det sistnamnda skulle kunna, i varsta fall, forlanga
lakningen och sjukskrivningen.

En situation som beskrivs som svarare dn andra att hantera ar vid de
avstimningsmoten som sjukskrivna ar alagda att delta i tillsammans
med representanter for Forsakringskassan, lakare och arbetsgivare.
Vid dessa moten ska arbetsférmagan stimmas av, enligt den ovan
namnda rehabiliteringskedjan, for att fa fortsatt sjukpenning. Det hir
ar en motstridig situation dar flera kansloregler (Hochschild 2012)
krockar. Dels att visa sig som sjuk och svag i relation till
Forsakringskassan, for att fa fortsatt sjukpenning och hinna
rehabilitera sig, dels att visa sig som sjuk men stark i relation till
arbetsgivaren, for att fa komma tillbaka till arbetet nar man blivit frisk.
Motet dar detta trovardigskapande arbete ska utforas ar dessutom helt
utan kontroll for de sjukskrivna sjalva. Har sker ett ytligt agerande som
kan vara plagsamt, genom att forsoka vara trovardig, men pa olika satt
och samtidigt vara sann mot sig sjalv. Risken ar att det ytliga agerandet,
att latsas nagot som strider mot den egentliga kianslan, av radsla for
sanktioner, i stéllet forsvarar tillfrisknandet.
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Avslutningsvis kan sagas att forandringar pa arbetsmarknaden och
inom socialpolitiken har bidragit till 6kade krav pa individen att hélla
sig anstillningsbar. Att passa in pa arbetsmarknaden och att sta till
pass for arbete (studie ett och tva), det vill sdga vara till lags (studie tre),
kan komma i konflikt med egna kvalitetsnormer och ge upphov till en
kansla av att arbeta i motvind. Den frustration det innebar kan leda till
emotionell dissonans som nagra valde att hantera genom att vilja
deltid (studie tva) for att minska exponeringen av dissonansskapande
situationer. For andra slutade den emotionella dissonansen med
sjukskrivning (studie tre). Som sjukskriven (studie fyra) tog ett nytt
dissonans-skapande arbete vid genom kampen for trovardighet. Arbete
i motvind behover sdledes forstas i relation till det sammanhang som
individen befinner sig i, &ven om det tar sig uttryck som individuella
problem i form av ohailsa, deltidsarbete och sjukskrivning.

Gar resultaten att lita pa?

Enligt Kvale & Brinkman (2014) péverkas studiers trovardighet av
noggrannhet genom hela forskningsprocessen. Min ambition har varit
att redovisa tillvagagangssiattet vid datainsamling och analys sa
transparent som mojligt for lasaren att folja. I avhandlingens
metodkapitel har urvalsprocess, datainsamling och analys redovisats
liksom i avhandlingens fyra empiriska studier. Trovardighet paverkas i
hog grad av hur vél intervjuerna genomforts (Kvale & Brinkman 2014).
I intervjusituationen har jag systematiskt foljt upp fragorna for att
forsakra mig om att jag har uppfattat svaret ratt genom att stamma av
med intervjupersonen sa vi hade en gemensam uppfattning. Jag har
bollat tillbaka genom att stdlla nya frigor nar jag inte forstatt
inneborden i svaret. Nar jag har fatt svar som exempelvis "Det vet vil
alla hur det kanns nar ett barn drar i kjolarna och vill ha
uppmarksamhet” har jag bett om att fa det forklarat, aven om jag har
trott mig forstd inneborden, da jag ville ha forklaringen med
intervjupersonens ord. I sjukskrivningsstudien var vi tva, vid nagot
tillfalle tre, som intervjuade. Efter varje intervju staimde vi av med
varandra sa att vi hade en gemensam forstaelse av intervjuerna och hur
vi skulle ga vidare.

Det har funnits distraktionsmoment i omsorgsstudien, som jag
redogjort for i kapitel fyra. Jag menar dnda att trovardigheten vags upp
av att jag under lang tid var nara verksamheten, traffade
omsorgsarbetare vid manga tillfillen och fick en god inblick i det
invecklade pussel som planering av arbetstid och arbetsuppgift
innebar, samt insyn i det komplicerade omsorgsarbete som utfors.

Trovardigheten kan ocksd paverkas av urvalet. Valdes ratt
intervjupersoner, de som vet mest om det utforskade omradet? Jag
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valde ett arbetstagarperspektiv for att studera aldreomsorgens
arbetstidsmodeller och vande mig till de omsorgsarbetare som fick sin
arbetstidsforlaggning forandrad. Det var deras berattelser jag ville
fanga. Vidare valde jag omsorgsarbetare ur olika arbetsgrupper som
representerade skilda delar av dldreomsorgen for att fa en sa bred bild
som mojligt (Bryman 2018). Av samma anledning forsokte jag fa
variation i alder. For att studera sociala orsaker till sjukskrivning och
psykisk ohilsa valdes sjukskrivna personer utifrdn de vanligaste
psykiatriska diagnoserna. Urvalet gjordes av forskargruppen dar en
lakare ingick, tillsammans med tvd handliggare fran
Forsakringskassan, med stor inblick i sjukskrivningsmonstret.

En annan fraga ar om resultaten kan overforas till att galla dven for
andra an de som studerats. Det empiriska materialet i omsorgsstudien
ar omfattande och innehaller intervjuer med omsorgsarbetare inom
olika delar av dldreomsorgen, i olika aldrar och fran fem olika
kommuner. Jag menar att resultatet formodligen kan galla aven for
andra omsorgsarbetare som ar med om liknande omorganisationer.
Vad giller resultaten fran sjukskrivningsstudien skulle de kunna ge
vagledning och forstaelse dven for andra personer som blivit sjuka av
arbetsrelaterade orsaker och darefter sjukskrivna. Anledningen ar att
de genererade modellerna i studierna ett, tre och fyra inte handlar om
enskilda personer, utan kan 6verforas till liknande situationer (Glaser
2010).

Kvalitetskriterier for en modell som genererats med hjalp av Grounded
Theory (GT) ar enligt Glaser (2010) att den ska passa in (fit), den ska
fungera (workability) och vara relevant (relevance) samt mdgjlig att
modifiera (modifiability). De genererade modellerna i avhandlingens
forsta, tredje och fjarde studie ar val forankrade i empirin.
Databearbetningen har genomforts systematiskt i enlighet med
anvisningarna for dataanalys enligt GT. Modellerna tolkar det
problemomrade som studeras och kan anses fungera genom att den
visar deltagarnas huvudangeldgenhet (main concern) (Glaser 2010).
Jag menar att respektive modell ar relevant for det omrade den
studerar genom att den ger en djupare forstaelse for de fenomen som
studeras. De tre modellerna ar modifierbara och kan forandras nar ny
data tillkommer &aven om karnkategorin forblir densamma.
Karnkategorin i den forsta studien bendmner vi Hantering av
organiserad osdkerhet, i den tredje Olosta arbetsrelaterade konflikter
och i den fjarde Trovdrdighetsskapande arbete.

Framtida forskningsfragor

I det foljande kommer jag att lyfta fram nagra framtida fragestallningar
som harror ur avhandlingens empiriska undersokningar.
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Studie ett och tva visar att nar institutionella forutsattningar for
omsorgsarbetet forandras, paverkas ocksa relationerna mellan olika
grupper inom aldreomsorgen: omsorgsarbetare i relation till
omsorgstagare, anstillda i forhallande till arbetsgivare och balansen
mellan arbete och livet i 6vrigt. Resultatet visar att organiseringen av
arbetstid for att mojliggora heltidsanstdllningar i stillet forsvarar for
heltidsarbete. Organiseringen mot okad heltid sker inom ramen for ett
arbete som ar lagavlonat, har lag status och dar personalbristen ar stor
(Szebehely et al 2017). Har finns stort utrymme for fordjupad forskning
med utgdngspunkt i erfarenheter frdn den personal som utfor
omsorgsarbetet. Kan erfarenheter av organiserad osidkerhet variera
bland omsorgsarbetare? Och i s& fall hur? Paverkas eventuella
variationer av de anstidlldas kon, alder och etnicitet? Vad den
organiserade osidkerheten betyder for mojligheten till &terhamtning, ar
ytterligare en angeldgen forskningsfraga.

Avhandlingen visar att arbetsmodellens konstruktion mellan flexibel
arbetstid och 16n gor att anstallda erfar ekonomisk osiakerhet och kan i
varsta fall hamna i ekonomisk skuld till arbetsgivaren. Det tvingar
anstallda att vara flexibla infor arbetsgivarens behov av ratt
bemanning. Behovet blir till en skyldighet for anstillda trots utfastelser
om att de kan paverka arbetstider. I vilken utstrackning nya
individcentrerade styrtekniker (Allvin et al 2006), varav ekonomisk
skuld pa grund av oférmaéaga att uppfylla heltidsatagande ar ett exempel,
far for genomslag bor belysas. Inte minst viktigt att studera ar hur nya
styrtekniker paverkar omsorgsarbetares relationer till arbetsgivare och
arbetskamrater.

Omsorgen om aldre har de senaste decennierna koncentrerats till
alltmer hjalpbehovande omsorgstagare (Szebehely et al 2017). En
utveckling som talar for ett behov av individuellt anpassad omsorg och
relationskontinuitet. I vilken utstrackning betoningen pa uppgift far
genomslagskraft, genom att inforlivas i konkret handlingsmonster via
marknadiseringen (Kamp et al 2013) och den studerade arbetstids-
modellen, ar viktigt att klarlagga. Vad far uppgiftsorienteringen for
konsekvenser for omsorgsarbetare, men ocksa for omsorgstagare? Inte
minst aktualiseras fragan da vi i skrivande stund ar mitt uppe i en
pandemi dar ett virus slar sarskilt hart mot de som ar gamla och skora.
En viktig aspekt, som har betonats for omsorgsarbetare for att
uppratthalla skyddet av dldre, ar att kunna hantera risken for ensamhet
och kanslan av social isolering, dvs. relations- snarare an
uppgiftsarbete betonas (Folkhidlsomyndigheten 2020). Den pagaende
pandemin har satt sokljuset pa omsorgsarbetarnas motsattningsfyllda
arbetsuppgifter. Fragan om deras arbets- och anstallningsvillkor ar mer
aktuellt an nagonsin.

Som framgatt presenterar avhandlingen i studie tre en modell 6ver de
relationella och emotionella processer som har betydelse for att forsta
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vad som kan forega psykisk ohalsa och sjukskrivning. Studien visar att
konfliktfyllda vertikala relationer till chef eller arbetsledare leder till
inter- och intrapersonella skamfyllda processer. Skam ar en central
emotion som kan sétta igang en patologisk process, enligt Scheff (2013)
och Starrin (2011) varfor en fraga for framtida studier kan vara att
studera ytligt agerande (Hochschild 2012) i relation till skam. Ar det
moijligt att ytligt agerande innefattar skam? Ar det olika uttryck for
skamkanslor som uppkommer eller ar det skam som ska undvikas vid
ytligt agerande for att inte tappa ansiktet? Aven om denna studie visar
vem och vad som skamgor, ar en viktig fraga att mer precist utrona i
vilken omfattning skamgorande maste ske, for att processen ska bli
patologisk.

Detta leder oOver till en viktig forskningsfraga som vickts till f6ljd av
avhandlingens studie fyra. De sjukskrivna utsatter sig for en hard
egenovervakning (Goffman 2009) genom det trovardighetsskapande
arbetet. De disciplinerar sig genom att undertrycka dkta och spontana
kansloyttringar, for att i motet med andra uttrycka de kanslor de tror
forvantas. Besvarligast att hantera ar de avstamningsmoten de ar
alagda att delta i, med representanter for Forsakringskassan, lakare och
arbetsgivare. I dessa moten ska arbetsforméagan stimmas av enligt den
sa kallade rehabiliteringskedjan, som utgor en del av den forstarkta
skyldigheten for sjukskrivna. Vid dessa moten ska de sjukskrivna
hantera olika kansloregler (Hochschild 2012) i relation till de olika
aktorerna. De vet vad som bor uttryckas i forhallande till vem, men de
kan inte uppvisa ett kianslouttryck, da det ar motstridiga kéansloregler
att forhalla sig till vid samma tillfalle. Oavsett vad som visas upp,
riskerar de att uppfattas som fel. Detta utgor endast en mindre del av
resultatet i studien, men jag vill lyfta fram det som en viktig aspekt att
ga vidare med, inte minst da det anknyter till de forandringar som skett
inom ramen for sjukforsikringen: Hur paverkas sjukskrivna med en
sjukdom av stressrelaterad karaktar av rehabiliteringssystemets
regelbundna avstamningsmoten?
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Summary

This doctoral thesis in Social Work explores how employees are affected
by organisational changes and other work-related processes that may
cause mental health problems and sick leave. The four studies
constituting the empirical material of the thesis are presented in full in
the concluding part of the thesis.

The overarching aim of the thesis is to examine qualitatively how
employees are affected by organisational changes and other work-
related processes, and also to increase understanding of the causes of
sick leave and being on sick leave through analysing the experiences of
people from different professional backgrounds. These issues are
addressed against the background of the radical labour market and
social policy changes that have taken place in the last decades and that
are still taking place. In short, there has been a structural change
involving an expanding service sector at the expense of industrial
growth (Alfonsson 2020) concurrent with deregulation and
marketisation of the public sector (Kamp et al 2013). This
transformation was aggravated by the financial crisis in the 1990s,
involving downsized organisations, greater competition for work, and
increasing emphasis on work in the social insurance systems, including
health insurance (Aronsson et al 2002; Garsten 2011; Nord 2018). The
demand for employee flexibility has thus risen in a labour market
characterised by increasingly precarious terms of employment
(Alfonsson 2020). This thesis is concerned with the impact of these
labour market and social policy changes on employees.

Studying change from the perspective and experience of the employee
and the sick-listed employee serves to increase our understanding of
the relation between gainful employment, mental health problems and
sick leave (Vingard 2020, Szebehely et al 2017, Sverke et al 2016). My
ambition in contributing to this partly unresearched field is to highlight
the voices of employees at work and on work-related sick leave to gain
knowledge of their experiences through their own stories. The
empirical material is based on interviews with assistant nurses and care
assistants (care staff) in municipal home care services for the elderly
(studies 1 and 2) and with individuals of different professional
backgrounds who were on long-term sick leave with stress-related
diagnosis (studies 3 and 4). The empirical material in studies 1, 3 and 4
was analysed according to the principles of Grounded Theory (Glaser
2010), while a thematic analysis was used in study 3 (Bryman 2018).

The thesis is aligned with interactionist understanding of social
relations, placing the individual at the centre of a context, which in this
thesis is the labour market, authorities, and the individual’s own social
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situation. Although the problem-oriented stories on which the results
are based originate in the subjective experiences of different individuals
in various social contexts, i.e. care work and long-term sick leave, I
argue that these individuals are linked within the context of change
described above, in which relations and emotions play a part. The
changes experienced by the individuals involved feelings of insecurity,
frustration and fear of deviance, which required the copying strategy
that Hochschild (2012) terms emotional labour.

The first study provides an analysis of a radical organisational change
implemented to offer full-time employment to elderly care staff without
increased costs for the employer. By letting non-fixed term employees
cover sudden absences, for which temporary staff were previously
hired, resources were made available to employ more full-time staff.
This change entailed a spatial, temporal and financial uncertainty,
which was built into the working time model. The study primarily
contributes to a deeper understanding of an organisational reform
aiming to improve employment conditions, but instead created various
and contradictory demands adversely affecting working conditions.

The second study problematises the above working time model, which,
combined with the marketisation of elderly care, further emphasised
task-orientation at the expense of relationship orientation, which
impacted on employees’ choice of full-time or part-time employment.
The reason for opting for the latter must be seen as exemplifying
individual strategies to cope with strenuous working conditions and to
avoid illness and sick leave. The study clarifies the conditions for
providing care to the elderly from the perspective and experience of
actual caregivers.

The findings of studies 1 and 2 show that there is great demand for
further research in the area of elderly care from the perspective of
caregiving staff, not least in the interest of retaining existing staff and
facilitating recruitment. The issue has an urgent topicality at present
since the world is experiencing a global pandemic, which has drawn
special attention to conditions of work and employment in elderly care.

The findings of the third study show that changes in terms of intensified
work efforts, increasing demands and less autonomy may lead to
conflicts in relationships between supervisors and managers taking the
form of humiliating and shaming interpersonal processes. In turn, this
may result in intrapersonal shaming processes and in increased work
intensity on the part of the employee to get confirmation and
recognition, and ultimately in sick leave. The primary contribution of
the study is deeper knowledge of relational and emotional processes in
the context of problematic work relationships combined with
inadequate support from middle and upper management. There is a
need for further knowledge of the causes of mental health problems and
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sick leave based on qualitative studies and an emotion theory approach,
primarily emotional dissonance (Hochschild 2012), in relation to
health issues.

The fourth study has a focus on the social situation of being on sick
leave and the credibility-enhancing efforts that the sick leavers engaged
in to prevent any suspicion of either being sick and weak and
permanently unfit for work or being strong and healthy and
temporarily defrauding the health insurance system. Typically, they
were alert to reactions in their surroundings and self-monitored their
behaviour by disciplining and suppressing the genuine and
spontaneous emotional expressions to display the feelings they thought
others expected. The most problematic situation to handle was the
interaction process at the check-point review meetings with
representatives of the Swedish Social Insurance Agency, the employer
and possibly a physician, for the purpose of assessing ability to work in
accordance with the rehabilitation system and its requirement for
scheduled reviews to grant continued sick leave allowance. Here the
challenge was to present illness in such a way that each actor could
respond to the present situation in relation to their respective
institutional and different requirements. In short, they had to perform
the balancing act of appearing sufficiently ill to prolong the sick leave
and sufficiently healthy to be allowed to return to work at some point
in the future. The contribution of the study is deeper knowledge of the
social aspects of being on sick leave and the efforts to be recognised as
credible. This gives rise to an important research question, namely how
people on sick leave with a stress-related diagnosis are affected by the
rehabilitation system’s regular check-point review meetings, where
they must handle different and conflicting emotional rules (Hochschild
2012) in relation to different actors on one and the same occasion.

The thesis findings can be summed up in the epitome of work as an
uphill struggle and can be seen as a contribution to the body of
knowledge of relational and emotional processes in workplaces framed
and conditioned by structural and institutional contexts that can lead
to health problems and sick leave. It is based on and highlights the
experiences and stories of employees and sick leavers. To understand
the uphill struggle at work as something beyond the individual
experience, the structures framing the individual must be included in
the analysis. The experience of work as an uphill struggle, I argue, arises
in the process of having to work against personal conviction and
harbouring conflicting emotions when institutional and structural
conditions for gainful employment and health insurance change for the
worse, thus obstructing the opportunity to fulfil personal performance
standards of quality and credibility. The uphill struggle is manifested in
various ways, as presented in the four thesis sub studies.
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Denna avhandling 1 socialt arbete studerar hur arbetstagare paverkas av
organisationsforandringar och andra arbetsrelaterade processer som kan foranleda
psykisk ohilsa och sjukskrivning, samt hur det ir att vara sjukskriven med en
psykiatrisk diagnos av stressrelaterad karaktir. Det dr angeldgna fragor att studera
mot bakgrund av den samhillsomvandling som inleddes i1 borjan pa 1990-talet
med omfattande forindringar inom arbetslivet och socialpolitiken, speciellt
da det rader brist pd fordjupad kunskap utifran arbetstagares och sjukskrivnas
perspektiv.

For att forsta avhandlingens overgripande bidrag, arbete i motvind, som nagot
mera 4n en individuell upplevelse, maste den kontext som individen lever inom
inkluderas 1 analysen. Kinslan av att arbeta 1 motvind uppkommer genom
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