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ABSTRACT

This dissertation concerns the options given to relatives of a person
in need of care and assistance in their home, for instance, in the
event of disability or illness. Its purpose is to explore the possibili-
ties available to relatives in terms of voluntary choices, autonomy
and personal integrity. The author’s intention is to contextualize
the available forms of voluntariness and determine how these may
be understood. The dissertation’s starting point is the practice of
care management in municipal healthcare organizations and the
care managers’ attitude towards relatives. The care managers’
work is studied and discussed within a theoretical frame encom-
passing power, accounts and compensatory strategies as well as the
rules and regulations concerning healthcare management and or-
ganization. The possibilities for relatives to voluntarily choose is
explored through three themes: 1) Task and organization, 2) The
home, and 3) Voluntariness and the responsibilities of the individ-
ual. Furthermore, an extensive discussion is presented regarding
the dilemmas experienced by care officers in their professional
practice.

The dissertation shows that care managers, through motivational
work, tend to focus on the individual, namely, the applicant or re-
cipient of the care and assistance. The relatives’ situations are not
part of the application process. It follows that the rights of the in-
dividual to accept or abstain from the services offered, for exam-
ple, home care, defines the possibilities of relatives’ autonomy, per-
sonal integrity and space to make voluntary choices. In turn, this
may lead to the relative being made responsible for the well-being



of the individual without having chosen to do so in addition to the
relative’s needs being obscured in the care application process.
Based on the empirical data, the author concludes that the respon-
sibility for the relative is turned into a private matter. Within care
management, an acceptance emerges of the withdrawal of munici-
pal responsibility, which is instead shouldered by relatives. The at-
titude of care managers towards relatives and their needs is strong-
ly influenced and defined by structures, norms, regulations and
guidelines. The autonomy and personal integrity of relatives have
no place in the care management process, the purpose of which is
to see to the needs of the individual. Thus, the voluntary contribu-
tions and options of relatives are not made a part of the care man-
agement process. This process describes contributions made by re-
latives as “may be obtained by other means” for the individual.
The needs of relatives or the contributions and responsibilities tak-
en on by the relatives — or even forced upon the relatives — are not
documented and cannot be appealed against by the relative.

Nyckelord: anhorigskap, anhorig, frivillighet, bistindshandlaggare,
motivationsarbete, autonomi och personlig integritet

Key words: informal carer, informal caregiving, kin, relative, vol-
untariness, care managers, work motivation, autonomy, personal
integrity
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FORORD

Aven om jag upplevt avhandlingsarbetet som mycket ensamt, inser
jag vid en tillbakablick att en mingd personer varit delaktiga. De-
ras delaktighet har varit en forutsittning for att genomfora arbetet.
Med risk att glomma nagon vill jag dnda tacka nagra av de vikti-
gaste.

Forst och framst tack alla ni som l4tit er intervjuas och bistitt med
empirin. Tack ocksa alla hjilpsokande och anhoriga som Iatit mig
ta del av sina berittelser vid observationerna.

Tack till mina handledare Finnur Magnusson och Monica Larsson
som kdmpat med mig under dessa ar.

Tack till min outtrottlige mentor Dieter Hoffmann.

Och ett stort tack till Jenny Malmsten som dgnat dagar at glada
tillrop, support och att kommentera den viaxande texten.

Malmé juni 2017
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INLEDNING

Titeln pa denna avhandling symboliserar en fraga som blir allt mer
aktuell for manga minniskor. Socialtjinstens vard- och omsorgs-
erbjudande och sjukvirdens utveckling har ett okande fokus pd
hemmet, som den plats dar vard och omsorg i stor utstrackning ska
ges. I den enskildes hem. Den enskilde avser hir det juridiska be-
grepp som definierar den individ som avses vara mottagare vid ut-
redning och beslut enligt socialtjanstlagen. Ett begrepp vars inne-
bord definierar vem som avses vid en bedémning av behov av in-
satser men som ocksd exkluderar och dirmed fortydligar vem som
star utanfor. Vem ar det som ar denne enskilde i ett hem dar flera
parter lever? Vems behov ska g fore vems?

Detta inledande avsnitt ger en beskrivning av nagra av de olika
strukturer och parallellprocesser som paverkar nir en hjilpbeho-
vande och dennes anhoriga vinder sig till kommunen. Det kan
bero pa att vardagen inte lingre dr hanterbar pa grund av omsorgs-
eller virdbehov hos en individ med t.ex. lingvarig sjukdom, funk-
tionsnedsattning eller psykisk ohilsa. Inledningen exemplifierar, ur
ett anhorigperspektiv, avhandlingens huvudfrigor. Beskrivningen
ar skriven utifrdn ett fiktivt ”jag” som anhorig, for att pa ett for-
enklat sitt tydliggora de problembilder som genomgaende diskute-
ras i avhandlingen. P4 si vis bygger texten pa ett generellt fiktivt
exempel som skapats utifran avhandlingens empiri.

Anta att jag lever i en familj dar ndgon, t.ex. min partner, har sir-
skilda behov, och min partner behover stod och omsorg for att
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kunna hantera sin vardag. Anta att vi lever i samma hushall dar vi
delar en gemensam vardag. Anta ocksa att vi far svdrt att hantera
det gemensamma vardagslivet pa grund av den situation som upp-
star nir min partner fir ett behov av omsorg, vird och hjilp med
vardagens bestyr. Dessa faktorer leder till en beroendesituation
som allt mer styr och kontrollerar vér tillvaro. Ett fysiskt, praktiskt
och ofta dven ekonomiskt beroende forstiarks mellan oss. Beroende
pa vilka vi dr, paverkas vira forestillningar om vilken hjalp vi for-
vantar oss och hur denna ska ges av kommunen och hilso- och
sjukvarden. Den bakgrund vi har, vara kulturella normer, var so-
cioekonomiska stillning och de erfarenheter vi bar pd, pdverkar
vira forvantningar. LAt sidga att vi vander oss till kommunens bi-
stindshandliggare for att f4 stod och hjilp med att hantera var
vardag. I motet med bistindshandldggaren far vi lira oss hur det
offentliga systemet fungerar. Vi informeras och motiveras till att
forstd vilka insatser som ska kunna tillgodose behoven sa som
kommunen definierar dem. Vi indelas per automatik i kategorier,
vi definieras i organisationen genom att hora till specifika grupper.
Min partner tillhor kategorin ”den enskilde” som juridisk term och
jag kategorin ”anhorig”. Genom kategoriseringen fordelas status
och vilket ”virde” respektive kategori har i relation till en annan.
Kategorierna fortydligar vilken roll som aligger vem och vems be-
hov som ska bedémas och prioriteras.

Genom att kategoriseras som “den enskilde” fortydligas den per-
son som myndighetsutovningen (avser utovning av befogenhet att
bland annat besluta om enskilds ritt till formdaner eller insatser)
kretsar runt och att bli den som tilldelas ratten att tacka ja eller nej
till beviljade insatser. Det ar ”den enskilde” som ar den som dr s6-
kande av bistdndet. Kategorin ”anhorig” far till stor del acceptera
de utvalda insatserna vilka ofta kommer att utforas i det gemen-
samma hemmet eller, om denne inte kan eller vill det, vilja att sjdlv
fortsitta stodja, hjdlpa eller varda alternativt limna det gemen-
samma hemmet och flytta. Genom min egen sjilvbild eller upplevt
socialt tryck fran min omgivning kan jag t.ex. uppleva tacksamhet
over mojligheten att min partner fir insatser som underlittar den-
nes vardag. Jag kan dven i mojligaste man sjilv vilja stodja, hjilpa
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och virda min partner si linge som mojligt utan insatser fran
kommunen. Jag kan ocksa forsoka kombinera insatser frin kom-
munen med det jag sjilv vill hjdlpa min partner med. Jag kan ocksa
kdnna mig sndrjd i en situation som jag inte lingre har kontroll
over. Jag kan uppleva att min personliga integritet och autonomi
inte langre ligger inom ramen for min egen kontroll, t.ex. genom
dagliga och nattliga punktinsatser frdn hemtjanst for att utfora
sysslor for min partner. Jag kan dven uppleva att min partner ar sa
beroende av mig att jag stindigt vakar 6ver dennes behov och dar-
for undviker att limna hemmet. Om den hjidlpbehovande dr en
aldre person t.ex. en foralder som sammanbor med mig och min
ovriga familj, finns alternativ som att soka annat boende pa den
oppna bostadsmarknaden for denne. Den bostadsmarknad som
star till forfogande for den aldre fordldern styrs bade av inkomst
och av den ildres kreditvirdighet. Dessutom behover jag eller den
aldre kunskap om vilka vigar som finns att tillgd for att fa ett bo-
stadskontrakt, t.ex. genom privata fastighetsigare. Om den hjilp-
behévande i min familj dr ett barn 4r det inte ett alternativ att
liamna hemmet. Forialdraansvaret ir langtgdende och frigan om
vad som ska omfattas av ett normalt fordldraansvar ar otydlig. For
fordldrar till barn med omfattande funktionsnedsittning kan for-
aldraansvaret upplevas som det som mest fir st tillbaka i en var-
dag med vard, omsorg, hjialpmedel, assistenter, sokande av kun-
skap och uppdateringar om nya forskningsron samt koordinering
av olika professioners insatser med mera (Nka och FUB 2014).

Jag som anhorig kan utova patryckning och forsoka att motivera
min partner att acceptera eller avsta de insatser som bistindshand-
liggaren foreslar. Genom argumentation kan vi, jag och min part-
ner, till viss del paverka bistdindshandldaggaren till andra insatser dn
de som radande riktlinjer foreskriver. Bistindshandliaggaren i sin
tur har en prioritetsordning med bade formella och informella rikt-
linjer att forhdlla sig till. T forsta hand ska behoven tillgodoses med
olika insatser i det egna hemmet som framst utfors av hemtjanst.
Det kan t.ex. omfatta praktiska goromal och skotsel av hemmet.
Hair far hushallsgemenskapens sammansittning allt storre roll for
att fa tillgang till insatserna. Exempel pa detta visar domar fran en
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del domstolar dir en del insatser beskrivs som naturliga for en fa-
milj att bistd varandra med eller att vissa behov ska tillgodoses da
de kan anses ingd i hushallsgemenskapen (jfr t.ex. Kammarritten
Jonkoping 2014; Kammarrdtten Stockholm 2015; Forvaltnings-
ritten Stockholm 2016). Om jag som anhorig dr yngre forvintas
jag i hogre grad ta storre del av ansvaret for det gemensamma hus-
hallet in om jag sjidlv och min partner ir ildre. Ar jag forilder till
ett hjalpbehovande barn dr det varden och omsorgen om barnet
som de bedomda insatserna omfattar och inte generellt stod eller
insatser for det gemensamma hushillet.

Bistindshandliaggarens arbete med att motivera oss att omsorg och
vard i hemmet kommer att tillgodose viara behov, kan till viss del
bestd av att jag som anhorig kan fd avlastning. Exempelvis gors
detta genom att en avlosare kommer hem till oss eller att min part-
ner dker pa en kortare vistelse pa ett korttidsboende eller vixel-
vardsboende. Det forutsitter att min partner (som sokande) ger sitt
samtycke. Jag som anhorig kan inte bestimma insatser som beror
min partner utifrdn mina behov eller min upplevelse av var situa—
tion utan det krdvs att min partner samtycker och accepterar att
t.ex. dka ndgon annanstans for avlastning eller att ta emot en avlo-
sare i hemmet. Detta medan jag kan gora andra saker i eller utan-
for det gemensamma hemmet. Vid bedomningar som avser barn
gors bedomningen utifran barnets basta och vardnadshavaren lam-
nar samtycke.

Vilken valfrihet och omfattning av frivillighet har anhoriga? Som
barn till en fordlder med psykisk ohilsa, som forilder till ett barn
med funktionsnedsittning eller som partner till nigon som fitt en
demenssjukdom, vilka val om att stédja, hjdlpa och virda kan an-
horiga gora? Vilka val har den anhdérige utifran sin egen upplevelse
att kunna bibehalla sin autonomi och personliga integritet? Hur ir
samhallet utformat for att mota den frivillighet som ska genomsyra
socialt arbete, ddr anhoriga som grupp ska inkluderas? Frihet och
jamlikhet ar enligt forskare en klassisk méilkonflikt. Thurén (2015)
diskuterar kollektiv jamlikhet och individuell frihet. Han beskriver
att ju mer kollektiv jaimlikhet desto mindre individuell frihet. Ju
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starkare en kollektiv jamlikhetsideologi ar i ett samhalle desto
mindre utrymme finns for individuell frihet och desto mindre blir
valet individens eget (Thurén 2015). Bauman (1992) har argumen-
terat pd liknande sitt. Trygghet och frihet ar tvd sidor som dels ar
kompletterande men som ocksd motverkar varandra. Ju hogre grad
av samhaillstrygghet desto svagare ar mojligheten till individuell
valfrihet (Bauman 1992). Hur héller detta resonemang att appli-
ceras pa anhorigas situation, diar den hjilpbehovande ar fokus for
bistdndet och valmaojligheten? Som den inledande texten visar finns
manga aspekter av att vara anhorig. De handlar om aspekter rela-
terade till den anhoriges livssituation och kinsla av lojalitet med
den som behover stod och hjialp. Men det handlar ocksd om sam-
hallets syn pa bade stod och hjalpinsatser och pa anhoriga. I denna
studie utforskas och problematiseras anhorigas frivilliga dtagande,
autonomi och personliga integritet. Darav rubriken: Vem dr den
enskilde i ett gemensamt hem?
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FORSKNINGSOMRADET

I avhandlingen vill jag exemplifiera och problematisera den kom-
plexitet och de dilemman inom vard och omsorg som beskrevs in-
ledningsvis. Jag kommer att illustrera olika hjilp- och stodinsatser
som erbjuds utifran socialtjinstlagen i samband med kommunal
bistindsbedémning. Fokus ligger pa hur anhorigas frivilliga ata-
gande hanteras och beaktas i dessa sammanhang. Jag undersoker
aspekter av anhorigskap genom bistandshandlidggningens praxis.
Avhandlingen tar avstamp i en ideologisk utgdngspunkt om en
universell valfard.

Hur ser mojligheterna ut for den som star bredvid? Jag har under
arbetets gang sokt svar pa fragor som handlar om anhorigas moj-
ligheter och rattigheter nidr en vard och omsorgssituation uppstar i
ett gemensamt hem. De huvudsakliga forskningsfrigorna i avhand-
lingen dr: Vem adr den enskilde i ett gemensamt hem? Vems integri-
tet och behov gér fore vem? Vem ar det som bestimmer detta?

Anhoriga finns i alla delar av befolkningen och i alla aldersgrupper
(Jeppsson Grassman 2003). Avhandlingen handlar om anhorigskap
ur perspektiv forknippade med anhorigas frivilliga val. Till anhori-
gas frivillighet har jag kopplat anhorigas mojligheter till personlig
integritet och autonomi. Den enskildes/ brukarens/ klientens/ pati-
entens ratt till frivilliga val ar till stor del en uttryckt sjdlvklarhet.
Det dr en lagstadgad rittighet som dterfinns inom bdade social-
tjanstlagen, hilso- och sjukvardslagen, patientlagen och i offentlig-
hets- och sekretesslagen. I kommunal vard och omsorgsverksamhet
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ar den storsta gruppen hjidlpsokande aldre personer. Det gor att
den storsta gruppen anhoriga dterfinns bland de som finns i rela-
tion till den dldre personen, t.ex. partners eller vuxna barn.

Syfte och fragestdllning

Avhandlingen avser att utforska och fordjupa forstdelsen av an-
horigas mojligheter till frivilliga val, autonomi och personlig inte-
gritet med utgdngspunkt i bistindshandliggningens praxis. Med
denna utgangspunkt ar fragestillningarna foljande:

e  Hur paverkas bistindshandldggares arbete och forhallningssatt
till anhoriga av normer, regler och riktlinjer?

e Hur forhéller sig bistindshandlaggare till anhorigas autonomi
och mojlighet till personlig integritet?

e Hur forhaller sig bistindshandldggare till anhorigas frivilliga
insatser och valmoijlighet?

Begreppsfortydligande
I texten anvinds genomgaende ett antal begrepp vars innebérd och
tillimpning forklaras nedan.

Anhérig

Med anhorig avses i denna avhandling den person som stddjer,
hjilper, vardar eller ger omsorg till nigon som inte kan klara sin
vardag pd egen hand. Detta pa grund av sirskilda behov orsakade
av langvarig sjukdom eller att personen forsvagats av hog alder el-
ler har en intellektuell, psykisk eller fysisk funktionsnedsittning.

Definiera eller identifiera

Definiera och identifiera skiljer jag &t pa foljande sitt: Definiera,
anviands dd handlingen avser att avgrinsa vilka behov som kan
tillgodoses med standardiserade insatser. Identifiera, anviands da
handlingen avser att urskilja vilka faktiska behov som den hjilpso-
kande har t.ex. beaktat ur aspekter som kontext, fysiska och psy-
kiska samt sjalvskattade behov.
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Den enskilde
Begreppet den enskilde anvinds utifrin sin juridiska term for att
tydliggora den individ som avses vid myndighetsutévningen.

Frivillighet

Begreppet frivillighet anvinds utifrin de intentioner som avses i so-
cialtjinstlagen dir frivillighet och sjalvbestimmande dr en av de
grundliaggande etiska principerna (Socialstyrelsen 2015). Dessa till-
lampas hdr ocksd ur ett anhorigperspektiv, det vill siga anhorigas
frivillighet och sjalvbestimmande.

Hjalpsékande och hjalpbehévande

Den som tar emot stod, hjilp, vard eller omsorg bendmns hjilpso-
kande eller hjdlpbeh6évande. Dessa begrepp anviands for att betona
att det avser en person som har ett definierat eller sjilvskattat be-
hov som behover tillgodoses for att denne ska kunna hantera sin
vardag.

Systemiskt perspektiv

Med ett systemiskt perspektiv avses har att mota individen som en
del av en storre helhet, dir d4ven andra individers behov som ingér i
denna helhet beaktas. Individer inom denna helhet avser exempel-
vis partner, familj, vinner och andra personer (jfr Schjodt och
Egeland 1994).

Avhandlingens disposition

I avhandlingens bakgrundskapitel gors en Overgripande oOversikt
kring anhorigskap. Dar lyfts ocksa utgdngspunkter fram for vilken
vard och omsorg invdnare i en kommun kan forvanta sig. I kapitlet
darefter redogors for metodologiska ansatser och forskningspro-
cessens genomforande. I kapitlet med teoretiska perspektiv, redo-
gors for vilka teoretiska ramar jag utgdr ifran. Det dr teorier som
handlar om makt och hur bistindshandldggares strategier for att
hantera sin position kan forstds. Direfter foljer resultatredovis-
ningskapitlet. Kapitlet dr strukturerat utifrdn foljande teman 1)
Uppdrag och verksamhet, 2) Hemmet, 3) Frivillighet och Den en-
skildes ansvar. Varje tema innehaller ett antal underkategorier som
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binds ihop i en sammanfattning efter varje tema. Slutligen avslutas
kapitlet med en fordjupning kring olika dterkommande dilemman.
Sista och avslutande kapitlet omfattar avhandlingens slutdiskus-

sion.
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OVERSIKT OM ANHORIGSKAP

I detta kapitel ger jag ett sammandrag kring delar av forskningen
om anhérigskap samt beskrivningar och uttryck om anhoriga i
statliga utredningar i en svensk kontext. Inledningsvis foljer en pre-
sentation av mig sjalv och min vig in i amnet.

Anhérigstdd - Skat stod eller reformnaivitet?

Sedan 2008 har jag arbetat strategiskt med frigor om stod till an-
horiga. Min tjanst som nidrstdendekoordinator ar forlagd pa stads-
kontoret i Malmo stad. Malgrupperna omfattar anhoriga till ndgon
som har beroendeproblematik, barn som ar anhoriga och framfor
allt anhoriga till ndgon som har en langvarig sjukdom, fysisk eller
psykisk funktionsnedsittning eller som dr anhorig till nigon som
forsvagats av hog dlder. Gemensamt for de olika grupperna ar att
anhoriga pa olika sitt ger stod till ndgon som inte klarar sin vardag
pa egen hand. Viktigt att ha i dtanke 4r att ett anhorigskap beskri-
ver en relation mellan manniskor. Det ir en sjdlvvald relation, om
an mer eller mindre av tradition och norm, eller en relation som
individen fotts in i. Det innebir att andra individer dn de i tradi-
tionella familjerelationer ocksd kan paverkas av sitt anhorigskap
till en hjdlpbehévande person.

Ar 2013 fick jag méjlighet att kombinera min tjinst med att stu-
dera pa licentiatnivd kring en problemstillning som kommit att
uppta mitt uppdrag allt mer. Hur kan den hjilpsokandes och den
anhoriges behov tillgodoses med nuvarande organisering i kom-
munal vard och omsorg? I mitt arbete har jag foljt utvecklingen
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fran dndringen i socialtjanstlagen 5 kap 10 § (SoL 5:10), ar 2009,
ddr ett ansvar for socialndmnderna att erbjuda anhoriga stod klar-
gjordes, till vad jag uppfattar som en tendens av hogre forviant-
ningar pd anhoriga och deras insatser. Under de gdngna dren har
jag haft forménen att foreldsa kring fragorna for olika yrkesgrup-
per och verksamheter pa ett antal olika platser i Sverige och stund-
tals motts av en “reformnaivitet” som foljt pa dndringen i SoL.
Genom lagindringen verkar olika verksamheter i kommuner och
landsting fitt okade forvantningar pa att ett mer utvecklat stod till
anhoriga ska losa resursforandringar samt skala bort komplexite-
ten mellan det offentligas insatser och en hanterbar vardag for den
enskilde (jfr Inspektionen for viard och omsorg, IVO 2016). En
grundldggande fraga om varfor anhoriga behover stod, uteblir ofta
i kommunerna till formén for ett konstaterande att anhoriga ska
erbjudas stod. Detta stod bestir ofta av samtalsstod med en anho-
rigkonsulent eller att delta i stodgrupper. Dessa stodformer erbjuds
som service och ligger utanfor bistandshandlaggningen (Wingvist
2014). I en kombination av socialtjdnstlagstiftningens intentioner,
offentlig verksamhets organisering och ett 6kat ”privatgorande” av
individens ansvar for sin egen valfard uppstar komplexa situationer
och fragor.

Anhérigskap

Forskaren Jeppson Grassman (2003) diskuterar komplexiteten med
begreppen anhoriga och anhorigskap. Likt hennes definition ar det
inte alla variationer av anhorigskap som berors i denna avhand-
ling. Jeppson Grassman menar att begreppet anhorig tenderar att
bli allt mer synonymt med den person som gor insatser, ger omsorg
eller vard till ndgon som inte klarar sin vardag pa egen hand. Jag
sluter mig i méangt till hennes definition vid min anvindning av be-
greppet framfor allt d4 denna definition ir etablerad i kommuner-
na. Twigg och Atkin (2002) redogor for att en relation mellan den
anhorige och den hjilpbehovande ar sjdlva grunden for att infor-
mell omsorg existerar och att det dr ndrvaron av ett hjalpbehov
som forandrar symmetrin i relationen till att bli en mer asymmet-
risk omsorgsgivar- respektive omsorgstagarsituation. Jeppsson
Grassman (2003) menar att det okade intresset for anhoriga har
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flera bottnar. Dels paverkas intresset av vistvarldens demografiska
fordelning med en allt 4dldre befolkning och frigor kring hur detta
ska kunna hanteras vid okade behov av vard- och omsorg. Dels be-
skrivs ett 6kat gap mellan vard- och omsorgsbehov och resurser,
som lett till mer restriktiva bedomningar vid fordelning av sam-
hallsresurser. Men fragorna har ocksa fatt en uppmarksamhet pa-
driven av anhérig- och brukarforeningar med grund i anhorigas si-
tuation och hilsa. Sand (2007, 2014a), Szebehely och Ulmanen
(2012, 2014a) 4r nagra av de forskare som fordjupat sig i anhori-
gas situation och konsekvenser for anhorigas ekonomi och arbets-
liv. Sand (2014b) fortydligar i sitt resonemang att ekonomiska skal
anvinds som motivation till utveckling av stéd till anhoriga. Hon
beskriver en verksamhetsutveckling med syfte att begrinsa kom-
mun- och landstingskostnader. Detta gors utan ett samhillseko-
nomiskt perspektiv diar 6kad ohilsa hos anhoriga, forlorade skat-
teintikter fran uteblivet forvirvsarbete, ligre pensioner, okad
ojamlikhet mellan grupper i livsvillkor och social isolering tas i be-
aktande. Sand menar att det i anhorigas informella omsorg ”verkar
finnas en grians runt 20 timmar per vecka som avgdér om omsorgen
far en negativ inverkan pa den anhorige” (ibid. s.57). Studier visar
att omsorgsgivande i mindre omfattning ger en positiv effekt for
den anhorige (t.ex. Jegermalm, Malmberg och Sundstrom 2014;
Sand 2007). Effekter som att exempelvis kdnna sig behovd och fa
vara delaktig vid vard och omsorgsinsatser dr ndgra av de positiva
beskrivningar som dterges. I en kunskapsoversikt frin Nationellt
kompetenscentrum anhoriga (Nka) konstaterar Erlingsson m.fl.
(2010) att anhorigas forhallningsdtt och syn pa livet spelar en vik-
tig roll for hur de hanterar sitt omsorgsgivande. En tydlig skiljelinje
gar ocksa mellan att ge omsorg i dmsesidighet med andra parter
eller i isolering som ensam omsorgsgivare. Den anhoriges forhall-
ningssatt till sitt omsorgsgivande har en stark inverkan pa den an-
horiges hidlsa. Det finns dven en okad risk for forsummelse, over-
grepp och vald i nira relationer, bide for den anhorige och for den
hjalpbehovande, dd omsorgsgivandet sker i isolering.

I delar av forskningen kring anhérigskap och i statliga utredningar
beskrivs anhoriga som viktiga resurser. Det ar beskrivningar som
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patalar den anhoriges delaktighet i varden kring den hjilpbeho-
vande och dir den anhérige ibland beskrivs som en forutsdttning
for den hjalpbehovandes rehabilitering, habilitering eller tillfrisk-
nande. Anhoriga beskrivs som en resurs for den hjalpbehdvandes
hantering av sin vardag och for samordning av olika insatser for
den hjalpbehovande. Trots detta resonemang finns det begrinsat
med verksambheter i det offentligas regi som ar tillgangliga utanfor
kontorstid till stod for anhoriga utanfor deras arbetstid. Vilka for-
utsdttningar den anhorige har psykiskt, fysiskt, socialt, boendemil-
jomassigt och ekonomiskt, och framfor allt i vilken omfattning den
anhorige vill vara en resurs och tillgang for att bista offentlig verk-
samhets uppdrag att bista hjalpbehovande, kvarstar att problema-
tisera. Ett antal forskare har anvint sig av en modell utarbetad av
forskaren Julia Twigg. Modellen ger en 6kad forstielse och dr en
beskrivning av halso- och sjukvidrdens och socialtjanstens olika
forhallningsitt till anhoriga (jfr Jegermalm 2003; Sand 2007
Twigg och Atkin 2002). Jag kommer hir kort att redogora for
denna modell som delar upp férhallningssittet till anhoriga i fyra

grupper.

Anhériga som resurser

I den forsta gruppen dr anhoriga betraktade som samhallsresurser
och den primdra omsorgen aligger de anhoriga som finns i den
hjalpbehovandes narhet. Forst nar omsorg inte kan tillgodoses pa
annat sitt trider samhallets resurser in sdsom halso- och sjukvards-
insatser och socialtjanst (Jegermalm 2003; Sand 2007; Twigg och
Atkin 2002). I modellens forsta grupp beskrivs ett perspektiv med
ett utgingslige i ekonomiska aspekter och l6sningar utan kost-
nader for de formella inrdttningarna. Perspektivfokus i den forsta
gruppen dr pa den hjalpbehovandes behov och potentiell ”conflict
of interest” mellan anhoriga och den hjilpbehovande dr en icke-
fraga (Twigg och Atkin 2002, s.12). Sand (2007) problematiserar
synsdttet i relation till bistindsbedomningens insatser dir den an-
horige inte dr primidrmottagare och vars behov dirfor ofta osynlig-
gors. Detta sker dels genom ett strikt fokus pad ”den enskilde” och
dels genom strukturer inom t.ex. dokumentationssystem som inte
ger utrymme for strukturerad dokumentation om anhdérigas behov
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av insatser och darmed inte blir identifierbara, matbara eller moj-
liga att utvardera pa aggregerad niva.

Partnerskap med anhériga

I grupp tva dr perspektivet att se den anhorige som en medarbetare
eller samarbetspart och synsittet utgir fran att den hjilpbehovan-
des behov ar ett gemensamt projekt mellan samhallsinsatser och
den anhorige. De samhillsinsatser som den anhorige erhdller dr ex-
empelvis avlosande insatser och utbildning. Detta ges for att ge den
anhorige kunskap om sjukdomsforlopp och bista omsorg, for att
tillgodose den hjdlpbehévandes behov. Insatserna for den anhorige
avser primdrt att stirka den anhoriges roll som vard- och omsorgs-
givare. Intressekonflikter mellan anhoriga och hjilpbehovande ar
inte heller i detta perspektiv namnvart uppmarksammat. Utgangs-
punkten dr att anhoriga vill varda, stodja, hjalpa och ge omsorg.
(Jegermalm 2003; Sand 2007; Twigg och Atkin 2002)

Anhériga som egen klientgrupp

I grupp tre dr perspektivet att anhoriga ses som en egen hjalpbeho-
vande grupp och avgrinsas ofta till de anhoriga som har omfat-
tande omsorgsgivande och avser anhériga i en mycket nira relation
till den hjilpbehévande inom samma hushall, exempelvis ildre
partners som sjdlva ar skropliga eller har avtagande hilsa. Insatser
(t.ex. stad, tvatt osv.) som ges till denna grupp anhoriga synliggors
inte d4 behovsbedémda insatser ges till ”den enskilde”. Diarmed
omvandlas den anhoriges behov till att bli insatser till en hjalpbe-
hovande. Intressekonflikter mellan den anhorige och hjilpbeho-
vande i denna grupp erkinns men tyngdpunkten for att hantera
dessa aligger den anhorige (Jegermalm 2003; Sand 2007; Twigg
och Atkin 2002).

Ersatt anhérig som omsorgsgivare

I denna grupp ligger fokus pa oberoende inom relationen, bade for
den anhorige och for den hjialpbehovande. Hjilp, stod, vard och
omsorg till den hjilpbehoévande tillgodoses framst med olika sam-
hallsinsatser. Relationen mellan den anhorige och den hjalpbeho-
vande blir pa sa sitt mer symmetrisk och jimbordig och praglas av
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bada parters mojlighet till autonomi, med tyngdpunkt pa den
hjalpbehovandes oberoende av sina anhoriga (Jegermalm 2003;
Sand 2007; Twigg och Atkin 2002). Men detta perspektiv kan
ocksd innebdra att anhoriga blir uteslutna fran delaktighet. Pers-
pektivet tillimpas t.ex. for vissa grupper av personer med funk-
tionsnedsattning. LSS-lagstiftningen (1993:387) framhaller dar vik-
ten av mojlighet att leva pa jamlika villkor som personer utan
funktionsnedsattning och innehéller en starkare utformning av in-
dividens rattigheter dn socialtjanstlagens formulering.

De ovan beskrivna grupperna aterfinns sillan renodlat i offentlig
verksamhet. Variationer och kombinationer av grupperna kan
identifieras, dels beroende pa vilken uppfattning olika verksamhet-
er och huvudmain har om sina uppdrag och dels beroende pa eko-
nomiska aspekter. Inom hilso- och sjukvardens uppdrag finns en
begriansad tolkning av sociala konsekvenser och uppdraget avser
fraimst den sjukvdrdande uppgiften. Nar varden dr avslutad eller
sjukvarden bedomts att inte kunna tillféra mer for patienten ir
uppdraget slutfort och ansvaret for patientens omsorg upphor eller
overfors till annan huvudman. Sjukvardens forhallningssatt till an-
horiga utgér framst utifrin den forsta modellen, att forhalla sig till
anhoriga som resurser. Inom kommunernas socialtjanst, med be-
hovsbedémda insatser och med den enskilde i fokus, osynliggors
anhoriga genom organisatoriska och strukturella forfaringssitt vid
administreringen av insatser. (jfr Jegermalm 2003; Sand 2007).
Sand (2007) menar att utifrin de utvecklade stod som ges specifikt
till anhoriga (t.ex. samtalsstod, utbildning, avlésning) ar synsattet
péd anhoriga inom kommunal verksamhet ofta en kombination av
de tre forsta grupperna. Ofta handlar stodet om att hantera rollen
som anhorig och bli avlastad for att orka fortsitta ge stod, hjdlp,
vard eller omsorg.

Det ir framst i den fjarde gruppen som det gar att urskilja en moj-
lighet for anhorigas egen vilja och frivilliga val. I verksamheter med
ett forhallningssdtt som utgar fran grupp fyra lamnas utrymme for
anhoriga att i storre utstrackning sjdlva kunna vilja forhallnings-
satt till sitt anhorigskap. Det ger verksamheterna mojlighet till
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Okade individualiserade stodinsatser med utgangspunkt i vem den
anhorige respektive den hjilpbeh6vande dr och vilka behov av stod
de har, bade var for sig och gemensamt.

Stora delar av forskningen kring anhorigskap har under flera ar
handlat om anhoriga till dldre personer som forsvagats av hog al-
der och som drabbats av funktionsnedsittning och kroniska sjuk-
domar (t.ex. Eliasson 1992; Jeppsson Grassman 2003; Sand 2007;
Whitaker 2003; Winqvist 1999). Aven om en del forfattare i senare
studier refererar till dldre personers anhoriga ar det ett rimligt an-
tagande att det finns en del likheter mellan olika anhériggrupper.
Dessa likheter aterfinns bade i offentlig verksamhets sitt att for-
halla sig till anhoriga och i anhorigas upplevelse av sin mojlighet
till frivillighet, autonomi och personlig integritet oavsett den anho-
riges alder. Aven om konsekvenserna for de olika anhériggrupper-
na kan te sig helt olika. I Twiggs modell tydliggors problematiken
kring anhorigas mojligheter till frivilliga val, bibehdllen personlig
integritet och autonomi (Twigg och Atkin 2002).

Socialpolitik och anhérigskap

Fragor kring anhorigas ataganden, roll, situation och frivillighet
har i statliga utredningar framst diskuterats i anknytning till anho-
riga till dldre personer som forsvagats pa grund av hog alder, kro-
niska sjukdomar eller funktionsnedsittningar. Darfor blir det
ocksd framst utifrdn dessa underlag som jag diskuterar i denna av-
handling. Pa flera sitt dr situationen likartad for ménga av de an-
horiga som lever i ett gemensamt hushall oavsett dlder med undan-
tag for barn som ar anhoriga. Barns frivilliga val som anhoriga dr
ytterst begransade, dven om barns ritt och perspektiv enligt social-
tjanstlagen (SoL 5:1) ska beaktas i de fall deras tillvaro paverkas.

Grundsatser fér samhdllets vard och service

I propositionen Aldreomsorgen infér 90-talet lyfts inledningsvis tre
grundliggande principer for samhaillets vard och service
(prop.1987/88:176). Den forsta avser "minniskors ritt att sjilva
bestimma och att & behélla sin integritet och identitet [...] med sin
egen uppfattning om och en sjalvklar ritt att besluta om hur hon
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vill leva sitt fortsatta liv.” (ibid. s.23-f). Den andra principen avser
att méanniskor ska kunna kidnna sig trygga och att den enskilde
sjdlv ska kunna avgora hur och nir denne kinner sig trygg. Den
tredje principen avser valfrihet, att kunna vilja bostad, innehall
och utformning av service och insatser, samt ges mojlighet att ak-
tivt delta i samhillslivet. Aven om propositionen diskuterar omsorg
om dldre hjidlpbehovande, regleras detta inom ramen for social-
tjanstlagen som omfattar manniskor oberoende alder. De angivna
principerna dr i sig inte dldersknutna utan avser hjialpbehovande
vars behov ska tillgodoses med insatser som regleras utifrdn social-
tjanstlagen.

For att ge en bakgrund till utvecklingen ska jag i foljande avsnitt
aterge exempel pa hur den socialpolitiska retoriken om anhériga
inom vard och omsorg samt psykiatri aterges i statliga utredningar
och hur den gradvis har forindrats fran slutet pa 1980-talet fram
till idag.

I Sverige finns inget juridiskt omvdrdnadsansvar mellan vuxna.
Omviérdnadsansvaret i fordldrabalken anger normalt forildraan-
svar for minderariga barn, det vill siga barn under 18 ar. Vid even-
tuell omsorgssvikt frdn vardnadshavaren har samhillet genom so-
cialtjansten ett ansvar att sirskilt beakta barns basta. Det pagar en
standig diskussion om vad som ska anses rymmas inom ett normalt
fordldraansvar (prop. 2008/09:82). Exempelvis anses egenvard
rymmas inom forildraansvaret t.ex. dd barn med funktionsned-
sittning har behov av medicinering eller matning genom sond. I
Socialstyrelsens SOSFS/2009:6 anges hur bedomningen av egen-
vard ska ga till. Det anges inte i vilken omfattning en behandling
kan anses vara egenvdrd. Det kan komplicera tillvaron exempelvis
for fordldrar till barn som har omfattande egenvardsbehov som
bedomts ingd i foraldraansvaret.

Proposition Aldreomsorgen infér 90-talet (prop.1987/88:176) be-
skriver att anhorigas vilja att ge stoéd och vardinsatser ska ses som
ett komplement till samhaillsinsatserna. De som vill ge omsorg ska
ges forutsittningar for detta. Vidare skriver utredaren: ”Det forhal-
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landet att en nidrstdende dtar sig en varduppgift far inte innebira
att socialtjansten och hilso- och sjukvarden undandrar sig sitt an-
svar. Inte ens vid akuta belastningar av sambhallets service- och
vardverksamhet far ett alltfor stort vardansvar liggas pa nirsti-
ende.” (ibid. s.92) (nirstdende ir hir synonymt med det jag avser
med anhorig). Vidare uttrycks vikten av att inte stdlla 6kande krav
pa anhoriga oavsett utvecklingen av mer vard och omsorg i ordi-
nart boende, framforallt da fragan uttrycks som starkt kopplad till
ett jamstalldhetsperspektiv. Utredaren framhaller ocksa vikten av
att hjalpbehovande inte gors beroende av sina anhorigas omsorg.

Aterkommande i statliga utredningar om vérd, omsorg for ildre,
omsorg om personer med funktionsnedsittning och psykiatrisk
vard ar att anhorigas informella vard- och omsorgsinsatser ska
vara frivilliga. Stod till anhoriga anges som ett omrade som beho-
ver prioriteras nir dessa ger frivillig omsorg. Det patalas behov av
stodformer for att avlasta anhoriga och att anhoriga ska ges moj-
lighet till dterhimtning for att de ska orka. Hur det faktiskt ska ga
till ndr en anhorig “dtar sig” uppgifter eller insatser finns inte spe-
cificerat.

I propositionen om utvecklingen inom psykiatrisk vard (prop.
1993/94:218 s.90) star foljande: ”Vi anser det sarskilt angelaget att
anhoriga till allvarligt och langvarigt psykiskt storda far adekvat
stod. Ett vil fungerande anhorigstod ar ocksd en viktig forutsitt-
ning for att rehabiliteringen [...] skall bli framgangsrik.” Formule-
ringen fortydligar att anhoriga dr en viktig del av, och delvis en
forutsattning for varden till vissa patientgrupper.

Diskussionen om anhorigas atagande fortsdtter in pa 2000-talet.
Propositionen Nationell utvecklingsplan for vdard och omsorg for
dldre (prop. 2005/06:115) beskriver anhorigas okade omsorgsin-
satser i dldreomsorgen. Orsakerna forklaras bland annat med att
en minskande andel dldre fir del av den kommunala dldreomsor-
gen. Sjukhusens kortare vardtider har gett mer omfattande vard-
och omsorgsbehov i kommunal dldreomsorg till en mindre, men
mer vardkravande grupp aldre. Till detta hor ocksa att flertalet
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kommuner skarpt sina riktlinjer for att bevilja insatser (Sand 2007;
Wolmesjo och Staaf 2014). I en rapport fran Socialstyrelsen (2003)
konstateras en fordubbling av si kallade ”anhorigprovningar” mel-
lan dren 1997-2003. Det innebir att vid bistindshandliggningen
utreds om det finns anhoriga som kan bistd med stod, hjilp eller
andra insatser. I rapporten uttrycks forvaning over resultatet med
hinvisning till de satsningar som gjorts med stimulansmedel for att
uppmirksamma anhorigas behov och situation. Socialstyrelsen
summerar i rapporten “att denna uppmarksamhet istillet skapat
acceptans for okade forvintningar pd anhorigas medverkan i vard
och omsorg” (ibid. s.7).

Ar 2008 kom propositionen Stid till personer som vdirdar eller
stodjer narstdende (2008/09:82) med ett forslag om en lagandring
som innebar en skyldighet for kommunerna att erbjuda stod for att
underlitta for de personer som stodjer eller vardar en person som
inte klarar sin vardag pa egen hand pa grund av langvarig sjuk-
dom, funktionsnedsittning eller som forsvagats av hog alder. I juli
2009 tradde forslaget ikraft och ar nu gillande lagstiftning i 5 kap.
10 § Socialtjanstlagen (2009:549). Den utredande kommittén pata-
lade vikten av att ha en preventiv ansats i erbjudandet om stod for
att motverka ohilsa hos anhoriga. Vidare har frivillighetsperspek-
tivet for anhoriga lyfts: ”Varje situation som anhorig respektive for
ndrstdende ar unik. Utgdngspunkten ar att en anhorig eller annan
person sjdlv avgor hur stort ansvar han eller hon vill ta for att
varda, bistd och stodja en ndrstdende.” (ibid. s.11). (Med nar-
stdende avses hir en hjilpbehévande.) Det som beskrivs i proposi-
tionen ir de delar inom anhorigskapet som den anhorige gor eller
viljer att inte gora i relation till den hjilpbehdvande. Den an-
horiges upplevelse av sin egen situation och hur autonomi och per-
sonlig integritet som kan komma att paverkas av den hjilp-
behovandes behov berérs sparsamt. Perspektivet i utredningen for-
utsitter ett frivilligt dtagande frin anhoriga att gora omsorgs-
insatser till den hjilpbehovande. Anhorigas risk for ohilsa upp-
marksammas dock i texten och anges som skil for att den anhorige
ska erbjudas stod for att kunna hantera sin situation. Stodatgarder
som ges till anhoriga "maste kannetecknas av individualisering,
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flexibilitet och kvalitet. Individualisering forutsitter att t.ex. den

anhorigas unika behov identifieras och att stodet utformas efter
hans eller hennes behov” (ibid. s.21).

I en oversiktlig kartlaggning fran Socialstyrelsen (2012) studeras ett
antal olika stodinterventioner for anhoriga och utfallet for den
sjuke dldre. Syftet beskrivs som att “uppdraget ar att starta en
verksamhet som fortlopande ska stodja hilso- och sjukvirden och
dldreomsorgen genom att systematiskt identifiera kunskapsluckor,
stimulera till ny kunskap och aktivt féra ut kunskap som kan bidra
till att ge de mest sjuka dldre ett vardigt liv och en god vard och
omsorg” (ibid.s.9). Nidra 20 &r efter propositionen om ”ildre-
omsorg infor 90-talet” omniamns fortfarande anhorigas frivilliga
ataganden men betoningen har forflyttats fran frivilligt dtagande
till att konstatera att anhoriga behover och ska fa stod for att
kunna ge en god vard och omsorg till den hjalpbehovande. Det ar
en forskjutning frdn 1987 &rs utredning (prop.1987/88:176), dar
samhillets ansvar betonats, till Socialstyrelsens kunskapsoversikter
om mest effektfulla stodinsatser till anhoriga for att darigenom ge
ett vardigt liv at de mest sjuka dldre (Socialstyrelsen 2012).

I utredningen om en sammanhallen hilso- och sjukvard och social-
tjanst (SoU 2016:2) omfattar avsnittet om anhoriga elva meningar.
I utredningen bekriftas anhorigas omfattande ansvar och risk for
ohilsa och samtidigt antas att en battre koordinerad vard och om-
sorg for dldre, ska underlitta for anhoriga dven om det faktum att
varden som ska bedrivas i den dldres hem kan komma att paverka
de anhoriga (ibid. s.450). Anhorigas mojligheter till valfrihet eller
bedémning av anhorigas hilsa, autonomi eller personliga integritet
omnamns inte.

Intentionen frin utredningarna i slutet pa 80-talet dr att stod till
anhoriga ska vara en utgangspunkt. Den anhorige sjlv ska avgora
hur stort ansvar hen vill ta for att virda, bistd eller stodja den
hjalpbehovande. Dessa valmojligheter har bleknat i de senare
gjorda utredningarna. Anhorigas autonomi och personliga integri-
tet omndmns inte. I dessa utredningar ges exempelvis beskrivningar
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av syftet med stod till anhoriga i termer som “orka”, ”underlitta
for anhoriga” och de ska ”avlastas”. Denna terminologi ger en an-
tydan om var det grundliggande ansvaret socialpolitiskt forvantas
ligga och kan forstds som en normmarkering fran staten, utan ett
fortydligande i lagstiftingen om ansvarsfordelning. Det vill siga att
det finns en forvantan om anhorigas ataganden.

Universell vélférd

De tidigare statliga utredningar som presentertas ovan har sin for-
ankring i ett Sverige med ett universellt valfardssystem. Sverige har
identifierats med en bild av ett universellt valfardssystem. Det ar ur
denna tradition som stora delar av aktuell lagstiftning inom social-
tjdnst, stod till personer med sarskilda behov och hilso- och sjuk-
varden tar sin utgangspunkt. Mitt resonemang tar darfor ocksa sin
utgangspunkt har, i bilden av ett Sverige med ett universellt val-
fardssystem. Jag tar hjilp av Esping-Andersens (1990) teorier om
vilfirdsregimer for att, om 4n forenklat, beskriva de olika vil-
fardsregimer som han har identifierat.

I de tre klassiska valfiardsregimer som Esping-Andersen identifierar
beskrivs den forsta som en liberal valfirdsregim, dir USA anvinds
som ett exempel. Det ir en valfiardsregim dar individen sjalv i stor
utstrackning ar ansvarig for sin valfiard. Vilfardssystemet fyller en
marginell funktion for den breda massan och ar till for de allra
mest utsatta och fattiga. Nista regim beskrivs som en konservativ
vilfirdsregim med ett vilfirdssystem dar privata forsikringssystem
forutsitts och dar familjen har en framtradande roll och ett norm-
traditionellt perspektiv betonas. Det ar ett perspektiv dar varje in-
divid som idr en del av en familj ocksd bar ett socialt ansvar for
dess medlemmar. Den tredje vilfirdsregimen som Esping-Andersen
beskriver kallas for den socialdemokratiska vilfardsregimen som i
Sverige ocksd dr kdant som den universella vilfardsstaten. Denna
kannetecknas av ett generellt vilfirdssystem med ett socialforsik-
ringssystem som till storsta del dr finansierat genom skattemedel.
Det dr hit Sverige brukar associeras. Med det universella valfards-
systemet forknippas ofta generdsare och ej behovsprovade for-
maner for olika storre grupper i befolkningen. Ett exempel dr den
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svenska barnomsorgen som ar en forvintad rattighet for invanarna
och en skyldighet for kommunerna att tillhandahalla (Skollag,
2010:800). Barnomsorgens erbjudande har varierat 6ver tid och
mellan olika kommuner. Det har varierat fran att fordldrarna ska
vara forvirvsarbetande eller std till arbetsmarknadens forfogande,
till att alla barn ska erbjudas plats inom offentlig barnomsorg,
aven om forildrarna stir utanfor arbetsmarknaden (Sand 2015).

Aven ildreomsorg forknippas med en rittighet for kommuners in-
vinare och som en skyldighet for kommuner att tillhandahilla.
Skillnaden mellan mojligheten att nyttja barnomsorg respektive
aldreomsorg ar trots det stor. Skyldigheten for kommunerna att
tillhandahalla omsorg om idldre och grupper med sirskilda behov
regleras i socialtjanstlagen som t.ex. beskriver en omsorg for aldre
som bland annat ska omfatta att den dldre kan leva ett vardigt liv,
kianna vilbefinnande, bo sjilvstindigt under trygga forhdllanden,
ha en aktiv och meningsfull tillvaro i gemenskap med andra och i
boenden som dr anpassade for ildres sirskilda behov. Omsorgen
som ges via socialtjanstlagen ar behovsprovad pa liknande satt som
Ovriga bistind med utgdngspunkt i socialtjansten och regleras i
samma paragrafer (Socialtjanstlagen 2010:427). Rothstein (2004)
anvander andra termer dn Esping-Andersen och skriver att den ge-
nerella vilfiardspolitikens motpol dr en selektiv vilfirdspolitik. T
den selektiva vilfirdspolitiken 4r bland annat formdnsnivderna
minimala och de dominerade atgidrdsprogrammen behovspro-
vande.

Rauch (2007) ir en av de forskare som diskuterar olika faktorer
som tillsynes ligger till grund for en visterlindskt allmint accepte-
rad skillnad i omsorgsgarantier for olika grupper som t.ex. mellan
barn- och dldreomsorg. I denna diskussion ses barn som en kom-
mande tillging medan ildre tillskrivs en belastning som ofta ut-
trycks som en dldersproblematik. Vid min jimforelse av tillgang till
kommunal vird och omsorg och tillgang till barnomsorg synliggors
tendenser som kan hirledas till Esping-Andersens (1990) definition
av liberal- respektive konservativ vilfiardsregim eller det Rothstein
(2004) beskriver som selektiv vilfard. Denna jamforelse far dagens
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dldreomsorg att tydligare framstd som behovsprovad socialtjanst
med aldre hjdlpbehovande som storsta malgrupp. En behovsprovad
socialtjanst som ar villkorad och som ger bistind om behovet inte
kan tillgodoses pa annat sitt (t.ex. genom anhorigas forsorg eller
med privat kopta losningar). Jag menar att socialtjinst for dldre
ger en annan konnotation an dldreomsorg. Dels att det fortydligar
att inte vem som helst, enbart pad grund av hog alder, omfattas
(d.v.s. dldreomsorg). Och dels for att det ocksa anger ett mer om-
fattande ansvar dn allmin service till personer inom en viss dlders-
grupp. Socialtjanstlagens grundliggande socialpolitiska mal ar
formulerat i portalparagrafen enligt foljande:

1 kap. Socialtjanstens mal

1 § Samhallets socialtjanst skall pd demokratins och solidarite-
tens grund frimja minniskornas ekonomiska och sociala trygg-
het, jamlikhet i levnadsvillkor, aktiva deltagande i samhillslivet.
Socialtjdnsten skall under hansynstagande till manniskans an-
svar for sin och andras sociala situation inriktas pa att frigora
och utveckla enskildas och gruppers egna resurser. Verksamhet-
en skall bygga pa respekt for mianniskornas sjilvbestimmande-
ritt och integritet. (Socialtjanstlag, 2001:453)

Vidare in i lagtexten kategoriseras "manniskan” till andra begrepp.
Begreppet manniskan blir till den ”enskilde” som avser att indivi-
der under specifika forutsittningar ges behovsprovade formaner
och insatser. Detta inkluderar didrmed exempelvis inte anhoriga
som genom sin nirhet till en hjilpbeh6évande person kan fa sir-
skilda behov for att bibehélla sin egen autonomi och personliga in-
tegritet.

Den enskilde

I lagtexter dr den enskilde den formulering som anvinds for den
individ som dasyftas och omfattas av aktuellt lagrum. Enligt
Nationalencyklopedin beskrivs enskild pa foljande satt: ”som till-
hor eller har att gora med en enda person” (motsats till allman)
(avser individuell, personlig, privat) (2016). Vem 4r da den en-
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skilde och vad innebar det att vara den anhérige vid denna definit-
ion?

I regeringsformen (1974:152 1 kap. 2 §) uttrycks att ”det allminna
ska verka for att alla mdnniskor [min kursivering] ska kunna
uppnd delaktighet och jimlikhet i samhillet och for att barns ratt
tas till vara. Det allminna ska motverka diskriminering av manni-
skor pa grund av kon, hudfirg, nationellt eller etniskt ursprung,
spraklig eller religios tillhorighet, funktionshinder, sexuell ligg-
ning, alder eller andra omstiandigheter som giller den enskilde som
person”. Det staimmer vil 6verens med den allmidnna deklarationen
om de mainskliga rattigheterna (Regeringens webbplats, 2017).
Detta kan direkt knytas till grundliggande etiska imperativ som
har inneborden att en person aldrig ska behandlas bara som medel
utan alltid som ett mal i sig (Thurén 2015). Bourdieu (2004) disku-
terar etiska imperativ och skriver att filosofen Kant ansdg att etiska
pastdenden behover testas. Genom att ”logiskt kritisera etiska pa-
stdenden” kan dessa testas for att se om det som avses vara for
alla, det universellt gillande, verkligen ar det (ibid. s.200). Haber-
mas (2008) diskuterar pa liknande sitt och menar att moralen i or-
ganisationer och verksamheter behover utforskas. Vilka villkor ska
vara uppfyllda for att verksamheter ska verka for allas lika ritt och
ge en utgangspunkt om en “opartisk bedomning av alla berordas
intressen” inom t.ex. socialpolitiken (ibid. s.44). Hur kan allas lika
ratt knytas samman med den enskilde i malkonflikter diar den en-
skildes behov innebir inskrankningar av anhorigas ritt och in-
tresse?

I Sverige beskrivs individen, den enskilde, som den minsta enhet
som vilfiardssystemet verkar mot och det ir den enskilde som ar
knuten till valfirdssystemet. Det innebar att det dr den enskilde
som pa olika satt far tilltrade till valfardssystemets olika forméaner
(Sand 2015). Vid tolkningar att den enskildes ritt och fria vilja ska
vara den gillande rattigheten inom ett specifikt omrade, t.ex. vid
bedémning av insatser i vird och omsorg, kan en inskrinkning av
ndgon annans (anhérigas) ritt och fria vilja legitimeras. Med moti-
vationsarbete och informationsgivande fran bistindshandliggare
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till den anhorige och om den enskildes ritt och fria vilja, skapas en
acceptans och preferensforskjutning. Denna preferensforskjutning
sker bade hos anhoriga och hos den enskilde, som ofta leder till
konsensus kring vilka insatser som ska tillgodose behovet. Lik-
nande forfarande beskriver Habermas (2008) som en nodvindig-
het: ”Den moraliskt forpliktigande respekten for autonomin hos
var och en av de berordas vilja som gor det nédviandigt att krdava
en overenskommelse.” (ibid. s.44).

Sammanfattande reflektion

I detta kapitel har jag gett en beskrivning av utvecklingen av anho-
rigskapets roll i socialpolitiken och i organiseringen av offentlig
verksamhet. En roll vars fokus har skapats genom en perspektiv-
forskjutning over tid. Rollen som ansvarig for att tillgodose hjilp-
behovandes behov har forflyttats fran ett tydligt ansvar for det of-
fentliga till ett mer otydligt ansvar for anhoriga som befinner sig i
en hjilpbehovandes niarhet. Det dr en komplex utveckling, dir en
universell vilfirdsregim med generella formaner och ett kollektivt
ansvar forskjutits till ett 6kat individuellt ansvar utifrdn en mer li-
beral/konservativ valfiardsregim och en mer selektiv valfardspolitik.
Det dr en utveckling som verkar generera okande ojamlikhet och
marginalisering for grupper vars liv inte ryms inom de forutsitt-
ningar som kravs for att kunna gora fria val. En av dessa grupper
ar anhoriga som ger omfattande omsorg.
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METODOLOGISKA ANSATSER

Denna avhandling har en kvalitativ ansats (Meeuwisse och Jacobs-
son 2008; Merriam 1994). Jag gor en deskriptiv studie i huvudsak
bestdende av intervjuer med bistindshandlaggare. Dartill har jag
gjort observationer och dokumentanalys av utrednings- och be-
slutsunderlag av drenden enligt SoL rorande kommunal vard och
omsorg. Jag undersoker ett hur (jfr Jacobsen 2012), det vill siga
hur forhéller sig bistindshandlaggare till anhorigas frivilliga insat-
ser, valmojlighet och personliga integritet? Jag vill forstd och gora
resultatet tillgangligt for en vidare diskussion (jfr Merriam 1994).
For att nirma mig forskningsfridgorna har jag anvint tre olika tek-
niker for insamling av empiri: intervju, observation och dokument-
analys. Genom insamling av material frin olika killor har jag stri-
vat efter att vidga forstaelsen for mina fragor. Anvandning av dessa
olika tekniker breddar tillforlitligheten i studien och syftar till att
ge forstdelse av strukturer och processer. Intervjuerna utgor den
huvudsakliga empirin. Genom observationerna har jag tillignat
mig ny kunskap om hur bistindsbedomningsprocessen ser ut och
hur bistindshandlaggare kan arbeta pé filtet i motet med hjalpso-
kande, anhoriga och andra parter. Observationerna har gjorts i
hemmet hos den hjilpsokande. Materialet har i viss méan styrts av
de intervjuade bistindshandldaggarnas val av exempel som de ater-
givit i intervjuerna. Samt dessutom frin de hembesok som jag er-
bjudits att delta i for att observera interaktionen i motet vid vard-
planering i hemmet. Darav har empirin fatt en betoning pa dldre
hjalpbehévande personer och deras anhoriga. Inom ramen for do-
kument ryms dels 20 avidentifierade utredningar och beslutsun-
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derlag pd enskilda drenden samt utdrag ur vird- och omsorgsdata-
lager 6ver beviljade och pagdende insatser i kommunen. Det ingar
aven policydokument och riktlinjer i kommunen samt, statliga ut-
redningar, betinkanden och propositioner. I dokumentanalysen
har jag undersokt hur dokumentforfattarna forhaller sig till anho-
riga i utredningar och hur detta dr formulerat. Fran Socialstyrel-
sens nationella databas har data anvints som beskriver frekvens
och antal insatser samt, i den man det framgatt, civilstind pa den
hjalpsokande.

Studien dr godkidnd av regionala etikprévningsnimnden i Lund
(2014 arende 236).

Urval och praktiskt tillvégagéangssétt

Studien dr genomford i Malmo stad under aren 2014-2016. I den
fortsatta texten har jag valt att l6pande referera till ’kommunen”.
Min studie omfattar bistindshandliggare som arbetar bade i in-
nerstadsomrade, villaomrade, miljonprogram med hyresligenheter
samt till viss del bostider utanfor tiatbebyggt omrade. Urvalet av
bistindshandldaggare gjordes utifran ett strategiskt urval som i
forsta hand utgick ifran geografisk placering av bistindshandlig-
garnas arbetsfilt, for att ticka samtliga befolkningsomrdden i
undersokningen (Meeuwisse m.fl., red. 2008).

I tabellen nedan redogors for omfattningen av insamlat material
avseende intervjuer, observationer och utrednings- och besluts-

underlag.
Utrednings- och beslutsunderlag 20
Observationer vid hembesok 9
Intervjuer med bistindshandliggare 11
Intervjuer (post hoc) med 6vriga informanter 2

Utrednings- och beslutsunderlag

I december 2014 skickades en begiran om utlimnande av allmin
handling till de 15 primart utvalda bistindshandliggarna. Forfra-
gan omfattade utrednin-gar/beslutsunderlag som gjorts under en
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och samma vecka i september 2014. Med stod fran en av kommu-
nens jurister togs en lathund fram for bistindshandliggarna om
hur avidentifieringen skulle ga till och bifogades forfragan tillsam-
mans med information om studien. Vid &rsskiftet 2014/2015 in-
fordes ett nytt dokumentationssystem i den undersokta kommu-
nen. P4 grund av komplikationer vid starten av det nya systemet
kunde inte utredningar tas ur systemet frin den valda veckan 2014.
Fem bistindshandliggare responderade fore drsskiftet och skickade
avidentifierade utredningar for den aktuella veckan. Totalt samla-
des 20 utredningar/beslutsunderlag in. De begidrda utredningar-
na/beslutsunderlagen ar inte specifikt kopplade till de bistinds-
handldggare som senare intervjuats.

Observationer

Under hosten 2014 foljde jag med pd hembesok for vardplane-
ringsmoten i hemmen hos hjidlpsokande. Mitt syfte med observa—
tionerna var att observera bistindshandliggares arbetsmetoder och
forhallningssatt i motet med hjalpsokande och anhoriga. Jag gjorde
inga sarskilda urval utan foljde med pa de moten dar handliggare
fatt positiv respons och samtycke fran den hjilpsokande, god man
och/eller av anhoriga att jag kom med. Totalt gjordes nio observa-
tioner. Jag har fatt informerat samtycke vid observationerna och
har spelat in det som sagts under hembesoket pd diktafon, vilket
har gett mojlighet att fokusera pa att observera hindelserna i
rummet (Ahrne och Svensson 2011; Kvale och Brinkmann 2014).
Vid observationerna har ett enkelt observationsschema anvints
som forts Over t.ex. hur bistindshandliaggaren placerar sig i rum-
met i relation till den hjalpsokande respektive den anhorige. Jag
har ocksd undersékt om och hur bistindshandldggaren tilltalar re-
spektive niarvarande vid motet. Samt om och hur anhoriga tillfra-
gas om atagande av insatser. Varje motes inspelningar har tran-
skriberats ordagrant och texten kompletterats med mina anteck-
ningar frin observationstillfillet.

Under vardplaneringstillfillena har ofta ett antal olika personer

deltagit, exempelvis god man, tolk, partner, vuxna barn samt olika
personalfunktioner fran hemtjanst. Upp till sex olika personer kan
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ha deltagit vid ett och samma mote. Observationerna har gett mig
mojlighet att studera interaktionen i vardplaneringssituationen
utan handldggarnas selektiva perspektiv och sjidlvpresentation
(Fangen 2011). I de fall beskrivningar eller citat presenteras fran
observationerna har dessa avidentifierats genom att detaljerade ka-
raktaristika dndrats, till skydd for de hjilpsokande och anhoriga
som latit mig ta del av deras berittelser vid motena.

Intervjuprocessen

Tidig host 2015 paborjades arbetet med intervjuerna. Da studien
genomfordes i en tid av omfattande omorganisering i den under-
sOkta kommunen fordelades urvalet av bistindshandlidggare slutligt
mer slumpmassigt och snarare utifrdn deras intresse av att delta dn
fran geografiska omraden och det strategiska urval som ursprung-
ligen planerats (jfr Ahrne och Svensson 2011). Flertalet av de del-
tagande bistindshandliggarna har bred erfarenhet bade av olika
demografiskt och geografiskt sammansatta omraden. Jag tog di-
rektkontakt med varje handliggare, det vill siga inga chefer har
formedlat kontakt. Totalt intervjuades 11 bistindshandlaggare.

Med inspiration fran Kvale och Brinkmann (2014) har jag tagit
fram en tematiserad intervjuguide som anvints som stod i samta-
len. De flesta intervjuer dr utférda pa bistindhandliggarnas kon-
torsrum. Tva intervjuer har gjorts pad mitt kontor efter onskemal
fran bistindshandliggarna. Intervjuerna tog mellan 50 min till 2
timmar och 10 min. De flesta intervjuerna varade kring 1 % timme.
Samtliga deltagande bistdndshandliggare har limnat informerat
samtycke (Kvale och Brinkmann 2014). Intervjuerna har spelats in
och transkriberats. Viss karaktiristika som kan identifiera hand-
laggare har tagits bort, t.ex. omradesnamn, namn och kon pa kol-
legor eller chefer. Jag har valt att lita citaten bli forhallandevis
langa da jag bedomt det som viktigt att ge lasaren en mojlighet att
folja hur bistindshandliggarna ibland resonerar med sig sjilva. 1
citaten har jag gjort redaktionella dndringar, t.ex. om nagon har
aterkommande sirskilda uttryck eller annan meningsbyggnad pa
grund av annat modersmal dn svenska, dialekt eller liknande.
Bland de intervjuade bistindshandliggarna deltog ytterst f4 min
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och med anledning av detta anvidnds ”hen” som konsneutrali-
serande genus med hinsyn till avidentifieringsaspekter. Alders-
spannet pa bistindshandlaggarna ror sig fran strax under 30 ar
upp till nirheten av pensionsdlder med en majoritet i yngre medel-
aldern. Vid intervjutillfallena var det tva bistdndshandlaggare som
nyligen sagt upp sig for att limna kommunen, ytterligare en som
blivit erbjuden nytt jobb hos annan huvudman, tre som nyligen
bytt uppdrag och/eller kommun och fyra som nyligen varit eller
under intervjutillfallet var deltidssjukskrivna for langre tid. I tabel-
len nedan presenteras bistindshandldggarnas antal ar i yrket.

Antal ar i yrket Antal bistdindshandldggare
Mindre dn 5 ar 3
Mellan 5-10 ar S
Mer dn 10 ar 3

Vid bearbetning av intervjuerna har dessa forst ldsts igenom
upprepade ganger. Direfter har jag genom koncentrering av
materialet skapat meningsbarande enheter och grupperat utsagorna
i kategorier och som direfter formulerats i 6vergripande teman
(Fangen och Sellerberg 2011; Kvale och Brinkmann 2014; Renn-
stam och Wasterfors 2015). Mina handledare och jag har var for
sig kategoriserat delar av materialet for att sedan i gemensamma
diskussioner jamfora kategorierna for okad tillforlitlighet. Tolk-
ningen av materialet har gjorts genom kritiskt sunt fornuft och teo-
retisk forstaelse (Kvale och Brinkmann 2014). Det vill saga, jag har
i analysen sammanfort materialet med en vidare forstaelseram av
tidigare kunskap och ett teoretiskt ramverk.

Ytterligare tva intervjuer har gjorts med personer inom vard och
omsorg i centrala positioner i kommunen, for att ge en vidare bild
av organisatoriska fragor, om strukturer och utvecklingstendenser.
Dessa intervjuer genomfordes nidr de flesta intervjuerna med
bistdindshandliggarna var genomforda. Intervjuerna gjordes pa
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mitt kontor och foljde liknande tematiserade intervjuguide som in-
tervjuerna med bistindshandliggarna. Men dessa intervjuer bar
mer en inriktning om organisering, strukturer och utvecklings-
omrdden, kring informanternas respektive expertisomrdde. Med
dessa intervjuer sokte jag kunskap om vard- och omsorgsverksam-
heten i kommunen ur ett mer strategiskt perspektiv. Dessa inter-
vjuer har transkriberats i sammanfattande textstycken.

Reflektioner och forférstaelse

Som tidigare namnts arbetar jag sedan ett antal ar i samma kom-
mun som min undersokning dgt rum. Lopande under forsknings-
processens gang har jag dterkommit till vilka konsekvenser det kan
ha lett till for mitt resultat. Vid bearbetningen av intervjumaterialet
har jag bade reflekterat 6ver mitt eget engagemang och svarigheten
att distansera mig frdn mitt uppdrag som tjdnsteperson i samma
organisation (eller det som Tapio Salonen uttryckte vid en inle-
dande informationstraff infor antagandet som doktorand, som be-
hovet av att “avkommunaliseras”, 2012-11-20). Att bade vara del
av en organisation och samtidigt beforska den ar en svar balans-
gang for en forskare. Nyttan av att beforska ett omrdde som ligger
ndra mitt uppdrag i organisationen dr dock att det ger en mojlighet
att kunna bidra till utvecklingen i min egen organisation (Repstad
1999).

Att intervjua

Jag har uppfattat bade nirhet och distans i relation till de intervju-
ade. Narheten uppstar genom att vi delar en gemensam referens-
ram om problematiken i dmnet, kommunens organisation och de
utmaningar som bistindshandldggare moter. Det gor att jag under
intervjuerna inte varit “ett ovetande tomt blad” vilket gett inter-
vjuerna mer karaktidren av tematiserade samtal (jfr Repstad 1999;
Merriam 1994; Larsson 2008). Min egen distansering bade till min
forforstdelse och intervjupersonerna och har jag brottats med i de
olika faserna genom forskningsprojektet. Varje bistindshandlag-
gare har som individ gjort avtryck pd mig, som minniskor som var
och en forsoker hantera sin vardag och gora ett bra arbete. Jag har
forsokt att skapa distans till bistindshandliggarna genom att vara
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tydlig med att gora en atskillnad mellan mitt tjdnstepersonsupp-
drag och mitt forskningsprojekt och att inte ingripa med losningar
i beskrivna problemsituationer. Under analysprocessen har distan-
sen blivit tydligare och intervjuerna blivit empiri som tolkas och
forstds utifran teoretiska perspektiv.

Vid insamlingen av empirin pagick omfattande forandringar bade i
den studerade organisationen pa Overgripande niva och i bistands-
handldggarnas arbete. BIC (behov i centrum), en ny utredningsme-
tod frin Socialstyrelsen (2016a), holl pa att implementeras och ett
nytt dokumentationssystem inférdes. Foridndringar genomfordes
till mer detaljerade insatser inom samma insatsgrupp, nya scha-
blontider for insatserna och dartill bestimdes nya avgifter for in-
satserna. Samtliga intervjuade bistandshandliggare var berorda av
fordndringarna och paverkades bland annat genom hogre arbetsbe-
lastning.

Fyra av de intervjuade bistdndshandliggarna har olika speciali-
serade uppdrag for bistindsbedomning inom SoL. Ovriga bi-
staindshandlaggare hanterar drenden som omfattar insatser i hem-
met. Dessa drenden fordelas mellan olika bistindshandliggare an-
tingen utifrin geografiskt omrade eller utifrdn den hjilpsokandes
fodelsedatum. Ett fital av bistdndshandliaggarna har vid intervju-
tillfillena haft delegation pd att fatta beslut om korttidsplatser for
perioder om max tva veckor. Vid ansokningar ddr den hjilpso-
kande uppfattas ha sirskilda behov som inte kan tillgodoses med
hemtjinstens insatser, limnas dessa drenden vidare till de handlig-
gare som har specialiserade uppdrag inom respektive omrade. Det
giller exempelvis drenden med behov av socialpsykiatrisk kompe-
tens eller vid ansokan om sirskild boendeform. Omfattningen av
bistindshandlidggare som har specialiserade uppdrag i kommunen
varierar beroende pad omrade och dess respektive organisering. An-
svar for bedomning av hjilpmedel och for forstarkt hemtjanst i de
omraden som tillimpar det, (avser hemtjinst med intensivare fre-
kvens och rehabiliterande insatser under begransad tid), bedoms av
fysioterapeuter. Sjukvardande insatser utfors av hemsjukvarden pa
delegation fran ordinerande likare.
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Bistindshandliaggarna har i intervjuerna till viss del styrt samtalet.
Deras funderingar och upplevelser har ibland forflyttat perspekti-
ven i mina frigor (Ehn och Oberg 2011). Detta har bidragit till en
bredare forstielse och bild av organisationen och strukturens makt
over bistindshandldaggarnas arbetssituation och arbete. Stundtals
har jag fragat mig ”vill jag verkligen veta detta?” och ”vad ska jag
gora med denna kunskap?”. Under intervjuerna fragade jag bi-
staindshandlaggarna i slutet av intervjun, “kidnner du dig néjd med
det arbete du gor?”. En av de intervjuade handldggarna borjade da
grita. Jag insdg att mina fragor och fragestillningar kring hur de
forhaller sig i sitt arbete, vacker eller tydliggor etiska konflikter hos
flera av dem. Jag insdg ocksa att det vickte reaktioner hos mig.
Mitt uppdrag i kommunen dr att arbeta centralt med fragor kring
stod till anhoriga inom socialtjanst saval som vard- och omsorgs-
omrdadet. Jag inser att delar av mitt arbete dr knutna till bistands-
handliggarnas beskrivningar och upplevelser. Aven om jag inte ti-
digare traffat eller haft kontakt i tjansten med de medverkande bi-
staindshandlaggarna star det klart att de flesta av dem kanner till
min funktion och mitt uppdrag.

Att observera

Under observationerna har jag observerat exempel pd hur praktik
gors av regelverk och riktlinjer. Jag har lyssnat till de samtal som
agt rum och f6ljt interaktionen mellan handliggare och andra del-
tagande parter vid motena och identifierat processer och skeenden.
Observationerna har gett mig en storre forstdelse och en utokad
gemensam referensram med bistdndshandliggarna som intervjuats.
Observationerna har dven bidragit med virde i att jag fatt ta del av
manniskors hem och dirigenom granskat mina egna virderingar av
skilig levnadsnivd i relation till de bedomningar som bistindshand-
laggarna gjort, 4ven om jag inte specifikt undersokt inneborden av
begreppet skilig levnads niva.

Observationerna redovisas inte i sin helhet av konfidentiella skal

da det var for fi deltagande bistindshandliggare. Darav anvinds
materialet fran observationerna i texten som exempel och som un-
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derlag for okad forstielse vid analysarbetet. Genom observationer-
na har jag fitt en fordjupad inblick i hur arbetet med hjidlpsokande
och deras anhoriga kan goras och fitt kunskap om hur strukturer
for samtalens upplagg vid hembesoken kan fungera. Observation-
erna har dven gett en inblick i hur den komplexitet kan se ut som
bistindshandldggare stills infor i sitt uppdrag. Jag har varit passiv
under observationerna, varit en dskadare och forsokt vara som
Merriam (1994 s.105) beskriver ”omirklig”. Hur omirklig jag
faktiskt varit har jag dock funderat over. Vid ett observationstill-
fille var stimningen spand och en anhorig var mycket tydlig med
vad som skulle ansbkas om. Hojda roster och inga leenden utdela-
des mellan nagon av parterna under hela motet. Efter avslutat mote
och di bistdndshandliggaren och jag skulle ga fick jag ett fast
handslag och ett stort leende frin den anhorige, som gav mig en
kansla likt nar en skddespelare tackar sin publik. Det fick mig att
kdanna mig hogst delaktig i det som utspelats tidigare under motet.

Det har varit viktigt att reflektera och noga fundera 6ver mina val
och stillningstaganden i processen. Det ar vid analysarbetet nir
orden och fraserna gar igenom och forbi individerna och materialet
abstraheras som komplexiteten trider fram.
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TEORETISKA PERSPEKTIV

I detta kapitel dterfinns en redogorelse for avhandlingens teoretiska
perspektiv. Jag har studerat bistindshandldggares arbete for att fa
svar pd mina fragestillningar. Motivationsarbete och informa-
tionsgivande ar verktyg i det arbete som bistdndshandliggare utfor.
En kombination av regelverk, organisatoriska forutsittningar och
ekonomiska begriansningar ska kombineras med hjilpsokandes och
anhorigas behov. Med ett raster av teoretiska perspektiv om makt
och begrepp som kompensatoriska strategier och accounts har det
empiriska materialet sedan analyserats. Sett utifrdn dessa teoretiska
perspektiv stills bistdindshandliggarnas forutsittningar och for-
héallningssatt till anhoriga.

Anhorigskap och anhorigas situation och hur dessa frigor bemots i
samhillet, beforskas inom ett antal olika vetenskapliga amnesom-
raden. For att kunna undersoka hur strukturer som ar avsedda for
en viss grupp hjalpbehovande (hur organisatoriska konsekvenser,
socialpolitiska beslut och ekonomiska principer paverkar andra
grupper dn de som strukturerna i sin konstruktion dr avsedda for)
behovs en kombination av ingdngsvinklar. Mina val av teoretiska
perspektiv som analysverktyg har till viss del en organisationsteore-
tisk betoning. Det beror pa att bistindshandlidggarnas forutsatt-
ningar att forhdlla sig till anhorigas frivillighet dr knutna till hur
organisation och regelverk ar konstruerat och det dr denna kon-
struktion som anger utgdngspunkter for praktisk tillimpning.
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Vad idr egentligen fri vilja och vad ar att vara beroende av andra?
De flesta av oss lever bade med fria och ofria val. Med det menar
jag val som individer gor trots att de kanske inte vill, for att valet
ligger utanfor deras egen kontroll. Det kan exempelvis vara val
som styrs av att individens avgriansade kiannedom om virlden bara
ger ett visst mdtt av valfrihet, det som ligger inom ramen for det
individen kinner till. Det som upplevs som ett fritt val av en indi-
vid kan av en annan upplevas som tving och vara en del av ra-
dande normer. Bauman (1992) beskriver frihet som kontextuell
och beroende av vem individen dr, samt vilken bakgrund och tidi-
gare erfarenhet denne har. Exempelvis kan social tillhérighet som
kon, etnicitet och ekonomiska forutsittningar avgora de val som
ligger inom individens rackvidd av frihet. En stor del av individens
handlingsutrymme ligger siledes inom dessa ramar. Valet av
grupp, kon, etnicitet och social tillhorighet dr redan fran fodseln
begransande for de fria val som individen upplever att denne kan
gora. Normer och forviantningar foljer och ir en del av en sociali-
seringsprocess fran barn till vuxen. Vilka mal individen har och
vilka val som denne gor paverkas bland annat av grupptillhorighet
och de normer som faststillts dar. Den frihet individen har i sina
val ror sig ofta inom dessa normer. Andras frihet tenderar ocksa
att sitta granser for individens frihet och tvartom (Bauman 1992).
[ situationer dir en annan individ blir beroende av de beslut som
fattas, t.ex. genom myndighetsutovning och som paverkar dennes
mojligheter till val, faststills graden av frihet. Den individ som jag
avser i denna avhandling 4dr som tidigare framgatt, den anhdorige.

Grunden for frivillighet i socialtjansten baseras pa den enskildes
fria vilja och samtycke. Det dr den enskilde som ir subjekt for in-
satser och stod. Den enskilde ska samtycka till stodatgirder och
insatser. Inom socialt arbete ligger frivillighetens fokus pa den en-
skildes fria vilja att ta emot eller avboja stodatgdarder och insatser
som foreslagits av socialtjanstens handlaggare.

Makt och maktléshet
For att forstd mitt material anviander jag olika teoretiska perspektiv
for att tolka det som sker. Ett av dessa perspektiv dr maks. Makt-
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perspektivet ar ett av de flitigast dterkommande temana i samhalls-
vetenskaplig forskning. Har tar jag inspiration av Alvessons (2011)
och Nilssons (2008) tolkningar av Foucault kring makt som disci-
plindr och strategisk position. Min utgdngspunkt ar att se makt
som ett fenomen som ir beroende av kontext och position. Makten
kan bdde fordelas och forflyttas mellan individer och nivder i den
offentliga sektorn. Jag har tagit hjalp av Nilssons (2008) forstdelse
av Foucault kring att betrakta makt som strategisk position. Nils-
son skriver att det ar sjalva ”positionen som studeras och analyse-
ras, inte de subjekt som innehar den” (ibid. s.87). D& mitt fokus ar
bistdindshandliggarens mojligheter att beakta och forhdlla sig till
anhoriga blir det har primart bistandshandliaggarens position som
studeras och inte bistindshandliggaren som subjekt. I linje med
den tolkningen har jag valt att se makt som en ”rationalitet som
hanfors till de metoder med vilka den praktiseras” (Nilsson 2008,
s.87). Makt som en strategisk position synliggors vid myndighets-
utovning, t.ex. niar det giller att motivera, ge bifall for eller av-
gransa insatser.

Alvesson (2011) for ett resonemang kring makt tolkat ur Foucaults
definition av makt som disciplindr och normaliserande. Alvesson
beskriver den moderna makten som disciplindr. ”Den skapar indi-
viden snarare dn tvingar denna att gora pa ett visst satt. Makten dr
overtalande, ibland till och med hjilpsam - genom radgivning, in-
formation och fastslagna standarder for vad som ir ritt, rationellt,
nodviandigt och naturligt formas subjektet. [...] Detta sker bland
annat genom att ange standarder och normer for hur en individ
bor vara.” (ibid. s.101). Genom att se mitt material genom ett ras-
ter av makt pa dessa sitt studerar jag en del av de strukturer och
normer som rader i vird och omsorg i kommunal verksamhet. I
uppdraget som bistindshandldggare inlemmas makten dels genom
bistandshandldggarens strategiska position och dels som normali-
serande och disciplindr. Bistindshandliaggarens arbete styrs bade av
olika maktperspektiv och ett ansvar, att besluta om insatser och
bedoma behov. Diarmed har de ocksd makten att tolka hur och i
vilken omfatining den enskilde och dennes anhoriga ska ges till-
gang till offentliga resurser genom kommunens insatser.
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Jarvinen (2002) menar att socialtjinstens handliggare dar under-
lagda en organisationslogik” och kallar detta ”en logik som mera
handlar om att klienten skall anpassas till systemet 4n att systemet
ska anpassas till klienten”(ibid. s.76). Detta antyder handliggarens
begriansade mojlighet att tillgodose behov utanfor systemets nor-
mer. Med makt kan saledes ocksa folja ett visst matt av maktloshet
for organisationens olika nivaer, forvisso pa olika sitt, med olika
uttrycksformer och med olika konsekvenser. Jag ser makt som ett
fragmenterat fenomen. Makt som en position som varje niva till
viss del blir 4gare av och fordelar vidare delar av, till nasta niva
som har att forhdlla sig till det pa olika sdtt och som i sin tur dven
fordelar vidare.

Med makt foljer for varje barare ocksa ett moraliskt ansvar. Socialt
arbete omgardas av ett antal etiska principer. En vaksam reflektion
kring maktperspektiv blir viktig i socialt arbete just for att fordel-
ningen av makten dr asymmetrisk i motet mellan hjalpbehovande
och den som ”hjilper” (Akademikerforbundet 2015; IVO 2016;
Socialstyrelsen 2002). For att som socialarbetare och bistindshand-
laggare kunna forhélla sig till dessa etiska principer kravs en med-
vetenhet om de moraliska aspekterna i ansvaret. I offentlig verk-
samhet legitimeras detta ansvar genom tillignandet av normer och
vad som avses vara “normalt”. Det vill siga oavsett den enskilde
bistindshandlaggarens personliga moraluppfattning kan ett beslut
bli moraliskt forsvarbart genom de normer och riktlinjer som ligger
till grund for ett beslut om behov eller insats ska fattas (Hasenfeldt
2010). Bistindshandliggare kan tilldelas ansvar men utan makt att
fullfolja ansvaret, som exempelvis att inte ges tillgang till insatser
som tillgodoser de behov som identifieras hos en hjialpsokande.
Ansvar utan resurser och makt att fullfolja ansvaret kan istillet
skapa maktloshet. Maktperspektivet ar beroende av bade position
och relation mellan parter, t.ex. mellan bistdindshandldggare och
hjalpsokande, och av hur kommunikationen mellan parterna fun-
gerar eller hur parterna kan argumentera for sina olika staindpunk-
ter. Engelstad (2006) beskriver kommunikationen mellan bistands-
handldggare och hjilpsokande: ”Aktorer forsoker paverka andras
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handlingar genom att hidnvisa till deras normer eller genom att for-
sOka fa dem att dndra sina normer.”(ibid. s.27). Detta beskriver
hur arbetet utévas genom normaliseringsprocesser i bemarkelsen
att f4 de hjilpsokande och deras anhoriga att ta till sig rddande
normer som det “normala”.

Hasenfeldt (2010) som studerat manniskobehandlande organisa—
tioner, menar att manniskobehandlande arbete ar ett moraliskt ar-
bete. Motivationsarbete och informerande om vilka normer som ir
gillande och hur minniskor forvintas leva sina liv 4r kidrnan i
hjilparbetet. Normerna paverkas av kontext och ekonomi. Bade
beroende pa vilken kontext organisationen verkar i och vilka mal-
grupper som ar mal for verksamheten, vilken grupp det omgivande
samhallet for narvarande finner mest prioriteringsvard, samt i eko-
nomiskt mer gynnsamma tider tillimpas generosare tolkningar vid
resursfordelning. Arbetet organiseras utifrin normer vars syfte ar
att uppratthdlla samhallets moraliska varden som till viss del bade
produceras och reproduceras i ett dynamiskt samspel mellan orga-
nisationens praktik och dess medarbetare (Hasenfeldt 2000; Linde
och Svensson 2013). Socialt arbete dr baserat pa moraliska virde-
ringar och normer som varierar 6ver tid, beroende av kontext och
ett samhalles ekonomi.

Kompensatoriska strategier

Om bistandshandliggaren upplever maktloshet genom att det an-
svar som tilldelats inte gir att losa med fordelade resurser kan
normkonflikter uppstd i uppdraget. For bistindshandliaggaren kan
konflikten std mellan att folja de riktlinjer som ska tillimpas eller
folja sina egna subjektiva normer om den hjilpsokandes situation
och behov. Hur bistandshandliaggaren hanterar dessa normkonflik-
ter kan forstds genom ett antal strategier.

Hirschman (2006) har i sin klassiska teori om sorti, protest eller
lojalitet redogjort for strategier om hur manniskor hanterar norm-
konflikter. Dessa strategier har vidareutvecklats av andra forskare.
Exempelvis beskriver Astvik och Melin (2013) strategier som an-
vands av socialsekreterare. Jag applicerar dessa strategier pa bi-
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staindshandlaggare i vard och omsorg. Strategierna avser att besk-
riva handlidggarens sitt att hantera och kompensera en obalans
mellan arbetskrav och resurstillgdng. Strategierna tematiseras enligt
foljande: 1) kompensatoriska strategier, som exempel nimns Over-
tidsarbete, sjukndrvaro, avstd fran kaffe- och lunchpauser och lik-
nande for att hantera arbetsbelastningen. 2) Sinkta kvalitetsan-
sprdk i arbetet, en strategi som skapar moraliska konflikter hos
handldggarna genom att de t.ex. definierar istdllet for att identifi-
era behov. Samhillets kontra individens eget ansvar blir ett sitt att
reducera belastningen for handliggarna och beskrivs som en kom-
bination med distansering som delstrategi. Strategin stods med en
omsorgsideologi om individens eget ansvar. "I kolvattnet av den
moraliska stress som uppstar hir beskriver flera av socialsekrete-
rarna en process som kan forstds som en utveckling av mer defen-
siva strategier sdsom rationalisering och idealisering” (ibid s.66).
P4 si sitt legitimeras och hojs acceptansen for strategin och verkar
ansvarsavlosande. 3) Disengagemang, uttrycks genom att inte en-
gagera sig i arbetsgruppen eller nya kollegor och halla sig till sitt
eget arbete och inte ta aktiv del i diskussioner kring fragor om ar-
betet eller arbetsplatsen. 4) Voice, dr en strategi som innebir att
aktivt protestera, patala brister eller behov i arbetet. 5) Exit, besk-
rivs som en sista utvdg. Arbetstagaren viljer att helt enkelt avsluta
sin tjanst, siga upp sig, och ser inga losningar till forandringar eller
paverkansmojligheter pa arbetsplatsen. Exit blir ocksa ett satt att
skydda sin egen hilsa och sitt eget vilbefinnande genom att lamna
det som upplevs som omdjligt att hantera. I arbetsgrupper med hog
personalomsittning blir exitstrategin ett problem dd ny personal,
ofta mer oerfaren, ska ersitta platsen. Genom att arbetstagaren till-
lampar exit genererar det kompetensforlust pa arbetsplatsen och
okad arbetsbelastning for 6vriga i arbetsgruppen. I Astvik och Me-
lins (2013) studie framgick ett monster av variationer éver hur de
olika strategierna anvindes vid olika faser och upplevelser av ar-
betssituationen.

Accounts: férevandningar och rétifardiganden

For att fordjupa analysen av intervjumaterialet anviander jag ocksa
ett raster av Scott och Lymans (1968) teoretiska begrepp, accounts.
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Jag kommer att anvianda accounts som ett synonymt begrepp vid
de olika berittelser som bistindshandliggarna anviander vid fore-
vindningar och rittfirdiganden. Bistindshandliaggarnas olika stra-
tegier for att hantera och begripliggora sin arbetssituation och sina
uppdrag uttrycks pa olika satt. Ett satt att tydliggora och tolka ut-
sagorna i intervjuerna dr att analysera dem med hjilp av accounts.
Vad ar det bistdindshandldggarna ger uttryck for? Scott och Lyman
(1968) grupperar accounts i tva olika begreppskategorier, excuses -
forevandning och justifications - rattfirdiganden. Forevandningar
anviands som formildrande omstindighet for att individen inte tar
ansvar for handlingen. Rattfardiganden anvands for att visst ta an-
svar for handlingen men samtidigt ge en forklaring till omstandig-
heter som gor att handlingen dnda var ratt utifrdn en given situat-
ion. Rattfardiganden ar en vanlig strategi vid tolkning av lagstift-
ning, riktlinjer eller uppfattade normer (Astvik och Melin 2013).
Rittfirdiganden kan delas upp i neutraliserande tekniker: 1) for-
nekande av skada, 2) fornekande av offer, 3) fordémande av for-
domare och 4) dberopande av lojaliteter. Till dessa typifierar for-
fattarna ytterligare tva typer av neutraliserande tekniker, sorgliga
berdttelser och sjilvférverkligande (Scott och Lyman 1968, s.51).

Orbuch (1997) ir en av de forskare som menar att accounts inte
bara anviands for att individen vill skydda sitt eget anseende utan
aven for att 1) ge individen en storre kansla av kontroll och forstad-
else for sin omgivning, 2) tilldter individer att hantera kinslo-
mdssigt laddade och stressande hindelser, 3) ger i viss man en
kinsla av avslut, 4) ger en okad kdansla av hopp och vilja infor
framtiden och 5) skapar ordning i dagliga méten med andra. Indi-
viden presenterar bilder av sig sjalv for att behalla status och sjalv-
kansla infor andra. Pa sd sitt verkar accounts ocksa till skydd for
och hjilper individen att motivera sina beslut i etiskt besvarliga si-
tuationer. Accounts anvinds av individer inom samtliga nivder for
att hantera, forsvara och rittfardiga olika handlingar i en miangd
olika situationer. Exempelvis beskriver McGraw (1991) politikers
anvandning av accounts for att underbygga sina beslut och strate-
gier, rittfirdiga obekvima beslut eller for att ge dessa okad legiti-
mitet. Accounts kan ocksd fungera ansvarsavlosande genom att
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anviandas till att forligga ett ansvar hogre upp (t.ex. pd nationell
politik) eller lingre ner i organisationen (t.ex. pd tjanstemin och
utférande organisation). Accounts kan ocksd anvindas som for-
handlingsteknik for att motivera och anvindas i en produktiv och
kreativ process med syfte att skapa konsensus (Firth 1993). Persson
och Wisterfors (2009) beskriver accounts som ett sitt att begransa
valfrihet och frivillighet pd ett sirskilt boende. Dir anvinds
accounts for att ge verksamheten och organiseringen av arbetet ett
sjdlvklart foretride och dirigenom begrinsa de boendes val och
frivillighet. Utgdngspunkten ar deltagande och frivillighet for de
boende i vardagliga bestyr och i livet pa boendet men om detta pa
ndgot sitt gar emot verksamhetens rutiner eller organiseringen av
arbetet blir deltagandet och frivilligheten inte mojlig och omojlig-
heten rattfirdigas med perspektiv som arbetsmiljofragor, siker-
hetsaspekter, bristande personalresurser osv. Forfattarna papekar
att vikten av att analysera personalens accounts dr for att oppna
upp for en diskussion om normer och beteende. Som analysverktyg
ger accounts denna mojlighet, att fordjupa vad som sigs och tolka
varfor. P4 liknande sitt kommer jag att anvinda accounts i ana-
lysen av mitt intervjumaterial.

56



RESULTATREDOVISNING

I detta kapitel problematiseras det empiriska materialet utifran tre
olika teman for att forstd och synliggora strukturer och faktorer
som paverkar bistindshandlidggarnas forhallningssitt till anhorigas
frivillighet, autonomi och personliga integritet. Dessa teman bely-
ser forhallningssitt och rutiner kring bade den hjilpsokande, orga-
nisationen och relationer till andra parter. De utvalda temana ir
foljande: 1) Uppdrag och verksamhet, 2) Hemmet, 3) Frivillighet
och Den enskildes ansvar. Varje tema har ocksa ett antal under-
kategorier. Granserna mellan de olika temana &r flytande och de
kan tyckas vidvas in i varandra. Kapitlet avslutas med en fordjup-
ning kring olika dterkommande dilemman. I texten dgnas storst ut-
rymme 4t det forsta temat. Detta foll sig naturligt d4 bistindshand-
laggarna har beskriver sitt uppdrag och de rutiner de foljer. De
olika temana dr utvalda dels for att det dr de dr omrdden som
framtritt i analysen av intervjuerna och dels for att dessa omraden
starkt paverkar hur bistindshandlidggarna forhaller sig till anhori-
gas mojlighet till frivillighet. Slutdiskussionen aterfinns i det sista
kapitlet under rubriken Varfor bebover anhoriga stod? 1 detta av-
snitt binds helheten ihop och fragestillningarna besvaras.
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UPPDRAG OCH VERKSAMHET

Detta tema fokuserar pa bistindshandliggarnas uppdrag. Inom
verksamheten finns regelverk och riktlinjer som ar styrande for hur
bistdndshandliaggarnas arbete ska utforas. I dessa fortydligas vilka
insatser som ska erbjudas hjilpsokande och hur frekvent hjilpen
ska ges. For att kunna klargora bistdindshandliggarnas mojligheter
till att forhalla sig till anhorigas frivilliga dtagande, autonomi och
personliga integritet behover regelverk och riktlinjer undersokas
och fortydligas. Ramverket av regler och riktlinjer kring bistand till
hjalpsékande paverkar bistindshandlaggarnas mojligheter att for-
hélla sig till anhorigas behov. I detta tema beskrivs hur bistindsbe-
doémningen gors i praktiken i vard och omsorg. I forsta avsnittet
kommer olika faktorer som paverkar bistindshandliggarnas upp-
drag, mandat och arbetsmetoder att exemplifieras, konkretiseras
och problematiseras i relation till hur dessa faktorer kan paverka
anhoriga. Flera av exemplen som lyfts i intervjuerna beskriver det
som inte fungerar och nir tolkningar av regelverk och riktlinjer
riskerar att fi oonskade konsekvenser. Exemplen dskadliggor de
granser som omgardar verksamheten och ger en mojlighet att ana-
lysera kidrnan.

Myndighetsutovningen och bistindshandliggarnas uppdrag och
arbetsmetoder bygger pa hur socialt arbete ar organiserat i en
kommunal regi. Regelverket tolkas till viss del olika beroende pa
vilken niva eller profession och funktion som gor tolkningen.
Tolkningarna gors fran politikens beslut om formuleringar och
vilka riktlinjer som ska gilla, genom chefernas organisering av
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verksamheten, fram till bistindshandliggarnas uppdrag och till
sjalva utforandet i t.ex. hemtjansten (jfr Andersson 2007).

Elva bistdndshandldaggare har intervjuats i den har studien. Drygt
halften av dem har arbetat som bistdndshandldggare i tio ar eller
mer och 6vriga har arbetat frin ca ett och ett halvt ar upp till sex
ar. Samtliga har utbildning inom socialt arbete. Bistindshandlag-
garnas uppdrag, upplevelser och forutsittningar for sitt arbete ar
viktiga faktorer for hur de forhdller sig till anhorigas frivillighet,
autonomi och personliga integritet, ndr bistdnd ska bedomas och
insatser ges till en hjalpbehovande och dir det finns anhoriga som
paverkas av besluten.

Regler och riktlinjer

Utover lagstiftningen bestdr det regelverk som bistindsbedémning-
en grundas pa bland annat av lokala riktlinjer. Dessa ar kommu-
nens tolkningar av socialtjanstlagens intentioner utifrin den kon-
text och organisering av verksamheter som finns i kommunen. Till-
lampning av regelverk paverkas av normer bade inom olika verk-
samheter och av riddande samhillsnormer samt tillgingliga resur-
ser. I enlighet med socialtjanstlagens formulering ska den enskildes
behov tillgodoses for att nd skilig levnadsniva (Socialtjianstlag
2001:453). Linde och Svensson (2013) som forskat kring organise-
ringen i socialt arbete skriver att intentionen fér bistindsbedom-
ning inte bygger pa likabehandling utan pa lika i utfall. Det ar re-
sultatet av bedomningarnas utfall som ska generera skilig lev-
nadsniva. En strivan att genom riktlinjer uppnd likabehandling
och att alla ska fi lika, kan dirmed leda till ojamlikt utfall som
inte nar upp till skilig levandsniva for den hjilpsokande. For att
uppna ett jagmlikt utfall kan det innebara olika dtgarder och insat-
ser beroende pa individ och behov, sa att den enskilde darmed till-
forsdkras skilig levnadsniva. De lokala riktlinjer som tillimpas ska
avse miniminiva (Lindelof och Ronnbick 2007).

Ett antal forskare har fordjupat sig kring bistindsbedomningen

inom vard och omsorg (ex. Westlund och Clow 1996; Lindelof och
Ronnbeck 2007; Wolmesjo och Staaf red. 2014, m.fl.). Dessa pe-
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kar pa att en ofta dterkommande problematik 4r likstillighet
kontra individuella behov. Det dr en komplexitet som forstarks av
krav pa att bistindshandliggarna forvintas prioritera kostnads-
effektivitet och hélla sig inom givna ekonomiska ramar.

Tilldmpning

Aktenskapsbalken ir en av de lagar som omtolkad till lokala nor-
mer anvinds vid bistdndshandliaggning i vard och omsorg. I dkten-
skapsbalken (1987:230) beskrivs skyldigheter och rittigheter mel-
lan parter inom ett dktenskap. I forsta kapitlet i lagen fortydligas
att makarna ska visa varandra trohet och hinsyn. De ska gemen-
samt varda hem och barn och i samrad verka for familjens basta
samt fordela utgifter och sysslor mellan sig. Trots att det inte finns
nagot utryckt omvardnadsansvar eller att den ena parten ska
overta den andra partens del av goromél i hemmet, finns studier
som pekar pd att dktenskapsbalken di och di anvints som ut-
gangspunkt till att avsld ansokningar (Socialstyrelsen 2003). Det
giller framfor allt ansokningar om serviceinsatser dd den hjilp-
sOkande lever i ett dktenskap med ndgon i ett gemensamt hem. I
den undersokta kommunen har nyligen en diskussion kring hur till-
limpningen av dktenskapsbalken ska goras, forts med kommunens
jurister. En bistdindshandlaggare sa:

Just det med service fick vi nyligen information om att vi hade
tankt fel innan. Vi har varit lite for bdrda. Nir det spred sig sa
blev chefen lite si hir: ”Ab, det har vi sagt i alla dr att det
skulle vara sd har. Och sd sdger juristerna ndgonting annat.”
Men jag tyckte det var lite skont for jag har inte riktigt gillat

den riktlinjen.

Flera av bistindshandliaggarna refererar till iktenskapsbalken som
en lag att ta i beaktande vid bistindsbedémning. Diremot ir det
ingen av dem som refererar till den hjilpsokandes inkomst som
skil for avslag. Men vil att bistindshandliggarna ibland ”tipsar”
om att insatser som stidd kan bli mer ekonomiskt gynnsamt for den
enskilde att anlita privat och anvinda RUT-avdrag (skatte-
verket.se). I andra studier (t.ex. Andersson 2007) beskrivs en ut-
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veckling av att bistindsbedomning gors allt mer ur ett beaktat
privatekonomiskt perspektiv. Dessutom att tillgidng till anhorigas
insatser kan anses tillgodose behovet och darfor ligga till grund for
avslag. I citatet nedan resonerar en bistindshandliggare om for-
delningen i ett gemensamt hushall.

Man kan inte sdga att det dr 100 % makans ansvar att ta hand
om, utan att det dr uppdelat. Alltsd dr man tvd i ett bushdll sa
har man ju inte 100 % ansvar for bela. Men man har ju dndd
ansvar for sin del och det har man ju oavsett om man gor det el-

ler inte. Beroende pd vad man har for familjesyn.

Vikten av att insatser for hushdllssysslor fordelas “ratt” patalas
och uttrycks som en jamstilldhetsfriga i citatet ovan nir bistinds-
handldggaren anviander begreppet ”familjesyn”. I citatet beskrivs
ett jamstdlldhetsfostrande perspektiv ddar normen om jamstalld
fordelning av hushéllssysslor i praktiken blir 6verordnat den aktu-
ella familjens hela situation. Andra bistindshandliggare ger exem-
pel pd en mer pragmatisk hallning oavsett riktlinjer och ger bistind
pa serviceinsatser t.ex. i fall diar en anhorig gor betydande insatser
for den hjialpbehovande eller dar den anhériges egen hilsa tenderar
att vackla.

Det finns olika benimningar for den samling av insatser bistinds-
handldggare har att tillgd vid bistindsbedomningen. Ofta beskrivs
det som en given insatskatalog som omfattar riktlinjer for hur och i
vilken omfattning, de olika insatserna ska beviljas (Lindelof och
Ronnbeck 2007). T intervjuerna beskrivs upplevelser av ett behov
av formella riktlinjer, med en tydlig viljeyttring fran politiskt hall
om var nivder och hur tillimpning av olika insatser ska goras.
Flera av bistindshandliaggarna uttrycker det som en hjdlp i arbetet
och ett underlag som ger en bekriftelse pa att de gor ratt. Det ut-
tryckta behovet av en formell riktlinje forklaras fraimst som ett be-
hov av bekriftelse pa att bistindshandlaggaren gor “ritt”. Jag tol-
kar det som i forsta hand ett behov av att kompensera en osidkerhet
gentemot organisationen och inte osikerhet i bedomningen av den
hjalpbehévandes behov. Den osikerhet som infinner sig vid be-
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doémningen av en hjilpbehovandes behov dr ett verktyg i socialt
arbete som praktik, och enligt Ponnert (2013), ett verktyg som so-
cialarbetaren behover for att reflektera och ge utrymme for efter-
tanke. Forfattaren skriver att allt for stor tilltro till riktlinjer och
metoder kan leda till att osdkerheten 6vergar till att bli en ”bris-
tande tilltro till den egna yrkeskompetensen” (ibid. s.48). Detta
kan leda till att bistdndshandliggaren ger bistind utifrdn standar-
diserade losningar. Med risk att den individuella behovsbedom-
ningen av en hjilpsokandes situation och behov ur ett helhetsper-
spektiv kan utebli. En bistdndshandliggare forklarar behovet av
riktlinjer:

Vi i [omrdde] bade en insatskatalog, som man kallade det for.
Men den har ju inte blivit uppdaterad och nu har vi ett nytt sy-
stem och det har varit tveksambeter, giller den fortfarande eller
inte? Men sd lange jag inte hor ndgot annat sd har vi gdtt ritt sd
mycket pd den. Men jag tycker inte det ska vara beroende pd
var i [staden] man bor heller sd dirfor sd tycker jag att det dr
vilbehovligt med den hir [nya riktlinjen].

Vid insamlingen av det empiriska materialet pagar ett arbete
centralt i kommunen med att ta fram nya riktlinjer f6r kommunens
bistdndshandldggning inom vard och omsorg. En bistandshandlag-
gare resonerar om de risker och fordelar som den nya riktlinjens
standardiserade losningar kan innebara. En allt for detaljerad rikt-
linje kan uppfattas 4h, hir 4r sanningen om den hir insatsen. Det
ar det hdar som galler och inget annat.” Riktlinjen kan da anviandas
som ett stod for handldaggarna och liknas vid de insatser som regle-
ras genom LSS (lagen om stod och service till vissa funktionshind-
rade, 1993:387). En del av bistdndshandliggarna uppfattar att det
finns en tydlighet i LSS med vad en insats ska omfatta. Komplexite-
ten av bistindshandliaggningens perspektiv beskrivs av en bistands-
handlidggare som: ”skiligt kontra detta, kontra anhoriga, kontra
budget kontra... det ar hela tiden en megaprocess med hansynsta-
gande till olika saker”. Samtidigt fortydligar samma bistindshand-
liggare socialtjinstlagens intentioner och beskriver vikten av dess
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oppenhet och mojlighet att skraddarsy insatser utifrdn den enskil-

des behov.

Likstallighet eller réttvis férdelning

I flera av intervjuerna med bistindshandliggare lyfts en komplexi-
tet avseende begreppet likstillighet. Flera av bistandshandlaggarnas
tillimpade tolkning av likstdllighet visar ansatser till en betoning
pa rattvis resursfordelning mer dn den hjalpsokandes faktiska be-
hov, som dirmed inte problematiseras i samma utstrickning. Ett
upplevt kommunalt perspektiv pd en rattvis resursfordelning och
vad kommunen anser skiligt, berors dterkommande i intervjuerna
och mer sillan vikten av utfallet for den hjalpbehovande. I de nya
riktlinjerna for bistindshandliaggningen utgér flera av insatserna
fran ett “normalfall”. Normalfallet ir inte ett medelvirde (som be-
greppet antyder) pa de faktiska behov som majoriteten av de
hjidlpsokande har, utan ett antagande om vad som ska ses som
normalt. Detta antagande har jimforts med andra kommuners
riktlinjer och 4r vad kommunen finner rimligt att tillimpa som
norm. I texten till riktlinjerna forklaras att syftet med att anvianda
begreppet normalfall ar ”[...]att betona att det ska goras en indivi-
duell bedémning” och patalar att individens omstdndigheter och
livssituation dr avgorande vid bedémningen (Malmo stad 2016a,
s.3). IVO (2016) menar att i praktiken kan lokala riktlinjer leda till
att de bistindshandldggare som foljer riktlinjerna riskerar att be-
vilja under en hjilpsokandes faktiska behov. Den norm som rikt-
linjen foresprdkar, kan uppfattas som gillande regler for de insat-
ser som riktlinjen specificerar och som anger omfattning och fre-
kvens av olika insatser. Bistindshandliggare som beviljar 6ver
normalfallet kan komma att ge bifall som avviker fran den antagna
normen och bli for generosa.

Det ar otydligt hur de intervjuade bistindshandliggarna faktiskt
forhaller sig till de riktlinjer som anger normalfall. A ena sidan ar
det den som ska vara gillande norm och & andra sidan ska det go-
ras en individuell bedomning utifrin individens behov. Utifrdn
nedanstdende citat anges normen som det som viger tyngre dn den

enskildes behov.
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Jag gillar faktiskt lite tydlighet sd att man bar ndt att utgd ifrdn
for annars kan man vara belt fel ute, tinker jag. [...] Man bar
ndgonting att utgd ifran kanske lite mer eller lite mindre, men
anda pa ett ungefdr. Jag tinker med ledsagartimmar, det dr en
san sak som verkligen dr jattesvdar. Och vissa vill ju bha hur
manga som belst. Nu blev det 16 timmar i den hadr vigledning-
en, men ddr vi innan bhar sagt 20 timmar. Sd det har jag alltid
utgdtt ifran. Men sen bhar de vdl fatt hora att [kommunen] ligger
valdigt generdst i just ledsagartimmar sd dd, jaba det hade jag
ingen aning om. Jag bhar tinkt att det var en sdn grej som var

lite generdst.

Citatet ger exempel pa att den hjidlpsokandes behov bestims uti-
fran var den nya riktlinjen sager att behovet ska ligga. Ett normal-
fall som tidigare lag pa 20 timmar per manad, har med nya riktlin-
jer blivit 16 timmar per mdnad. (Vid beslut i kommunfullmaktige
”Riktlinjer for bistindsbedomning i ordindrt boende och sirskilt
boende enligt Socialtjanstlagen” 2016-06-22, antogs att 12 timmar
per manad avses som normalfall vid bedomning av insats ledsag-
ning.) Det faktiska behovet for den hjalpsokande verkar inte vara
grund for det bedomda antalet timmar, vilket i praktiken kan bli
bade till for stor generositet och for sndv begriansning for den
hjalpbeh6évande. I den undersokta kommunen har en insats kallad
”social dagverksamhet” tagits bort. Som en konsekvens av detta
ersatte flera bistindshandliggare med insatser som t.ex. “ledsa-
gare” och “kontaktperson” for att ticka det behov av sociala akti-
viteter som identifierades. Flera av bistindshandlaggarna beskriver
normalfall vara den norm som anger skalig levnadsnivd.

En bistindshandliggare beskriver sin frustration 6ver utbildnings-
satsningar for bistindshandliaggare om t.ex. salutogent och rehabi-
literande forhallningssitt och att dessa inte gir att genomfora i
praktiken da insatser som tillgodoser livskvalitet” och ”sjilslig
hilsa” inte finns att tillgd. I nedanstidende citat beskriver en hand-
laggare delar av problematiken att identifiera behov i relation till
skilig levnadsniva och ett rddande prioriteringsfokus bland insat-
ser.
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Det dr ju inte sd att insatserna har dndrats pd ndt sdtt 6verhu-
vudtaget. Sd vi kinner ju en frustration ver att jattebdrligt, vi
vill jobba sd. Och sd fragar man om det pd ett hembesik och
man kan fortfarande hora inom citationstecken Ja, tillgodose
kanske det sociala bebovet. Ja, dagverksambet. Nej, nu har vi
inte det lingre beller. Ok.” Det var ndgon gding vi tyckte det var
lite skrattretande for vi sa: Men om man vdljer att ta bort dag-
verksamheten dd vi mdste ju tillgodose behovet pd ndt sdtt och
dd kommer ju ledsagartimmarna att oka. Ja, det var man ju
medveten om, fran chefshdll och sen gjorde det ju det. Det blev
att personen mdste ju komma hemifran och gynna livskvaliten
som det stdar. Ndd, da fick vi tillbaka att nu beviljades det for
mycket ledsagning. Dd var vi tvungna och dra de drendena i
grupp och med chefen innan vi skulle ta beslut om det. Sa det dr
sd bra tinkt, men sen? Vi stiller fragorna och vill lyfta fram be-
hovet. Och sen far vi uppifran ait “nej, nej, nu har ni gdtt belt
over styr med det hir.” Ledsagning dd till exempel. ”Nd, nu har
ni gatt over skailig levnadsnivd.” Jag kan inte prata med en per-
son om: “vad dr livskvalitet for dig? Vad kinner du skulle
gynna din hilsa¢” Bdde generellt, fysiskt och sjilsligt. Jag kan
inte, det kinns sa hemskt. Jag forstar ju, jag vill ju friga det
hdr. Vi har inte nat att sdtta in som dd ska tdicka det bebovet
tillrdckligt.

I likhet med intervjupersonerna i Elmersjos avhandling (2014) be-
tonar bistindshandliaggarna i denna studie ett behov av sociala in-
satser. Flera av dem nidmner en ”ensamhetsproblematik” hos
hjialpsokande och som citatet ovan beskriver dr det en mer instru-
mentell omsorg som primart avser att tillgodose behoven med ett
fokus pa materiella insatser i bemirkelsen att fa fysiska behov sa
som mat, mediciner och hygien tillgodosedda. Darefter foljer insat-
ser som stdd, tvdtt och andra praktiska goromal. Detta instrumen-
tella fokus skapar malkonflikter i uppdraget for bistindshandlig-
garna. I bistaindshandldggarnas uppdrag beskrivs ett av mdlen vara
att tillgodose identifierade behov men som i praktiken blir att defi-
niera vilka behov som kan tillgodoses med befintliga insatser.
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For att ga utanfor de rddande riktlinjerna beskrivs av en bistdnds-
handliggare att det ska finnas speciella skal eller ”likarintyg” for
att motivera behovet. Det kan uppfattas som att behov som gar ut-
over riktlinjerna gir utover skiligt och ska styrkas for att fa bifall.
En bistindshandliaggare reflekterar:

[Riktlinjen] beskriver vil vad man anser dr skilig levnadsnivd i
normalfallet. Och vissa av de hdr sakerna som stdr i de hir riki-
linjerna, tinker jag, dr det vi ska rdtta oss efter om det inte dr
ndgot speciellt som t.ex. att vi har stdd var 14:e dag. Men man
kan fd det oftare om det dr ndgot speciellt man kanske dr aller-
gisk mot damm eller har likarintyg for det.

Normalfallet som beskrivs i citatet med den nya riktlinjen framstar
som ett tak, en maximinivd som ska tillimpas om det inte forelig-
ger sirskilda skil som kan styrkas. Aven om bistdndshandliggarna
har en medvetenhet om den individuella prévningen som anges i
socialtjanstlagen, hianvisas till vilka normer som ska gilla och vilka
tolkningar av dessa som ska goras. Genom kommunens praktise-
rade ”normalfall” blir tillimpningen av dessa en implementering
av en normalisering, som anger en omsorg dar frekvens och till-
lampning av insatser dr detaljstyrda.

Silfverberg (1996) som forskat om etik i vard och omsorg ger ex-
empel pa hur normalisering av detta slag kan underminera skalig
levnadsniva for den hjilpsokande. Forfattaren anviander som ex-
empel frigan om hemtjinsten ska rasta hjilpbehévandes hundar.
Fragan dr om det dr det som hemtjidnsten egentligen gor nar de gar
ut med en hund i 10 min. I texten refereras till en dom fran rege-
ringsratten med formuleringen “héllande av husdjur” (Silfverberg
1996, s.116). Det framgar inte vilket virde hunden har for den
hjalpbehovande och om denna hund dr det som gor att livskvali-
teten for den hjilpbehovande uppritthills och darmed ger skilig
levnadsniva. Silfverberg diskuterar kring hemtjanstens arbete med
att forsoka fa “kanslomaissiga valorer” att ingd i de vardagliga
sysslorna. Detta gors genom att kombinera den hjilpbehévandes
eget val av hur hemmet som symbolisk plats skapar livskvalitet och
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vad som ska ingd i det utrymme som kravs for att uppnd skalig
levnadsniva (ibid. s.115). Ett exempel pa detta kan vara att stad-
ning i sig kanske inte fyller den hjalpsokandes faktiska behov utan
snarare att motet och pratstunden med hemtjansten ar det som till
storsta del tillgodoser behovet.

Flera av bistindshandldggarna i den undersokta kommunen tycker
att den nya riktlinjen ska bli en tillging och att den avlastar dem i
ansvar och hjilper till att tydliggéra om man ”gar utover eller lig-
ger i underkant” i sina bedomningar.

Prioritetsordning och omsorgsrationalitet

I intervjuerna framkommer en prioritetsordning mellan olika insat-
ser som faststillts i organisationen med stod av bland annat domar
som anvinds prejudicerande, vilka anger vad som anses skaligt i
olika drenden. Prioritetsordningen avser dels nar olika insatser far
beviljas och dels hur frekvent. Socialtjinstlagens formulering om
mojlighet till att leva och bo sjilvstindigt uppfattas av bistands-
handldggarna mer som en skyldighet, att den hjilpsokande i moj-
ligaste man ska bo kvar i ordinart boende. Mojligheten till kvarbo-
ende anvinds inte i bemirkelsen valbart for den enskilde att flytta
till en sdrskild boendeform vid onskan om detta eller vid upplevt
behov frdn den enskilde. Annan boendeform tillimpas utifrdn ett
strikt behovsprovat forfaringssitt pd samma sitt som ocksd kanne-
tecknar ovriga behovsprovade bistind i socialtjansten. En bi-
standshandlaggare berittar:

Vi ska préova allting forst hemma innan vi beviljar virdboende.
Vi ska préva alla de insatser som vi har att erbjuda. Férutom di

ndr det dr personer som dr risk for sig sjalva, dd att de gdr ut.

Flera av bistandshandliggarna dterkommer till att det dr nar den
enskilde ”gar ut” och blir en fara for sig sjilv, kanske inte hittar
hem, eller blir ett socialt problem for grannar som det ger en prio-
ritering for vissa insatser. Vidare beskriver bistdndshandliaggarna
att mellan 65-80 % av de som beviljas sdrskild boendeform lever i
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ensamhushall. Detta pekar pa att ssmmanboende med ndgon pa ett
eller annat sitt 4r en bidragande faktor for kvarboende i hemmet.

I studier fran andra kommuner beskrivs liknande prioritetsord-
ningar (Esbjornsson, Larsson, Wolmesjo, Nyman 2014). Flera av
bistandshandldaggarna anger att upp till ca 120 timmar per manad
med hemtjanst berdknas varfra en ekonomiskt berattigad grans for
kvarboende i hemmet, i jimforelse med kostnader for en sarskild
boendeplats. Aven mellan insatser i hemmet gors prioriteringar uti-
fran organisatoriska forutsdttningar och de olika verksamheternas
resurser och tillgdng pa personal. Dessa prioriteringar kan ocksa
beskrivas som en omsorgsrationalitet (jfr Eliasson 1992). Med om-
sorgsrationalitet avser jag hdr ett forhdllningssatt dir en praktisk
handlingsforméga tillimpas vid begransade forutsattningar vid ut-
forandet av insatser. Exempelvis som anvands av hemtjidnstens per-
sonal for att tillgodose sa mycket som mojligt av de omsorgsbehov
som ska tillgodoses dven vid resursbegriansning. En bistindshand-
laggare beskriver:

Det var ju inte officiellt men det som rok forst det var ju det
som var minst viktigt eller ansdgs vara minst viktigt. Mat gadr ju
fore promenader, dusch gar fore promenader. Det finns en pri-

oriteringsordning.

Den beskrivna prioritetsordningen kan alltsa vara ett uttryck for en
omsorgsrationalitet som tillimpas i olika verksamheter. Den hjilp-
behovandes behov virderas dels inbordes och dven i jaimforelse
med andra hjilpbehovandes behov, vid personal- eller resursbe-
gransning och da insatser ska verkstillas i de utférande verksam-
heterna. Insatser sisom t.ex. mat, medicin och intimhygien utférs i
forsta hand. I verksamheter med mindre marginaler blir inverkan
mer permanent och dr di snarare en friga om prioritetsordning dn
omsorgsrationalitet vid tillfallig resursbrist. Detta kan ge konse-
kvenser for anhoriga, bade for de som lever i ett gemensamt hus-
hall och for de anhoriga som bor i nirheten av den hjilpbeho-
vande, dd anhoriga gir in och kompenserar fér uppkomna resurs-
brister.
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Schablontid

En av de dndringar som nyligen gjorts i den undersokta kommunen
ar forandrade schablontider for en del insatser. Det vill siga att
den tid under vilken en insats ska utforas ar forutbestaimd och in-
programmerad frin en kommungemensam nivd i dokumentations-
systemet. Bistindshandlaggarnas beslut om bedémda behov omfat-
tar inte att kunna besluta om den tid som insatserna berdknas
krdva individuellt for den hjdlpsokande. Bistindshandliaggaren kan
i sin bedomning beskriva en insats som kompenserande eller stéd-
jande. Om en insats ska utforas kompenserande innebir det att
personal frdn t.ex. hemtjanst utfor insatsen utan den hjilpbeho-
vandes deltagande. Den hjilpbehévande hjilper da inte sjilv till vid
utférandet av t.ex. stidning. Om insatsen beskrivs som stodjande
utfors insatsen tillsammans med den hjidlpbehévande, t.ex. att per-
sonalen hjilper den hjilpbehovande att sjdlv utfora sysslan eller
aktiviteten och stodjer upp vid behov. Schablontiderna avser de in-
satser som utférs kompenserande. Flera av bistindshandliggarna
forsvarar dndringarna av schablontider samtidigt som de ser kon-
sekvenser som t.ex. 0kad stress hos hemtjinstpersonalen. En bi-
staindshandlaggare uttrycker:

Jag bar upplevt att tiden, den nya schablontiden, bar dndrats.
Om vi till exempel tar insatsen dusch. Enligt det gamla sd hade
man en timme men nu har man en halvtimme. Och man har
hort dels fran den enskilde, de anhdriga och fran bhemtjinsten,
att hemtjiansten i vissa moment upplevs av den enskilde som
mer stressade. Att de inte bhar tid. [...] Hemtjinsten skriker efter
mer tid, belt enkelt. Det har blivit lite mindre tid. Enligt in-
formationen som vi har fdtt, far vi inte dndra tiden. Vill de ha
mer tid sd fdr det gd fran chef till chef, belt enkelt. [...] Vi bru-
kar siga att det tar lite mer tid hos en men hos en annan tar det

kanske lite mindre tid, sd det jamnar ut sig.

Motiveringen att “det jimnar ut sig” for att nigon behover mindre
tid och ndgon annan lite mer, ger ett exempel pa det som Scott och
Lyman (1968) beskriver som rattfirdigande. Bistindshandldggaren
har ansvar att identifiera, bedoma och tillgodose den hjalpbeho-
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vandes behov. Genom forindringen, som exemplet med tidsét-
gingen for insatser, och att eventuella tidsforindringar ska “ga
frdn chef till chef” kvarstir bistindshandliggarens ansvar men
utan makt att tillgodose de individuellt identifierade behoven dair
tidsaspekten dr en faktor. Bistindshandliaggarens uppdrag blir att
definiera vilken insats som ska ges. De tappar kontroll 6ver helhet-
en och om de identifierade behoven blir tillgodosedda. En bi-
stdndshandliggare forklarar:

Man har tinkt igenom, ja, man har gdtt igenom alla livsomrd-
den och forsokt hitta insatser. Man har ju betydligt fler insatser
nu dn vad vi hade innan. Nu har vi ndn insats som att bara
rensa kylskdpet och ga igenom alla bdst-fore-datum och sant.
Och det dr ju bra for det finns ju de som har svdrt att bedoma
ndr man ska kasta mjolken som bar surnat eller ndt sant. Man
har nog tinkt till, vet inte hur langt, men det finns. Det dr via
stadshuset vi har fdtt ut nya schabloner. Sd tider for allt som
finns, dr inmatat och det ska vi inte dndra pd. Nej.

Jag uppfattar en motsidgelse i att den individuella behovsbedom-
ningen ska ske utifran faststillda insatser och med fastlagda tids-
ramar. Det ger en omsorg som verkar grundad i en rationalise-
ringsprincip som riskerar att bli skild at frdn den hjidlpsokandes
faktiska behov och forutsittningar. Den rationaliseringsprincip
som tillimpas riskerar att bli 6verordnad etiska aspekter, som bi-
stdndshandliggarens profession primirt ska utgd frin. En av de er-
farna bistindshandlaggarna reagerar i citatet nedan pa nagra av de
nya schablontiderna:

Personlig bygien det ska gd pd 5 minuter. Och duschen ska vara
pa 30 minuter. Ja, alltsd... (skakar pd buvudet) Framfor allt
detta fem minuter. En som behéver hjilp med dvre och nedre,
det ska gd pd fem minuter. Jag bar ifrdgasatt det mdnga ganger.
I den hdr morgontoaletten dir bar vi ju med tandhygien och
vdrden av det ocksd. Ska man hinna med allt detta pd fem mi-

nuter?
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Alla intervjuade bistindshandliaggare framhaller behovet. Vikten
av att den enskildes behov ska identifieras och tillgodoses. Varje
arende beskrivs som unikt och behoven som individuella. Detta
samtidigt som en begrinsad variation av insatser ska tillgodose be-
hoven pa ett forbestimt tidsutrymme, av personal som har avgrian-
sade uppdrag for vad som far ingd i deras respektive arbetsuppgif-
ter. Det framtrader en bild av en omsorg med begransad flexibili-
tet. I foljande langre citat har jag ltit en bistdndshandliggarens re-
sonemang fortydliga.

Jag madste ju bitta en insats som jag tycker matchar behovet si
mycket som mojligt. Men socialtjanstlagen har inga som belst
pekpinnar pd att det ska vara sd eller sd i insatser, ingenting. In-
satskatalogen finns ju och mdste finnas for vi mdste ju kunna
ldgga in ndgonting.[...] Vi handliggare har ett jdttestort ansvar
att faktiskt beskriva vad vi menar med en insats, jag tinker att
man ska kunna ta en liten snuit av en insats ddr och en liten
snutt av en insats dir och baka ibop det till ndgonting som pas-
sar till ndgot dnnu bdttre. Vi far vildigt mycket till oss, frin
verksambeten att “nej, det ingdr inte i den insatsen.” Sd tanker
vi “joo, det gor det ddarfor att jag har bedomt att bebovet
finns”. Det finns ingenting som beter att hdr ingdr det hdr och
inte det hdr. Utan utifran min bedoémning, jag har bedomt att
personen har behov av bjilp och jag har bedomt att det dr ska-
ligt och att det bebovs for att personen ska uppnd skilig lev-
nadsnivd. Om den fdr just den bdr och den hdr hjialpen. Och att
sen insatsen heter ndt speciellt eller man har valt att ha en for-
klaring till vad den kan innebdlla, darmed inte sagt att det ska
vara precis sd eller att den inte kan innebdlla ndat annat.[...] Det
ar egentligen bara, det hdar med skaligt och for den egna fanta-
sin att kunna utrycka och hitta lite flexibla l6sningar, bara det

som sdtter grinserna.

Hos bistindshandldggarna finns en ambition att kunna identifiera
och bedoma behov och tillgodose dessa med flexibla l6sningar. Bi-
stdndshandliggarnas beslut tolkas och kan foriandras nir utférande
verksamheter ska genomfora de olika insatserna och bistindshand-

71



laggarens onskan om flexibilitet i utforandet ligger i praktiken ut-
anfor handldggarnas mandat och paverkan.

Social tid

Insatser som avser att vara socialt stodjande eller insatser for att
leva i ”meningsfull tillvaro i gemenskap med andra” eller ”delta i
samhallets gemenskap och att leva som andra” (SoL 5 kap.), upp-
levs av handldaggarna bli allt svarare att tillgodose. Mojligheten att
tillgodose sociala behov begrinsas i samband med materiella insat-
ser. Den forviantade tidsdtgangen for insatser avgransar mojlighet-
en till att sd kallad social tid kombineras i samband med andra in-
satser. Flera av bistindshandldggarna beskriver att ”social tid finns
inte som insats”. Att ndgot inte finns som insats innebdr att det
inte finns med som valbart alternativ i dokumentationssystemet dar
bistindshandlidggaren ska ange vilka insatser som forvintas tillgo-
dose behoven hos den hjilpsokande. Detta ar ett synsdtt som be-
kraftas i en rapport fran IVO (2016) som menar att synsittet legi-
timerar for kommunerna att inte bevilja stod som motsvarar beho-
vet.

Flera av bistandshandliggarna namner en ensamhetsproblematik
och en av dem beskriver det som “det hir landets folksjukdom”.
Tidigare studier pekar pd att de sociala behoven bedoms som se-
kundart viktiga medan de fysiska eller materiella behoven bedoms
som primart overordnade (Wolmesjo och Staaf red., 2014). Strang
(2014) 4r en av dem som forskar kring bland annat existentiella
fragor och ensamhet. Han beskriver att mdnniskan som social va-
relse riskerar att motverkas av utvecklingens minimerande av social
interaktion med andra genom en instrumentell omsorg, vars pri-
mira fokus avser fysiska och materiella aspekter. Flera av bi-
staindshandlaggarna uttrycker svarigheter att tillgodose de sociala
behoven hos hjilpsokande. Bistindshandliggarna anvinder exem-
pelvis insatser som promenader, ledsagning och kontaktperson for
att tillgodose de sociala behov som identifieras hos hjilpsokande.
Insatserna kraver att den hjalpsokande ar forhallandevis rorlig och
kan ta sig till motesplatser eller andra aktiviteter. For de personer
som inte dr rorliga eller som av andra skl inte kan tillgodogora sig
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den 6ppna service som erbjuds for att tillgodose behov av socialt
umginge, finns det inga tydliga alternativa sociala insatser. En av
bistandshandlaggarna beskriver:

Oftast sd vill man kanske inte gd ut om man dr dalig, det dr ju
inte sd vanligt. Man orkar inte, alltsd man orkar ju inte gd ut
om man dr sangliggande. [...] For dr det sd att man dr singlig-
gande och dr svdrt sjuk sd dr man kanske bara dr uppe ndgra
timmar om dagen och dd dr det svart. Alltsd vi bar ju insatser
men det innebdr ju dndd att den enskilde mdste flytta pa sig.
Det orkar man ju inte. Om man tinker tvirtom kan man gora
ndgot i hemmet for dem, ndgon insats for att kunna erbjuda
gemenskap med andra, det bar vi inte. Om den andre personen
bebhover gd ut da kan man ju fi avlosning och da kan man ju

hitta pd nat roligt tillsammans under den tiden.

Bistindshandliaggarna ger exempel pa att insatser kan vara osmi-
diga pa grund av konsekvenser, som har med organisationstek-
niska orsaker att gora. Varje beslut om insats har i utforandeledet
en egen rutin och beskrivning. Har man beviljats ”ledsagning” sa
innebdr det att personal foljer med den hjilpbehévande for delta-
gande i aktiviteter, men ledsagning innebir inte att personal foljer
med pa t.ex. ldkarbesok, da ir insatsen "medfoljande”. Det disku-
teras i en del verksamheter vad insatsen ledsagning de facto ska in-
nebira. Att stanna hemma eller bevilja insatsen till nigon som ir
sangliggande uppfattas inte alltid som mojligt. I sidana fall ska den
”bytas ut” till annan insats. I citatet ovan anas en verklighet dir
anhorigas mojlighet till socialt umginge eller delaktighet i sam-
hallslivet inte ingér i bistindshandldggarnas perspektiv. Ett syste-
miskt perspektiv pd familjen och vilka behov som kan behova till-
godoses for en vilfungerande och kvalitativ omsorg, inryms inte i
organisationens praxis. I flera av bistindshandliggarnas beskriv-
ningar framgdr att stod och insatser till anhoriga dnda ges, t.ex.
stid och tvitt, men att regelverk och dokumentationssystemets
uppligg inte ger utrymme for att gora en helhetsbedomning dar de
olika parternas behov framgar. Flexibiliteten i insatserna paverkas
lite olika beroende pa vem som utfor insatsen.
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En bistdndshandlidggare uttrycker en brist pa sociala insatser.

Alltsa jag vill ju ba den hdr insatsen eller som finns pd andra
stillen, det hédr med social tid. Alltsd bara det, inte tillsyn eller
att man gar och kollar bur de har det. Utan att man faktiskt har
tid som man ska spendera dir. Kontaktmannen blir det val da,
ska spendera tid tillsammans med den dldre, alltsa prata. Bara

vara social och prata. Vi bar inte det som insats.

I och med bistandshandliaggarnas upplevda avsaknad av sociala in-
satser har som tidigare beskrivits andra tillgingliga insatser an-
vants med syfte att ge social stimulans och umginge. Ledsagning ir
en av de insatser som anvinds dven som en avlastande insats till
gagn for anhorigas situation i hemmet. I jamforelsen med andra
omraden som t.ex. LSS-insatser dir ledsagning ocksa ges, har det
gjorts en jamforelse mellan dessa avgriansade insatser. Hur kom-
pletterande insatser eller social kontext i dvrigt ser ut uppfattar en
bistdindshandliggare inte ha beaktats, och utifrén den okande fre-
kvensen har det dragits en slutsats att bistindshandldggarna varit
for ”generdsa” med insatsen.

Nar det borjade med budgeten, dd kunde de [cheferna] ju se det
att vi bade lika manga timmar om inte fler, i ledsagarservice, dn
vad man hade pa LSS och dd drog man ju slutsatsen att vi var

for generdsa med vdra timmar hir.

En av bistindshandliaggarna beskriver som exempel ett drende med
en dldre kvinna som aterkommande tog kontakt med handligga-
ren. Kvinnan hade flertalet punktinsatser frdn hemtjansten varje
dag men forst nar bistdindshandlidggaren provade med insatsen led-
sagning for att kvinnan skulle f4 mojlighet till sociala kontakter,
blev kvinnans behov tillgodosett. De aterkommande telefonsamta-
len fran kvinnan upphorde. Vid bistindshandliggarens utvirdering
av insatsen framkom tydligt att det faktiska behovet framst rorde
socialt umginge vilket blev tillgodosett med ledsagaren. Kvinnans
vilmdende hade okat och hon var tillfreds. Exemplet visar vikten
av social gemenskap som en visentlig del av den enskildes upple-
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velse av vialmaende. Bistandshandlidggarna beskriver att det ar en-
samhet och behov av social gemenskap som méanga hjilpsokande
saknar. Som alternativ till sociala insatser hdnvisas de hjilpso-
kande till de 6ppna servicealternativ som finns i kommunen eller i
foreningslivet. Detta forutsitter att den hjilpsokande ar rorlig eller
kan forflytta sig med hjalp.

Strang (2014) har dven forskat kring samband mellan hilsa, social
tillhorighet och gemenskap. Han beskriver historiskt hur social iso-
lering har tillimpats som straff sedan manniskor borjade leva i
samhillen och dn i dag ar samhallets strangaste straff isoleringscel-
ler i kriminalvarden. Detta antyder mianniskans behov av social
gemenskap. Den ensamhet och sociala isolering som bistindshand-
liggarna beskriver, omfattar inte enbart ensamboende individer
utan dven att leva i en asymmetrisk relation dar rollerna forandras
t.ex. da ena parten fir omfattande behov eller kognitiv nedsittning
med minnesproblematik eller liknande. Erlingson m fl. (2010) po-
angterar att omfattande omsorgsansvar for ndgon annan i hushal-
let kan ge konsekvenser av social isolering och upplevelser av att
leva utan social gemenskap eller valmojlighet i sin situation. Detta
dven om kommunala punktinsatser fran hemtjanst ges till den
hjalpbehévande. Den anhoriges riadsla 6ver vad som kan hinda om
denne limnar hemmet kan forstarka den anhoriges kidnslor av en-
samhet och isolering. Anhorigas upplevelser av en ohdllbar situa-
tion genererar en negativ kidnslospiral med alienering frén den
hjalpbehovande. En kinsla som forstarks av anhorigas oro, somn-
brist och en upplevelse av att ingen forstdr situationen. Risker for
overgrepp och forsummelse okar i asymmetriska relationer, dair
den hjilpsokande och den anhorige lever i en kanslomassigt an-
strangd situation och dar upplevelsen ar att omsorgen sker i isole-
ring och utan social gemenskap. Strang (2014) uttrycker det pa fol-
jande sitt: Mainniskan dr en odelbar varelse med fyra dimensioner
som pdaverkar varandra: den fysiska, psykiska, sociala respektive
existentiella dimensionen. Om nagon av dessa dimensioner skadas
paverkas helheten.” (ibid. s.37). Det vill siga kropp och sjil beho-
ver forenas for att uppné skilig levnadsnivd vilket exemplet ovan
fran intervjun med bistindshandldggaren val beskriver. Upplevel-
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sen av vilbefinnande 4r inte nodvindigtvis knutet till hidlsa i be-
markelsen att vara frisk, utan ar ofta forknippat med social gemen-
skap och tillh6righet dven om individen lider av diagnostiserad
sjukdom (Briilde och Tengland 2003; Erlingsson m fl. 2010).

Specialisering av bistandshandléggarnas uppdrag

Ett sdtt att forsoka effektivisera bistindshandlidggarnas arbete ar
att specialisera arbetsuppgifter och uppdrag. I organisationsteorier
om hur moderna organisationer fungerar beskrivs specialisering
som ett verktyg for att effektivisera. Exempel ges i organisations-
teoretiska texter fran fabriker som effektiviserats av att arbetstaga-
ren kan fokusera pd ett snivare omrdde. Arbetstagaren behover
inte byta maskin, och ir expert pa sitt omrade. Kritiken till den-
samma har varit monotona arbetsuppgifter, lagre motivationsgrad
och alienation (Jacobsen och Thorsvik 2013). Ger det motsvarande
effektivitet i manniskobehandlande arbete?

Effektivitet genom specialisering i vard och omsorg kan innebara
att den enskilde traffar ett antal olika specialister for att f3 sina be-
hov tillgodosedda. Eliasson-Lappalainen har forskat kring hem-
tjdnstens specialisering och skriver om hur vardbitridens uppdrag
forandrats 6ver tid. Olika delar av uppdraget har fordelats pa olika
personer att utfora, vilket lett till att det enskilda vardbitradet for-
lorat overblicken 6ver helheten som i sin tur lett till ett krympt
handlingsutrymme i det egna arbetet (Eliasson 1992). Linde och
Svensson (2013) beskriver ett trilemma. Ett begrepp vilket forfat-
tarna forklarar som avvigningen mellan individ- och situationsan-
passning, kostnadseffektivitet och rittssikerhet. Ett trilemma i spe-
cialiseringen av bistindshandliggningen med lokala politiska be-
slut som avgorande for hur de olika avviagningarna ska balanseras
(ibid. s.174).

En av verkningarna med specialisering inom bistdndshandliggning
innebir ett troskelliknande system for den hjalpsokande och gor
att mojligheten for den enskilde bistindshandliggaren att gora en
individ och situationsanpassad behovsbedomning forsvaras. Flexi-
biliteten i individuella behovslosningar stir pa sa satt tillbaka for
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behovet av en effektivisering for 6kad kostnadskontroll i verksam-
heten. Daremot fortydligas rattssakerheten i sjdlva bistindsproces-
sen genom en striktare myndighetsutévning (Westlund och Clow
1996). Riktlinjernas moraliska normgivning paverkar hur behoven
bedoms i bistdndshandliggningen. Samtidigt far flera olika parter i
behovsbedomningen reglerande grindvaktsfunktioner i olika steg,
vilket tidigare ofta varit den utredande bistindshandlaggarens hel-
hetsansvar. Linde och Svensson (2013) for ett resonemang kring
specialiseringen ur ett maktperspektiv och beskriver en sjilvregle-
rande makt i t.ex. vard och omsorg. En disciplindr makt som ver-
kar bland annat genom det rationalitetsperspektiv som inryms i lo-
kala riktlinjer som t.ex. genom faststdllande av vad som avses vara
det normala fallets behov av insatser och frekvens av dessa. Genom
ett socialt tryck i organisationen skapas en gemensam samman-
hallning och en vilja hos aktérerna i organisationen att vilja gora
?ratt”. P4 sa sitt blir exempelvis bistindshandldggare delaktiga i
att reproducera och uppritthidlla normer och styra den hjilpso-
kandes beteende och behovsdefinition. (jfr Linde och Svensson
2013; Nilsson 2008).

Trosklar eller effektivitet

I detta avsnitt beskrivs exempel pd kommunal organisering av
bistdindsbedomningen. Exemplen pekar pd en effektivitetsstravan.
En stravan som i praktiken kan ge troskeleffekter for den enskilde
och dennes anhériga. Kommunerna dr enligt socialtjanstlagen
skyldiga att bland annat erbjuda stod, hjalp, omsorg och vid sar-
skilda behov dven sirskilda boendeformer for personer med hjilp-
behov. Bistindshandliggningen i den undersokta kommunens
vard- och omsorgsverksamheter delas upp i specialiserade delar.
Exempelvis samordnad vardplanering (SVPL) som gors pa sjukhus
av sirskilda SVPL-team. Dessa vardplaneringar gors genom att
specialistfunktioner kallas samman pd sjukhuset tillsammans med
den hjidlpbehovande och eventuellt anhériga, for att samla infor-
mation kring den hjilpbehévandes situation och behov.

Vardplanering i hemmet, gors for de hjilpsokande som inte be-
domts att ha behov av en vardplanering pa sjukhus eller dir kom-
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munen inte alls tillimpar vardplanering pa sjukhus som metod. Bi-
staindshandlaggare gor dad en bedomning av den enskildes behov i
hemmet som ska tillgodoses med hemtjanstinsatser. Med pa motet
ar ofta en samordnare frin hemtjinsten eller liknande funktion.
Vid behov kallas direfter andra specialister, som t.ex. fysioterapeu-
ter eller arbetsterapeuter, om det finns behov av hjilpmedel eller
rehabiliterande insatser. De kommer hem till den enskilde vid ett
senare mote och gor sina bedomningar och installerar hjalpmedel
och liknande.

Vard och omsorg i kommunal regi baseras pd hemsjukvard, hem-
tjdnstinsatser, boendestod, ledsagning, avldsande insatser och olika
hjalpmedel i hemmet. Det ir forst nir alla tillgingliga insatser i
hemmet inte kan tillgodose skilig levnadsniva som andra alternativ
bedoms bli aktuella. Om det vid en vardplanering i hemmet visar
sig att den enskilde vill ansoka om ett sirskilt boende direkt, lim-
nas en ansokningsblankett som den sokande ska fylla i och skicka
till bistindshandliggaren. Om bistdndshandliggaren inte har en
sddan blankett med sig, tas den med vid ndsta mote eller skickas
med post. Om den sokande har svarigheter att skriva eller forsta
ansokan eller av andra sirskilda skil, kan denna tas emot muntlig-
en av bistdndshandliggaren som vidarebefordrar den till en sir-
skild boendehandliggare. Direfter bokas det ett nytt mote med den
sarskilda boendehandliggaren som gor ett hembesok och utreder

» 1

om den sokande “kvalificerar”' sig for ett sirskilt boende och att
alla andra insatser i hemmet dr provade. En bedomning gors ocksa
av om det identifierade behovet kan anses bli tillgodosett med ett
sarskilt boende. Sirskilda avgiftshandlaggare gor berakningar pa
och besvarar den sokandes fragor, om avgifter och kostnader for
insatser. Om den hjialpsokande behover ekonomiskt stod, gors
denna utredning av ytterligare en handliaggare som idr specialiserad

pa ekonomiskt bistind och tillh6r en annan del av organisationen.

' Begrepp som anvinds av bistindshandliggare i intervjuerna.

78



Kompetens och delegation

I den undersokta kommunen forandras bistdndshandliggarnas de-
legation pd att fatta vissa beslut periodervis. En bistdndshandlig-
gare ger uttryck it delegationsforandringarna i foljande citat:

Det kdanns som att ojf, dr vi plotsligt inte kompetenta, bara for
att det har rakat bli lite fler korttidsbeslut? Betyder det att vi
plotsligt inte dr kompetenta nog? Eller kanske man kan se det
som att behovet faktiskt har 6kat. Det kdnns ju sd, tycker jag.
Vi bar ju forvintningar pd oss att tanka, inte restriktivt kanske
men jag har valt att tolka det som det, for att inte bli allt for jit-
teledsen. Men man kdnner sig frustrerad ndr man ser ett bebhov.
Har dr det kanske bara det sociala vilmdendet som vi behover
sikra upp med ledsagare, eller vad det nu ska vara. Dd kinns
det frustrerande ndr man lyfter ett drende och kanske att "nd,
nd det dr nog for bra, du far ligga lite ligre antal timmar.” Sen
ibland far man till sig att det dr bra att fa det provat i domstol.
Jaha, ska man ge avslag for att fa det provat?

Trots specialiseringen av bistindshandlaggarnas uppdrag, férind-
ras periodvis delegationen for studiens bistdndshandliggare som
grupp, pa att fatta beslut om vissa insatser. Framfor allt har det
handlat om beslut om sarskilt boende, korttidsplats eller ledsag-
ning. Flera av de intervjuade bistindshandliggarna dr ambivalenta
i sitt forhallningssatt till forandringarna. Fran beskrivningen i cita-
tet ovan till det motsatta i foljande citat, dir en bistindshandlig-
gare svarar pa en frdga om hen upplevt sin kompetens ifragasatt:

Nej, sa har jag inte uppleve det. Vi bar ju inte beviljat firre
korttidsplatser bara for att det dras med chefen. Det har vi inte.
Men det dr mer sd att det blir en korrektare bedomning sd. Vi
har inte beviljat ndgon annan insats istillet for korttid, det har

vi inte.
Aven om nagra av bistindshandliggarna till viss del kidnner sin

kompetens ifragasatt, forklaras den forandrade delegationen bland
annat med att beslutet ska f& mer “korrekt bedomning” om det
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forst godkanns av chefen. Vad som blir mer korrekt framgar inte
for de intervjuade bistindshandliggarna. De upplever inte att det
finns alternativa insatser som dr jamforbara med de insatser som
bistindshandlidggarna periodvis saknar delegation att besluta om.
En bistindshandliggare forklarar i citatet nedan, att andra parter
inte forstir hela den komplexitet i en bistdindsbedomning som
madste beaktas innan insatser kan beviljas. Hen forklarar:

Mm, man kanske tycker att det kinns konstigt och du kanske
tycker att det later konstigt. Men jag tycker att det kinns skont
pd grund av andra faktorer. Inte det hdr att vi inte kan fatta be-
slut men vi bar andra som trycker pd att de gdrna vill att det
ska vara korttid hela tiden. Inom kommunen, alltsd andra par-
ter som tycker att det hdr ska vara korttid, koritid, som typ
hemsjukvdrden tycker att ”ah, ordna ndgonting nu” Och sd har
man en helt annan uppfatining. Dd dr det skont att sdga att jag
kan inte fatta beslut om det hdr, jag dterkommer med besked.

Det beskrivs ett tryck pa bistindshandliggarna frin andra verk-
samheter om insatser som t.ex. korttidsplats eller annan boende-
form for hjalpbehovande. Det kan bli svarigheter for bistindshand-
laggarna att hantera detta tryck tillsammans med de riktlinjer och
resursramar som finns for bistindshandliggarna att forhdlla sig
till. Nar ansvaret for bedomningen och att beslutsfattandet istallet
alaggs chefen blir d en avlastning for bistindshandliggarna. Ge-
nom att acceptera och uttrycka uppskattning av att besluten ska
fattas genom chefen skapas en legitimitet som ocksa bekriftar den
egna, om an kringskurna, kompetensen. Anledningarna uppfattas
av bistandshandlaggarna vara grundade i ekonomiska prioritering-
ar. Bistindshandldggaren i citatet nedan uttrycker:

Alltsd, nu tar ju jag alla beslut i samrdd med min chef. Sen si
forordar jag sd att siga, vilket jag dndd tycker dr bra. Det dr
klart det binder val ibland att vi bar lite olika dsikter och min
chef tycker: "men vi provar en gdng till” och att vi erbjuder
andra insatser.[...] Men annars sd dr det andd bra for det hand-
lar ju om rdtt sa mycket pengar. Sd det kan vara bra att ha nd-
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gon att diskutera med.

En av de mest erfarna bistindshandliggarna ar tydlig med vad hen
tycker om delegationsférandringarna pa att fatta vissa beslut.

Det dr likadant vdra korttider, alltsda man bara skakar pa huvu-
det. Och sd tar de ifran oss delegationen och sd far vi delegat-
ionen och sd drar de ifran, sd bar de hdllit pd nu i ndagra ar. |...]
Men det dr som jag sdger, att jag har fattat ett beslut och tycker
min chef ndgot annat, sd fdr chefen gora ett eget [beslut]. For
jag skriver inte en utredning utifran vad [chefen] tycker utan da
far [ben] gora den sjdlv.

Foriandrad beslutsdelegation pa vissa beslut tenderar att folja bud-
getldget. Samtliga intervjuade handlidggare kianner val till hur bud-
geten ser ut och ser det som en del av sitt ansvar att forvalta
skattemedlen vil. Situationen bekriftas i studier frin andra kom-
muner och IVOs (2016) granskning av myndighetsutévningen i ca
30 kommuner. IVO menar att de kommunala forutsittningarna
paverkar, som exempelvis att anstrangd kommunal ekonomi ofta
paverkar socialtjanstens verksamhet negativt (jffr Wolmesjo och
Staaf red. 2014).

Kvalitetsséinkande strategier

Bistindshandliggarna anvinder olika strategier som tidigare
namnts, for att hantera och bemdstra sin arbetsdag. Jag uppfattar
en ambivalens hos bistindshandliggarna mellan att uppfylla ett
ideal att tillgodose behov och samtidigt hélla sig inom angivna
budgetramar och organisatoriska forviantningar. Astvik och Melin
(2013) menar att artionden av atstramningar och ett ekonomiskt
fokus i valfardssektorn, har forskjutit ett ansvar med etiska dilem-
man till de som arbetar i socialt arbete. Forfattarna har identifierat
ett antal kompensatoriska strategier, utifrin Hirschmans (2006)
klassiska teori om strategier for hanterandet av pédfrestningar i ar-
betssituationen. En av dessa dr kvalitetssinkning i arbetet, en stra-
tegi som kan omfatta rationalisering och legitimering av stdllnings-
tagande genom hanvisning till regelverk och riktlinjer (Astvik och
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Melin 2013). En konsekvens av att fi sin kompetens ifrdgasatt kan
vara att sinka kvalitetsanspriken pa sitt eget arbete med olika fo-
revandningar som bland annat kan aterspeglas i en starkt lojalitet
med den egna gruppen och med chefer.

Kvalitetssinkande strategier kan forklaras genom foérevindningar
och rittfirdiganden som t.ex. att halla sig professionell. Profes-
sionalitet forknippas med att folja regelverk och riktlinjer samt
forklara vilka erbjudanden som finns, dven om bistdndshandligga-
ren "lider med dem”. P4 sa sitt kan identiteten som bistindshand-
laggare forbli intakt och bilden av ett professionellt forhallningssatt
starkas. (jfr Scott och Lyman, 1968). En bistandshandldggare be-
skriver professionalitet:

Det forsta dr att man bdller sig professionell belt enkelt, fast
man tycker att bjdrtat lider med dem men dndd hdller man sig
professionell. Man madste folja riktlinjerna och regelverket som
finns belt enkelt. Och berdtta vad som finns att erbjuda. Av de
anhoriga finns det de som kanske tinkt att de skulle fa bjilp pd
ett vis medan det inte gdr enligt den bilden de haft. Sd man fir
forsoka forklara hur det dr och berditta for dem vad det finns
for méjligheter att erbjuda.

Flera av de intervjuade handlaggarna beskriver en ambivalent bild
av sitt eget uppdrag och sitt satt att forhalla sig till det ”de far till
sig”. De flesta bistindshandldggarna delar ett gemensamt uttryck-
satt. Mdnga av cheferna beskrivs med lojalitet och att chefernas
makt att paverka uppfattas vara beroende av budgetramar och re-
surstillgdng. Begransningar i bistindshandlidggarnas uppdrag kopp-
las till aktuellt budgetldge och att ”det ar ju rdtt si mycket pengar”
det handlar om. Uppdraget beskrivs att omfatta att bedoma och
identifiera behov och bevilja bistind med olika insatser for att den
enskilde ska uppna skilig levnadsniva. Bistindshandlidggarna skat-
tar sin egen kompetens och ser sig besitta professionalitet utifrdn
de forvintningar som de upplever foljer med uppdraget. Aven de
bistdindshandliggare som bestamt sig for att limna sina tjanster ut-
trycker sig sakligt och med en nyanserad lojalitet med uppdraget.
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Jag uppfattar bistindshandliggarnas strategier att hantera sina
uppdrag pa flera sitt som omedvetna. Strategierna kan dels besta
av ”mer motivationsarbete” och dels av ”mer information” till de
hjialpsokande och deras anhériga, dd ”problemet” till storsta del
ligger i att dessa inte forstar hur systemet fungerar. Bistindshand-
liggarnas uppdrag limnar inte utrymme till att identifiera sina
strategier och darmed uteblir diskussioner rérande om det kan fin-
nas andra orsaker till att hjalpsokande och deras anhériga inte ac-
cepterar foreslagna insatser, dn att de inte forstdr systemet. Struk-
turella konsekvenser som ligger utanfor bistandshandliaggarnas
uppdrag, men som i hog grad paverkar detta, blir pa sa sitt inte
synliggjorda. Fokus blir att utféra uppdraget utifrdn angivna rikt-
linjer och mindre pa reflektion kring konsekvenser for individer
och etiska fragestillningar.

Bedéma utifran behov eller insats

Det finns 0kade krav pa att socialtjansten ska verka utifran evi-
densbaserad kunskap (EBP). Det innebar att arbetet ska baseras pa
aktuell forskning, beprovad erfarenhet och med ett brukarperspek-
tiv samt att insatser och arbetet utvirderas. Socialstyrelsen arbetar
lopande med att ta fram standardiserade metodstod inom olika
omraden i socialtjinstens verksamheter for att stodja denna ut-
veckling (Socialstyrelsen och SKL 2011). Trots det tenderar an-
vindning av lokala riktlinjer i kommunernas socialtjanst att paver-
kas i hogre grad av ekonomiska aspekter och i ligre grad pa evi-
dens om avsedda effekter (Bergmark 2008). Ett av Socialstyrelsens
metodstod dr IBIC, individens behov i centrum. Bistindshandlig-
garna ska efter omorganisationen i kommunen arbeta enligt Social-
styrelsens metodstod, som tidigare kallades ABIC, dldres behov i
centrum. Uppdateringen av (IBIC) lanserades av Socialstyrelsen va-
ren 2016 och ersitter ABIC. Enligt metodstodet ska fokus for ut-
redningen vara den enskildes behov. Den enskildes beskrivning av
sina behov ska identifieras utifrin olika livsomraden. Endast de
omriden som berors for den enskildes forfrigan ska utredas och
eventuellt kompletteras med andra omridden om det framkommer
andra behov vid bistindshandliaggarens utredning. Information
frdn andra parter som t.ex. anhoriga eller professioner som fysiote-
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rapeuter, arbetsterapeuter eller medicinsk personal, ska inhimtas
vid behov. Syftet avser att ge en strukturerad dokumentation och
ett systematiserat arbetssitt som ger mojligheter till statistik och ett
gemensamt “sprak”. Dessutom dr en av avsikterna att oka likvar-
digheten och rittssikerheten for den enskilde och malet med insat-
serna. Behovsidentifieringen ska goras utifrdn en gemensam mall
dar beskrivningarna av behovet blir detaljerade. Dessa behov ska
sedan fogas in i de insatser som kommunens verksamheter organi-
serat och som finns definierade i dokumentationssystemet (jfr Soci-
alstyrelsen 2016a, 2016b). I en intervju uppkommer frigan om det
ar behovet eller insatsen som ar framst i uppdraget:

Det dir vil en kombination, alltsd det beter att vi utreder behov
men ibland sd hittar vi bebov som det inte finns insatser for och
dad forsoker vi losa det pd andra sdtt, med det som vi bar. Men

det dr klart det finns behov som vi inte har insatser for.

Bistindshandliaggarna beskriver att samtidigt som vissa insatser ta-
gits bort har fler detaljerade insatser inom samma omrdde lagts till.
Som exempel beskrivs insatsen som tidigare benimndes ”forflytt-
ning” som efter det nya systemet har blivit ett antal olika varianter
av forflyttning och vid olika situationer. Exemplet nedan beskriver
en kollision mellan intentionerna i socialstyrelsens metodstéod och
den praktik dir insatsen och stodet ska utféras. Metodstodet ut-
kristalliseras i detaljerade insatser som begransar flexibiliteten i ut-
forandet av insatserna. Utifrdn beskrivningarna fran bistindshand-
liggarna anas en Okad svérighet for utforarverksamheternas orga-
nisering. Utforaren far ersattning utifrin beslutade insatser, som
med utgdngspunkt i lokala riktlinjer i storre utstrickning tidsbe-
staimts schablonmassigt. Citatet visar pa ett instrumentellt forhall-
ningssatt till insatserna och en prioritering av att den hjalpsokande
”bara” far hjialp med det denne sjilv inte klarar av. Insatserna blir
ett extra par hinder som ska utfora det de egna hinderna inte kla-
rar. Svarigheter att inrymma manniskans behov som social varelse
Okar med insatser som att “bara sdtta igang maskinerna”. En bi-
staindshandlaggare forklarar skillnaderna i insatserna efter omor-
ganisationen:
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[...] exempelvis stadning kan man ju dela upp med bara golv-
stadning eller en hel stiddning. Ja, sa ddr delar vi upp lite. Och
det dr detsamma med tvitt, jag beviljar till exempel nin som
bara bebdvde bjilp med och sdtta iging maskinerna och resten
kan den sjilv. Forr sd beviljade vi nog en hel tviitt.

Ett stirkt fokus pa den enskildes behov och dennes egen beskriv-
ning av sin situation behover stillas i relation till bide boendemiljo
och social omgivning. Anhoriga tillfrigas i allmanhet inte om de
t.ex. vill fortsdtta handla eller tvidtta, om inte den enskilde sjilv
specifikt fragar efter att fi hjalp med detta av kommunen. For bi-
staindshandlaggarna innebar arbetet med metodstodet (IBIC) som
utredningsverktyg att avsevart mer tid dgnas at att skriva utred-
ningar an tidigare, vilket leder till lingre handliaggningstider for
den hjilpsokande. Detta problem kan vara en Overgangsfas da
IBIC nyligen borjat tillimpas i kommunen. En av de intervjuade
bistandshandldaggarna beskriver att hen forsoker hinna skriva hela
utredningar men att det sillan finns tid till det. En annan beskriver
att beslut om ”enklare” insatser skickas till den enskilde utan full
dokumentation, sd att “hjilpen kan komma igang”. Det ger i sin
tur svarigheter for den som eventuellt tar 6ver ett drende vid t.ex.
sjukdom eller frdnvaro av den bistindshandliggare som initialt
hanterat drendet.

Motivation som ett metaverktyg fér uppdraget

Arbetet med att informera och motivera ar stor del av de intervju-
ade bistindshandldggarnas arbete. Motivationsarbetet sker pa
olika nivaer och i relation till olika parter. Arbetet med att infor-
mera och motivera dterkommer i intervjuerna och beskrivs som
grundliggande forutsittningar for uppdraget. Informations- och
motivationsarbetet forklaras till viss del med att invdnarna i kom-
munen inte forstir hur systemet fungerar.

Det hinder ju ibland att de ringer upp och sdger: kan jag stilla
mig pd ko till ett boende t.ex. Dd mdste man ju upplysa om att

85



det gdr ju inte riktigt till sd. Nej, det kan ju bli krockar ibland
[...] att de tror att man kan ha onskningar och det dr bara att
vilja boende och sd. Da far man ju informera om hur det fun-
gerar. Att vi utreder bebovet, vi har ju mycket insatser i hemmet
idag som vi forsoker prova med forst. Och dr inte det tillrick-
ligt sd kan man bli beviljad sirskilt boende men att det krivs en

utredning innan.

Ofta innebir motivationsarbetet att 6vertyga den enskilde eller an-
horiga till att ta emot olika insatser. Det grundliggande forhall-
ningssattet ar att behoven framst ska tillgodoses i det ordinidra bo-
endet med olika hemtjanstinsatser. For detta behovs information
och motivation om vilka dessa insatser ar och hur man kan fd sina
behov tillgodosedda genom dessa. Bistindshandliggarna beskriver
att riktlinjerna ar tydliga med att behoven forst ska tillgodoses i
hemmet. En stor del av motivationsarbetet utgor att fa den enskilde
och eventuellt dennes anhoriga att ta emot hemtjdnstinsatser. Vid
en granskning av drenden i samband med ett projekt om jamstalld-
het vid bedomningen av bistind framgick att kommunen har f3 av-
slag pa de ansokningar om bistind som gors inom vard och om-
sorg.

Vad vi markte vid granskningen ocksd det dr inte att det blir av-
slag men ansokningarna ser olika ut. Kvinnorna anséker inte i
lika stor utstrickning pa stid och tvitt som mdnnen gor. Och
de gor det ndr de blir ensamstdende.][...] Vi upptickte att vi har
i stort sett inga avslag, sd vi kan inte hanvisa till att han fdar men

inte hon och tvdrtom for vi bar inga avslag som visar det.

Vardplaneringssituationen kan ocksa liknas vid en forhandling, dar
den formella ansokan ofta inte ar firdigformulerad fore besoket.
Bistindshandliaggarna informerar och motiverar under moétet som
kan avslutas med en sammanfattning av samtalet, som i sin tur re-
sulterar i en formell ansbkan. Motivationsarbetet och fortydligan-
det av information om vilka insatser som ar tillgangliga och vilka
insatser som forvantas tillgodose behovet ges till den hjdlpsokande
under samtalet. Ofta ar bistindshandlaggare och sokande eniga om
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vad ansokan ska omfatta niar motet avslutas. Det arbetssattet gor
att om den enskilde accepterat bistindshandldggarens foreslagna
insatser blir det vanligtvis bifall pd ansokan. Detta kan vara en av
orsakerna till att frekvensen pd avslag relativt sett ar laga. Kart-
laggningar i en del andra kommuner visar ocksd de pa relativt lag
frekvens av avslag (Wolmesjo och Staaf red. 2014). Bistindshand-
liggarnas arbete i de flesta av dessa kartlagda kommuner omfattar
liknande samtal och motivationsarbete som aterfinns i mitt materi-
al. Visterviks kommun beskrivs som ett exempel pad undantag. Hir
har arbetsmetoden uppmairksammats som att ”bistindshandlag-
gare pratar bort ansokningar” och anses inte vara rattssaker for
den enskilde. Dar har fortydligats att ”minsta vink ska tas upp som
ansokan for bistdndsprovning” (ibid. s.191). Detta har ocksd hojt
frekvensen pa avslagsbeslut i kommunen. Till detta ska nimnas att
Visterviks kommun har ett antal insatser som ir tillgingliga utan
bistandsbeslut, t.ex. trygghetslarm, tillsyn via telefonservice och
trygghetsplats (tillfillig korttidsplats som kan ges nagra dagar efter
kontakt med sjukskoterska) vilket inte finns exempelvis i kommu-
nen for denna studie (Wolmesjo och Staaf red. 2014).

Lindelof och Ronnback (2007) beskriver samtalets funktion i myn-
dighetsutovarens utredningsarbete. Samtalet hjalper bistindshand-
liggaren att fungera bide som grindvakt och att ge tilltrade till
formaner. Forfattarna menar att samtalet mellan parterna i en bi-
stindsbedomningssituation ar agendastyrt med mal att bedoéma
om, och vad, den hjilpsokande har for behov och vilka insatser
som kan tillgodose dessa. Detta samtal haller jag som jamforbart
med det jag beskriver som motivationsarbete. I flera av intervjuer-
na med bistindshandldggarna i denna studie patalas att insatserna
ar givna utifran vilket utbud kommunen har. Intervjuerna ger en
beskrivning av att arbetet ofta dr att fa behovet att passa in i insat-
serna. En bistindshandliggare siger:

[...] for ibland hor man att nu dr det ju sa mycket hemtjinst-
timmar, vi ligger sd hogt. Eller sa hor vi att vi ligger sd hogt
med vdrdboende men alltsa ndgonstans mdste ju bebovet ta

vdgen.
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Ju sndvare handlingsutrymme och ju sndvare moijligheter till varia-
tionsbredd pé insatsernas utformning, desto mer motivationsarbete
behovs av bistdndshandliggarna for att tillgodose den enskildes
uppfattade behov. Det ar inte alltid som motivationsarbetet funge-
rar eller att bistindshandliggarna ges utrymme till att forsoka mo-
tivera. Vid ett observationstillfalle med en bistindshandlaggare ges
exempel pd nir motivationsarbetet inte fungerar eller fir gehor.
Nedan foljer en sammanfattning fran detta observationstillfalle:

Vid hembesoket var tvd av den hjidlpsokandes barn och tolk
ndrvarande. Forfragan rorde att fi en ndra anhorig anstalld for
att finnas till hands och tillgodose den hjidlpsokandes behov. En
av de anhoriga beskrev den hjdlpsokandes behov och de anho-
rigas rdadsla over att ndgot skulle handa. Bistindshandliggaren
forsokte att forklara hur kommunen i forsta hand forsoker att
tillgodose behov med hemtjanstinsatser. Vand till den hjilpso-
kande stillde bistindshandlaggaren fragor om dennes upple-
velse av sina behov. Den anhorige avbrét och menade att det
skulle lattast tillgodoses med en anstilld anhorig och att nagot
annat inte var aktuellt. Bistindshandlaggaren hivdade att insat-
sen att bli anstdlld som anhorig inte finns som sokbar insats i
kommunen. Efter en stunds argumenterande mellan den anho-
rige och bistdndshandliggaren tog bistindshandliggaren emot
en ansOkan formulerad som att en anhorig skulle kunna bli an-
stalld for att tillgodose den hjalpsokandes behov. Stimningen
var tryckt och den anhorige var tydlig med att fragan skulle

overklagas vid ett eventuellt avslag.

Den anhorige i exemplet verkade forberedd pa motstand och var
inte mottaglig for information om olika insatser eller att lita sig
motiveras till annan insats 4n det som familjen pa forhand enats
om. Exemplet ger ocksa en inblick i hur begrinsad tillging till eller
frdnvaro av insatser kan hanteras genom att siga att det efterfra-
gade inte finns som insats och dirfor inte blir sokbart. Nir den an-
horige framhardade blev bistandshandliaggaren tvungen att ta emot
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en ansokan pa det som oOnskades med vetskap om att det skulle
leda till ett avslag.

I foljande citat utrycker en bistdndshandliggare vikten av att
hjidlpsokande och deras anhoriga forstir organisationens och regel-
verkets maktfordelning:

Man forsoker forklara hur utredningsarbetet fungerar och hur
mycket jag har och sdga till om och vad jag bhar att ritta mig ef-
ter. Sd att de forstar det, att det inte dr upp till mig, det dr inte
godtyckligt.

Bistindshandliggarna kommunicerar med flera olika parter och
har ocksd deras forvantningar att forhélla sig till vid en utredning.
Bistindshandliggarna behover dels inhdmta information som un-
derlag till de beslut som ska fattas men de maste ocksd forhalla sig
till de riktlinjer som giller inom organisationen, politiska beslut
och lagstiftning. Bistaindshandliggarna beskriver att det finns olika
synsitt pa den hjilpbehévandes behov. Dessa olika synsatt skiljer
sig 4t mellan olika professioner, dven inom samma forvaltning. Bi-
stdndshandliggarna kan behova information frin ett antal olika
parter, t.ex. sjukskoterskor, fysioterapeuter, arbetsterapeuter som
det ibland kan vara svdrt att skapa en gemensam enad front med.
Bistindshandliggarna upplever stundtals en kunskapsbrist hos
andra professioner. Andra professioner kan inte bedoma en samlad
bild, som bara till viss del innehaller sjukdomsbild och diagnoser.
Den samlade bilden ir bistindshandliggarens uppdrag att gora. En
bistindshandlaggare beskriver:

Man tycker “jag bedomer som sjukskoterska att hir bebover
det vara en korttid”. Och hon kan ju inte ens géra den bedom-
ningen men det dr pd grund av vissa medicinska risker och det
finns fallrisk och det finns andra risker. Och dai tycker de att dd
mdste vi utgd fran det de sdger. Visst, vi kan ta med det i vdr
bedomning. Men det dr inte avgorande for vi bar ju alla andra
aspekter ocksd som ska vigas in i var bedomning, om den en-
skilde dr berdttigad till en korttidsplats eller inte.
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Situationen kan ocksd vara det motsatta, att andra professioner
sasom sjukskoterskor i den egna organisationen eller sjukvarden
anvinds som stod i arbetet ndr bistindshandliggarens motiva-
tionsarbete inte ndr onskade resultat. Det kan ocksé vara en situa-
tion ndr det inte finns alternativ till 16sningar som fungerar inom
den egna verksamheten. Ett exempel kan vara att skicka den en-
skilde till sjukhus for att bryta situationen i hemmet och att skapa
en tidsfrist for att kunna hitta fungerande 16sningar. Motivations-
arbete fran bistdndshandliggarna behovs ocksd for att f insatser,
som inte ar inplanerade sedan tidigare, utforda av t.ex. hemtjanst.
Genom mer effektiviserade verksamheter krymper marginalerna,
vilket paverkar mojligheten till flexibilitet. P4 samma sitt som bi-
stindshandlaggarna anviander andra verksamhetsomraden blir
ocksd bistaindshandldggaren involverad i olika verksamheter i den
egna organisationen nidr nagot hint eller den enskildes halsotill-
stand hastigt blivit forindrat. Bistindshandliggaren kan bli den
som sammankallar olika kompetenser for att 16sa en plotsligt upp-
kommen situation kring en hjalpbehovande.

Trots en rddande norm om att den enskilde kan forbli i det egna
hemmet med tillsyn dven vid omfattande omsorgsbehov, reagerar
en bistindshandldggare pa att andra huvudmain har liknande for-
hallningssatt i sina verksamheter. Flera av bistdndshandliggarna
kallas numera till virdplanering pd Hospice. Genom teknisk ut-
veckling, forbittrade mediciner och t.ex. mojlighet att halla till-
baka tumorers symptom lever patienter lingre med cancer dven
med en palliativ diagnos. Det innebar att dven pa Hospice gors
prioriteringar om platserna. Erbjudande om ASIH (avancerad
sjukvard i hemmet) i samarbete med kommunerna blir ofta det
som erbjuds primirt. Avancerad hemsjukvard utférs med punktin-
satser och ofta i samarbete med kommunal hemtjanst. Det forut-
satter ofta ett engagemang och delaktighet fran anhoriga (Borst-
rand och Berg 2009; Andersson 2015). Anhoriga kommer stund-
tals i klim mellan patientens behov och huvudminnens organise-
ring av vard och omsorg till en hjilpbehévande. En bistindshand-
laggare siger:
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Mm, det bar ju blivit lite cyniskt mdste man vdil dndad sdga, da
skriver man in dem och tror att de dr dbende, alltsd inom
mycket kort tid och sd dr de inte det. Och sd tycker man att de
ska skrivas ut darifran. [...] Ddr var ju barnen med och maken
och sd borjade personalen prata om att “ja vi vet ju inte hur
ldnge hon lever, det kan ju vara ndagra manader eller ett halvir”.
[...] Och sen sd sa de att “vi har ju sda hart tryck bdr pd vdra

platser sd vi behéver fd ut henne”.

En annan bistindshandliaggare beskriver att det ibland kan vara
enklare att ge insatser och stod till hjdlpbehévande dar anhoriga
inte lever i samma hushall. Detta dd den hjilpbehévande inte har
kognitiv nedsittning eller oro och sjilv vill fortsdtta leva kvar i
hemmet.

Motivationsarbetet

Motivationsarbetet syftar till att motivera den hjilpsokande att ta
emot de insatser som bistindshandlaggaren bedomer kan tillgodose
behovet och dessa dr inte nodviandigtvis desamma som de behov
den enskilde sjilv eller anhoriga upplever. Undantaget ar behov av
trygghetslarm som ofta erbjuds och sillan ifragasitts om den
hjalpbeh6évande sjilv tagit initiativ till insatsen. En bistindshand-
laggare beskriver att det kan vara bade tidskravande och komplext
att motivera en hjilpbehovande. Ibland kan det dven bli pa be-
kostnad av anhorigas behov:

Det dr ju i forsta hand de som efterfrdagar bjilp, alltsa den som
har bjilpbebov. Dd lyssnar man ju pd den personen. Hur kan
den personen uttrycka sitt hjilpbebov och vad behéver den per-
sonen bjilp med. Och sen ndsta steg dr, ja, da kan ju det tinkas
krocka med vad den andre kdanner och upplever som kan vara
ndt belt motsatt. Och bur man tacklar det, det beror ju lite pd
vad problematiken innebir. Ar det sd att den som har ett jit-
testort hjilpbehov inte alls vill ha hjilp och den anhériga kan-
ner att jag kryper pd kndna. Det kan man ibland l6sa med att
man pratar med den, sd att “kan du tinka dig att prova? [...]

Personen kanske inte forstar ndr vi pratar om vad hemtjinst in-

91



Bistindshandliaggarna forhdller sig lite olika till den enskildes vilja i
sitt motivationsarbete. I de exempel som dterges i intervjuerna ir
det framforallt ensamboendes behov av insatser som framst lyfts
fram som problematiska, nir den enskilde inte accepterar fore-
slagna insatser. Men samtidigt podngteras att det inte 4r om den
enskilde dr ensamboende eller sammanboende som styr beslutet
utan det paverkar snarare det arbetssitt som tillimpas. En bi-
staindshandlaggare beskriver sin maktloshet ndar motivationsarbetet

nebdr eller att det behover inte jag, vi klarar oss sjdilva. Eller
kanske egentligen inte vet vad man siger ja eller nej till. Om vi
pd nat satt far in hemtjanst i alla fall och man ser att den bhir
personen gar plotsligt med pa att fa bjilp, det kindes bra att
hemtjinsten var ddr. Dd kan vi ta det som en ansékan att nu
forstar personen vad det dr, vad det innebdr. Att man da pratar
med personen “ja bhar det kints bra nu ndr hemtjinsten har
kommit och ja”, kanske de forboppningsvis siger dd “ska vi da
fortsdtta med det? Ja.” Ja, dd blir det ju som en ansékan. Dd
har de hamnat i en situation dd de rent praktiskt far se vad det

innebdr och dd kan man ju fortsdtta.

inte ger onskad effekt:
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Jag har forsokt overtala och motivera. Och dad dr det ndstan
framst personer som har en demens som inte har insikt sjilva
alls. Och de sdger att “ja, men det klarar jag, det bar jag alltid
gjort och det klarar jag och det har gor jag varje dag” och detta
och detta. Sa hor jag pd anhoriga att “nej, men sd dr det inte”
och jag mdrker ocksd det pa personen sjilv och da forsoker jag
att motivera. Motivera och siga “men de kan ditminstone fd
komma och titta in till dig och sd kan ni gora det tillsammans.”
”Nej, men jag lagar maten sjalv”. ”Men dd kan ju personen std
och titta pd nir du lagar mat sd kan du lira henne.” Alltsa for-
soka locka lite, sd oftast gar det men ndgon gang dr det ju belt
nej alltsd. Dad fdr det braka ihop. Det dr hemskt men det blir sd.
Tills det blir riktigt illa och da blir det oftast sjukbusinliggning.



Bistindshandliaggarnas begrinsningar i motivationsarbetet till olika
insatser som bedoms tillgodose behovet, vilar slutligt hos den en-
skilde som madste acceptera foreslagna insatser. Det ar forst vid
kostnadsdrivande insatser som t.ex. korttidsplats som ultimatum
stialls pa att den hjdlpbehovande ska acceptera erbjuden plats pa
t.ex. ett sarskilt boende eller om platsen inte accepteras, flytta hem
till den ordindra bostaden och stilla sig i ko igen. Citatet nedan be-
skriver:

Enda gdangen vi kan ga och tvinga in ndgon till ett boende fast
man inte tycker om det boende man blir erbjuden, dr nir man
bor pd en korttid. Och dad har vi tagit beslut pd att man inte kan
atervanda bem till exempel om man dr dement. [...] Det dr enda
gdngen vi kan tvinga ndgon att ta emot eller tacka ja till ett bo-
ende, det dr nir man vistas pd en korttid. Antingen fdar man
flytta till det boende som erbjuds eller sda far man stilla sig i k6

igen.

Bistindshandliggaren i citatet nedan beskriver en komplexitet som
kan forsidtta ssmmanboende anhoriga i svara situationer.

Dar dr val hdr det kommer in att vi ska forséka att motivera,
att vi inte ska ge upp vid ett nej med detsamma vilket inte dr sd
latt. Och dir dr vadl ndt enstaka fall ddr det dr ndgon som
kommit pd boende i princip mot sin vilja men dd har det varit
sd extremt. Jag tror att pd de hdr dren har varit med om det en
gang och dad har det gadtt sd langt att dd har det varit misshandel
hemma. Sd det dr ju vildigt extrema fall. Och sen brukar folk,
ju mer man pratar om det, brukar folk danda till sist: ”ja, ja men
jag provar dd. Jag tittar dda.” Sa att det brukar l6sa sig. Men dir

dr kanske ndn annan som blir vildigt trott under tiden.

Utifran det regelverk och de normer som bistindshandliaggarna ar-
betar, d4r den anhoriges situation och vilja sekundir. Enligt Twiggs
modell om offentlig forvaltnings forhallningssatt till anhoriga (se
s.27-f) ar det de tva forsta grupperna: anhdriga som resurser och
anhoriga som samarbetspart som aterspeglas i bistdindshandlaggar-
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nas beskrivningar och exempel (Twigg och Atkin 2002). Anhériga
blir de som far hantera uppkomna situationer och den hjialpbeho-
vandes behov, om socialtjansten eller sjukvarden inte lyckas moti-
vera den hjalpbehovande till att ta emot angivet stod eller insatser.
Flera av bistdndshandldggarna aterkommer till den enskildes frivil-
lighet, en av dem sager:

Det dr klart att vi hamnar i sana drenden dar vi forsoker och vi
stangar oss blodiga och de vill dndd inte ta emot hjilp. Det dr ju
inte som att vi ger upp i forsta taget men ddir vi ibland madste
acceptera att det kommer att gd illa. Eller att vi kommer att fda
lata det vara och dterkomma senare och se och erbjuda hjilp i
ett senare tillfdlle. For det dr det, det star ju forst i socialtjinst-
lagen, att det bygger pa frivillighet och vill man inte ta emot
hjdlp da.

Organisationens grundhéllning om stéd i form av hemtjanstinsat-
ser alagger anhoriga i en gemensam bostad att acceptera att oppna
upp hemmet om de inte sjilva ar villiga att utfora insatser och till-
godose den hjilpbehovandes behov. Detta forutsitter att den
hjalpbeh6évande vill ta emot insatser. Med ett forhdllningssidtt om
att endast hjilpa till med det som dr definierat som den enskildes
behov och med schablonberiknade tidsramar, forsvaras arbetet
med att se och uppfatta helhetssituationen i hemmet. Generellt av-
ses inte de insatser som beviljas att tillgodose anhorigas behov som
uppstatt pa grund av situationen i hemmet.

Bistandshandlaggning och ekonomi

Bistindshandliggarna upplever att de har ett budgetansvar som
foljer med uppdraget. Med budgetmedvetenheten foljer ocksd ett
Okat motivationsarbete for att f hjalpbehovande att ta emot de in-
satser som ligger inom givna resursramar. Flera av bistindshand-
liggarna upplever forvantningar frdn organisationen, en av dem
beskriver:
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Jag upplever att det finns forviantningar pa att ligga ligt med
vissa insatser. Eller inte ligga lagt men i alla fall vara vildigt kri-
tisk i bedomningen sd att det inte blir utover skaligt, vad nu det
dr. Och det dr till exempel ledsagning, och korttidsvdrd far vi ju

inte ens ta beslut om sjilva.

En erfaren bistindshandlaggare beskriver forandringar i flera
kommuner och att budgetansvaret numera ar uttalat som en del av
uppdraget pd ett sitt som hen inte upplevt att det har varit tidigare:

Men vi har ett budgetansvar ocksd, absolut. Ja, alltsi det ingdr i
vdrt uppdrag det gor det. Virt yrke har vil dndrat sig de sista
aren faktiskt. Men om vi har en som ska beviljas vardboende sd
tittar vi ju pd finns det tvd stillen som dr lika bra men den ena
ar billigare sd dr det ju naturligt att man kan valja det billigare.
Sen sd dr det hemtjinstinsatser. Vi raknar timmar och vad kos-
tar det att personen dr hemma och vad kostar det att de dr pa
boende, sd dr det. Och jag bar varit med om i kommuner, inte
hir men ddr man inte far lov att bevilja koritidsboende till ex-
empel. De ska hem. Sd dr det ju och sd har det varit i alla kom-
muner som man har jobbat i de sista dren, det dr ekonomin. Nu
dr man ju lite mer tydlig och sdger det, att vi mdste tinka pd
ekonomin. Men det dr egentligen sjialvklart. Vi fordelar ju
skattemedel och man fdr forsoka titta efter bur kan vi tillgodose
behovet och hitta en billig l6sning.

Aven om det gjorts en bedémning och ett beslut om en viss insats
ar det inte givet att denna utfors. Ett anstrangt budgetlage paverkar
hela organisationen och ett exempel pa formulering i ett beslut kan
uttryckas pa foljande satt: ”beslutet verkstills sd snart [...] finns
tillganglig plats” (citat ur utrednings/beslutsunderlag). Om de utfo-
rande verksamheterna inte har tillginglig personal eller tillrickligt
med platser for hjilpsokande kan beslutet inte genomforas. En bi-
stdndshandliggare forklarar:
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Dad ndr vi hade budgetunderskottet, di hade vi det med prome-
naderna. Eftersom vi hade underskott och hemtjinsten hade
underskott. De hade brist, de kunde ju inte anstilla personal for
att utfora alla insatserna som de hade pa sitt bord, sd dd rok ju
alla promenaderna. Dd blev de inte utforda.

Flera av bistindshandliggarna tycker sig ana en samhillsforand-
ring. De personer som ansoker om bistind upplevs idag vara i
samre halsoskick och har mer omfattande behov dn tidigare. I en
del omraden uppfattas en 0kning av yngre hjidlpsokande med barn
inom hushallet.

Men utifran vad jag hor och vad jag mdarker inom mitt omrdde
dr att de som beviljas boende dr att de som fdr platsen nu dr i
samre skick, balsomdssigt, dn vad de var for 10 dr sedan. Det
verkar ga langre tid innan man ansoker. Visst pushas det, lite
for mycket ska jag inte siga, men det pushas mer pd att, ja, men
vi ska verkligen ba tomt ut allting hemma innan vi tinker ett
boende. I och for sig sd tankte man vil sd dd ocksd men de som
far platserna, enligt min uppfatining, dr i simre halsoskick dn

for 10 dr sen.
En annan bistdndshandldggare uttrycker sig pa liknande satt:

Det dr bara de som dr jittesjuka som far hamna pd virdboende,
eller de som bar en annan form av diagnos som dd hamnar pd
gruppboende. Jag vet inte, jag kan inte se att det dr ndgon an-
nan fordndring dn att vi har bestdmt oss for det. Nu ska vi gora

sda mycket som maojligt hemma.

Genom bland annat teknologisk och medicinsk utveckling i sjuk-
varden har vardtider blivit kortare. Vard utfors i storre utstrack-
ning med dagvard och dagkirurgi som utfors pa sjukhus men dar
patienten atervidnder till hemmet snart efter behandling. P4 samma
sitt har psykiatrivirden utvecklats. Behandling gors i storre ut-
strickning med punktinsatser pa dagvard och patienten vistas ovrig
tid i hemmet med eventuell familj och socialt nitverk. Denna ut-
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veckling stiller storre krav pa anhoriga och familj som kan f3 ett
vard- och omsorgsuppdrag utan valmojlighet.

Sammanfattande reflektion

I detta tema har bistandshandliaggningen studerats utifran det upp-
drag, regelverk och de riktlinjer som tillimpas i kommunen. Dessa
faktorer dr pd flera sitt avgorande for bistindshandliggarnas for-
héllningssatt till anhorigas frivilliga ataganden, mojlighet till auto-
nomi och personlig integritet. Materialet visar pa en franvaro av ett
anhorigperspektiv nar regelverk och riktlinjer diskuteras, den en-
skilde ar i fokus och inte den anhorige.

I bistdndshandliggarnas arbete framtrader delvis en socialtjanst for
personer med sirskilda behov, dir behoven ska bedémas individu-
ellt och individen fa anpassade dtgiarder med ett utfall som ska ge
individen skilig levnadsnivd. Men det framtrider ocksd en omsorg
dar hjalpbehovande ska erbjudas standardiserade losningar, med
ett fokus pa “rittvis” resursfordelning utifrdn riktlinjer som anger
vad gruppen ska erbjudas utifrdn samhillets angivna normer for
gruppen och ar inte riktlinjer for utfallet av de insatser som ska
tillgodose individens behov.

Bistindshandliaggarna uttrycker vikten av att utreda behov och pa
ett tillfredsstillande sitt tillgodose dessa med en tydlig intention av
att hjdlpa. Organiseringen av praktiken tycks diremot ge uttryck
for ett tjanstepersonsperspektiv dir uppdragets fokus ar att fordela
tillgiangliga resurser. Dessa resurser verkar avgora i hogre grad dn
behovet vilka insatser som ges och hur dessa ska tillimpas. Vid
matningar av verksamheten maits antal och frekvens, t.ex. ledsag-
ning, istillet f6r matningar som visar om insatsen ger ett utfall som
tillgodoser den enskildes behov vid ledsagningen. Behovet kan vara
tillgodosett av en viss frekvens men det ar utfallet som anger om
behovet ir tillgodosett och om skilig levnadsniva dr uppnadd. Det
blir komplext att med kvantitativa matt mita kvalitativa resultat.

Bistandhandlaggningens fokus pa den enskilde, oavsett kontext och
social situation, kan forsvira vardagen for anhoriga. Anhorigas
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behov och situationen i det gemensamma i hemmet kan fa sta till-
baka. Flertalet av bistindshandldggarna tar hansyn till bade situat-
ionen i hemmet och anhoriga, men riktlinjer och dokumentations-
systemet lamnar inget utrymme for en helhetssyn av de behov som
sammantaget uppstdr i det gemensamma hemmet. Det tillimpade
regelverket ger inte verktyg for bistandshandlidggarna att hantera
situationer eller konflikter som kan uppstd pd grund av oenighet
med anhoriga eller avsaknad av sjukdomsinsikt hos en hjalpbeho-
vande. Avgransningar till vilka insatser som ska beviljas och hur
frekvent, gors fraimst genom tolkningar av lokala riktlinjer. Mate-
riella insatser sdsom exempelvis stid och tvitt lamnar begrinsat
utrymme for bistdndshandliggarna att tillgodose sociala behov
bade for den hjilpsékande och de anhoriga. Bistindshandliaggarna
saknar verktyg med stod i riktlinjerna for att kunna beakta och
tillgodose dven anhorigas behov. En aterkommande forevindning
ar den enskildes ansvar, dar fokus pa den enskildes mojligheter att
“tacka nej” hjdlper till att fora 6ver det etiska ansvaret fran bi-
staindshandlaggaren till den enskilde. Pa liknande sitt har ansvar
forlagts pa bistindshandliggaren genom riktlinjerna om t.ex. vad
som avses med normalfall, vikten av att hdlla budgetramar och
riattvis resursfordelning. Om bistindshandldggaren inte kan upp-
fylla detta ansvar och samtidigt bibehalla sina egna varderingar om
vad som dr normalt och skiligt, forstarks vikten av den enskildes
eget ansvar och regelverkets betydelse.
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HEMMET

Detta tema handlar om hemmet och bostaden, bide som symbol
och fysisk plats. Hemmet ar centralt bade for den hjalpbehovandes
och de anhorigas vardagssituation och for bistindshandliaggarens
arbete. Vid intervjuerna med bistindshandliggarna framstar hem-
met som viktigt for den hjalpbehovande. De allra flesta hjilpso-
kande beskrivs av bistindshandldggarna vilja bo kvar i sitt hem
oavsett hjdlpbehov. Den hjialpbehovandes ”ratt” till det gemen-
samma boendet uttrycks och patalas dterkommande i intervjuerna.
Med exempel som: ”Bada har ju ridtt till hemmet.” och ”Ja, det ar
val bara till att acceptera det pa nat sitt for bagge dger kanske 13-
genheten eller bagge parter har ju ritt att bo hemma, sa att sdga.”

Hemmets betydelse har belysts i olika forskningssammanhang. Ex-
empelvis resonerar Alftberg (2012) i sin avhandling kring olika
perspektiv pd hemmet, dels om hemmets skotsel och dels som en
del av individens identitet. Det dr en plats dédr individen ar sin egen
och som forknippas med autonomi och virdighet. Genom att
hemmet bevaras forstirks individens upplevelse av bibehallen kon-
troll och hanterande av tillvaron genom rutiner. Alftberg beskriver
hemmet dven som en process som omfattar bade ett vidmakthal-
lande av ett liv som varit men beskriver ocksd hemmet som en en-
skild aktor som paverkar hemmets invanare. Bilden av hemmet pa-
verkas i hog grad av radande samhillsnormer som t.ex. en kvarbo-
endeideologi och sammankopplas med ett salutogent forhallnings-
sdtt dar hemmet representerar det salutogena (Alftberg 2012). S6-
derberg (2014) for ett liknande resonemang i sin avhandling och
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aterger en bild av att bistindshandlidggares ”normativa retorik”
podngterar ett sjalvstindighetsideal som kan komma att ga forlorat
om boendeformen ska dndras, exempelvis till ett siarskilt boende.
Motsvarande retorik framgér i mitt material.

Hemmets tillganglighet och utformning ligger inom ramen for in-
dividens eget ansvar. Bistindshandliggarna uppfattar inte att stod
eller insatser for en hjalpbehovande att kunna skaffa en annan bo-
stad ingdr i uppdraget. Hjalpbehévandes uppkomna funktionshin-
der som genereras av en otillgidnglig bostad kompenseras med in-
satser, t.ex. att fa hjalp med att kasta sopor, hjalp med tvatt i tvatt-
stuga, trappklattrare for att ta sig ner for lagenhetstrappor osv.

Forvantningarna pa en plats pa ett sarskilt boende kan vara hoga
fran hjalpsokande. Genom bistaindshandliggarnas beskrivningar
om hur sjuka och hur ofé6rmégna till socialt umgiange de boende pa
ett sarskilt boende ar, framstdr inte insatsen som ett alternativ var-
ken vid otillginglighet i ett ordinirt boende eller vid ensamhets-
problematik. Argumenten forstirker och avgrinsar sirskilt boende
som insats till en sista dtgard da den hjdlpbehovande har samman-
taget mycket omfattande behov med ett antal olika kriterier upp-
fyllda. Beskrivningarna ger exempel pa den normaliserande kom-
munikationen som Engelstad (2006) uttrycker kan finnas mellan
bistandshandlaggare och hjilpsokande.

Vikten av hemmet och hemmets betydelse bade for organisatoriska
losningar och det omsorgsalternativ som dr bast lampat for de allra
flesta, dr dterkommande i intervjumaterialet. For att beskrivningen
av hur anhorigas frivillighet beaktas av bistindshandliggarna be-
hover faktorer lyftas som ar direkt avgorande for vad som uppfatt-
tas som individens frivilliga val. De val som avgrinsas mot vad
som ryms inom ramen for samhallets ataganden genom bistands-
handldggarnas bedomningar. En bistandshandliggare beskriver:

For manga bar det dndd bdst hemma, de flesta. De har ju fak-

tiskt det, de har sin trygghet och de har sina mobler och sd.
Men sa upplever de otrygghet for ait det kommer olika personal
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och besoker dem och det kan ibland gora att de vill flytta pa
grund av det. Det hor jag ganska ofta fran anhoriga, att de
tycker att det inte fungerar hemma. Si om det hade varit ett
fungerande kontaktmannaskap i hemtjinsten si hade det kun-
nat vara en trygghet. For det finns, vi har ju rebabassistenter
som besoker den enskilde under tva veckors tid ibland ndr
[hjdlpbebovande] dker hem fran sjukbus. Och dad dr det samma
personal som besGker dem i tvd veckor och det kinner de dr en
valdig trygghet. For det dr ett stort steg att flytta till ett virdbo-
ende, det dr det. Det dr ett storre steg dn vad de tror. De limnar
liksom sitt gamla liv och flyttar in pd en institution. Det dr ju en
institution, det kommer man inte ifran. Man ska inrdtta sig efter

rutiner, dven om de har egen ligenbet.

De ”rehabassistenter” som ndmns i citatet ingdr i insatsen forstarkt
hemtjianst eller sa kallade hemtagningsteam. Personal frin hem-
tjdnsten, som ingdr i ett rehabiliteringsteam, kommer kontinuerligt
under ca tva veckor och stannar hos den hjilpbehévande i lingre
tidsperioder under dagen. Insatsen kan beviljas for de som nyligen
skrivits ut fran sjukhus. Centralt i kommunen saknas statistik over
hur stor andel sammanboende respektive ensamboende som bevil-
jas nimnda insats. Under tiden som en hjilpbehévande far for-
starkt hemtjanst dr det i stor utstrickning samma personal som
kommer och hjilper den hjilpbehévande, med samtliga insatser
som denne kan behova. Exempelvis rehabiliterande trining, hy-
gien, stid, handla osv. utan hinsyn till schablontider. Det innebar
att det blir en mer relationell omsorg med kontinuitet som ges till
den hjidlpbehovande. Fragan dar om det dr hemmet eller den rela-
tionella omsorgen som skapar den trygghet som det syftas till i ci-
tatet ovan. Argument som att hjdlpbehévande pa en institution
maste inrdtta sig efter rutiner dr snarare exempel pa accounts som
anvands for att legitimera normen. Harnett (2010) beskriver att en
typ av accounts i dldreomsorgen dr “terminologically stabilized
and routinely expected” (ibid. s.30). Det vill sdga accounts anvinds
som standardiserade forklaringar och svar inom vissa organisa-
tionskulturer, t.ex. inom bistindshandlidggningen.
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Aven insatser fran hemtjinsten ir institutionaliserande och har
bade tider och rutiner som den hjidlpbehévande och anhoriga ska
anpassa sig till. Hemtjanstens rutiner och tider kan ofta variera
under dagen beroende pa hemtjanstgruppens arbetsbelastning och
eventuella vikarier. Det kan ddrmed vara svart for hjalpbehovande
och anhoriga att forhalla sig till bade tider och rutiner. Likasa in-
nebir hemtjanstens och hemsjukvardens specialisering att olika in-
satser utfors av olika personal. Detta kan paverka for de hjalpbe-
hovande som har flera olika insatser, da det ger fler tider under da-
gen att forhalla sig till. Anhoriga beskriver situationer nir den
hjilpbehévande upplevt att insatser forsenats, uteblivit eller att den
hjalpbehovande kdnner oro och anhoriga blir de som stottar upp
och gor kompenserande insatser (jfr ex. Nordenmark 2008; Social-
styrelsen 2014; Ulmanen 2015).

Boendesituationen i hemmet

I intervjuerna fortydligas att hemmets utformning och boendets
tillganglighet inte dr tillricklig grund for att beviljas ett sdrskilt bo-
ende, om det i Ovrigt anses att behovet kan tillgodoses i hemmet.
Synsittet bekriftas fran studier i andra kommuner (Esbjornsson,
Nyman 2014). Detta dr intressant da flera av insatserna som till-
limpas behovs just for att hemmet inte ar funktionellt och tillgang-
ligt att bo i med tilltagande omsorgsbehov eller funktionsnedsitt-
ning. Oavsett om det finns tillgdngliga alternativ pa bostadsmark-
naden eller inte, uppfattas ansvaret for boendesituationen som den
hjalpbehovandes och anhorigas ansvar.

Enklare forindringar som gjorts kring bostadsbestinden runt om i
kommunerna, t.ex. sopsortering, gor att personer med nedsatt ror-
lighet eller funktionsnedsittning behover hjalp. For en person med
fysisk nedsidttning kan foérandringen vara stor, fran att sjdlv ha kun-
nat ta sig ut i trapphuset for att kasta sin soppase, till att manga li-
genheter numera har gemensamma soprum i ett avgransat hus. Dor-
ren till soprummet kan vara svar att 6ppna och med en troskel som
kan vara svdr att forcera med rullstol eller rollator. Dartill ar sopkar-
len utformade for personer som kan std upp och hélla balansen, for
att med ena handen 6ppna kirlet och med den andra kasta i soppa-
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sen. Andra exempel ar hiss till bostaden som stannar mellan tva va-
ningar med dadrpa ytterligare en halvtrappa for att na ligenheten. El-
ler att huset har en hiss som inte gar ner till markplan utan borjar en
halvtrappa upp. Tvattstugor i killarplan med branddorrar mellan
varje uppgang dr ett annat exempel som visar pa svarigheter som
personer med rullstol eller rollator moter vid vardagliga sysslor.
Hemtjansten kompenserar svarigheterna med bistaindsbedémda in-
satser utifrdn de ramar och tider som bedoms skiligt. Den hjilpbe-
hovandes autonomi begrinsas och ett beroende av hjilp etableras.
Flera av bistdndshandliggarna beskriver att anhériga ofta ar be-
hjilpliga med sysslor som att tvitta och handla. En bistindshand-
laggare berattar om erfarenheter av boende utan hiss:

Vi kan ju komma hem till dldre som bor pd 4:e viningen utan
hiss och dd tinker man ocksd att, ja... Sen bekommer det inte
vissa att inte komma ut, eller sd har de bara vant sig. Jag vet i
och for sig inte, men madnga vill inte ga ut och dd dr det ju inget
stérre bekymmer. Mer dn om man ska till doktorn eller ndgon-

ting sdant. Ja, men det finns l6sningar med bérhjilp och sd.

Boendeytan i hemmet kan vara avgorande for mojlighet till person-
lig integritet och autonomi for parterna i hushéllet, om den ena
parten far ett 6kat omsorgsbehov. Mindre ligenheter med begrin-
sat utrymme for integritet for bada parter kan skapa konflikter om
ena parten fir omfattande behov och okad frekvens av insatser
som utfors av hemtjanst. Vid behov av vardsang eller hjalpmedel
som lift och liknande, krivs utrymme i bostaden for att kunna
bade anvianda och husera hjdlpmedlen. Vid mindre boendeyta kan
den anhoriges ”del” av hemmet krympa. Detta bedéms av bi-
staindshandlaggarna som skaligt da det dar den enskildes behov som
avgor vilka insatser som ska goras i hemmet och vilka hjalpmedel
som behovs for att kunna utféra dem. En bistindshandliggare ut-
trycker:

Vi bedomer det som skaligt. Man bar ett eget ansvar att se Gver

sd att man bor tillgiangligt och det accepteras inte alltid. Sd det

dr ocksd mycket ett motivationsarbete dir.
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Tillgangligheten i bostaden sdasom smd, kompakt byggda badrum
med inbyggda badkar forsvarar mojligheter att klara hygien och
toalettbesok for en hjalpbehovande som behover hjalpmedel eller
stod fradn en annan person. Badrummet ir ett av de rum i boendet
som har stor paverkan pa sjilvstindigheten i hemmet. Som ett ex-
empel pad en alternativ 16sning for att kunna duscha beskrivs i en
intervju en situation da den hjidlpbehévande och hemtjanstpersonal
aker till ett nirliggande sirskilt boende och duschar, for att sedan
aka tillbaka hem igen efter duschen. Toalettbesok vid otillgangliga
badrum kan l6sas med fristdende toaletter inne i ndgot av rummen
i bostaden. Hemtjansten kommer och tommer och rengor toasto-
len. Sjilva toalettstolen forskrivs som hjilpmedel av arbetsterapeut
eller sjukgymnast. Frekvens for tomning och rengoring bedoms av
bistdindshandliggare och utfors av hemtjinsten. En bistdndshand-
laggare forklarar:

Det ju sana hdr fristdende toaletter. Alltsd man anvinder inte

sjdlva badrummet ldngre utan det dr som en stol med spann.

Fristdende toalett ar ett av de hjalpmedel som bistindshandliggar-
na antyder att anhoriga i gemensamt boende med den hjialpbeho-
vande kan ha synpunkter pa. En bistindshandldggare beskriver:

Nar det galler hjalpmedel, det dr ju svdrt ndr man ska ha sina
dir fristdende toaletter. Nej, det ska inte std framme. Och det
forstar jag, det dr inte sd kul att ha en fristdende toalett i var-
dagsrummet men om man mdste. Man kan ju inte bara sdga att
du dr inte vialkommen hem for att du inte klarar av att gd in pd
toa och den luktar illa. Man far ju i sa fall ha insatser sd att nan
rengor den och kanske stiller nat 6ver sd att det inte dr sd att

man ser den direkt ndr man kommer in.

Det finns en grans for nir den hjalpbehovande inte lingre kan bo
kvar i hemmet dels genom behov som omfattar dubbelbemanning
och behover ca 120 timmar per manad och dels om situationen ar
ytterst anstraingd hemma. Som exempelvis om en hjalpbehovande
har en framdatskriden demenssjukdom med ett stort rorelsebehov
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eller ett utdtagerande beteende. Ndgra av bistandshandlaggarna be-
skriver sjukhusvistelse som en mojlighet till att bryta den enskildes
valmoijlighet att fortsatt bo hemma nir motivationsarbetet inte va-
rit tillrackligt overtygande for att fi den hjalpbehovande att flytta
till ett sarskilt boende. Eller om situationen bedoms som ohallbar i
hemmet. En bistdindshandliggare siager:

Ibland hinder det ju att mdnga av de hér, ddr det dr anstringt,
men ddr vdrdtagaren inte vill flytta till boende utan vill vara
kvar hemma, att de bamnar pd sjukbuset. For det finns ju en
grans for bur langt man klarar sig innan man skadar sig eller

man blir dnnu sjukare.

Bistdndshandliggarna utgdr fran att den hjilpsokande ska ta an-
svar for nar det behovs ett annat boende som dr mer tillgangligt
och funktionellt, utifran ett eventuellt tilltagande behov pa grund
av hog alder. Den enskildes ansvar bedoms utifrdn normativa for-
vantningar pa hur livet ska levas (Alftberg 2012). Flera av bi-
staindshandlaggarna beskriver svarigheter att tillgodose behov pa
grund av att det saknas boendealternativ. Flera av dem aterkom-
mer i intervjuerna till ett behov av alternativa boendeformer for
personer med funktionsnedsittning eller nedsatt rorlighet. Att det
finns ndgon sorts mellanboenden, trygghetsboenden eller seniorli-
genheter omnamns som exempel for att fylla ett behov, som det
upplevs inte kan tillgodoses idag. Bistindshandliggarna framhaller
att fler dldre pd sd sitt skulle fa okad tillganglighet i sitt boende
och diarmed ocksa okad sjilvstandighet.

Jag tycker att det borde vara littare och skaffa sig en sin har
seniorldgenhet, dd hade vi fyllt ut bebovet. Det dr alldeles for
svdrt. [...] Det kinns som att vi inte kommer in i ett tidigt
skede, utan nir det har hdant ndgonting. Eller att barnen dr pd
besok och plotsligt uppticker de att det har fungerar inte. Och
ska man dad informera den enskilde och att sditta sig i k6 pa [bo-
endeformedlingen] for seniorboendeligenhet eller trygghetsbo-
ende, det tar ju det flera dr. Dd kan man egentligen inte, alltsd
behovet kan egentligen tillgodoses med det, men i tid sd ligger
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det jattelangt framdt. Och vi kan ju inte bevilja ett sdrskilt bo-
ende for det hir med bostadsmiljion, att det inte dr tillrickligt

anpassat sd att man klarar sig lingre eller orkar med varandra.

Personer med nedsatt rorlighet paverkas ocksa av tillgingligheten i
naromridet. Exempelvis att allt firre banker hanterar kontanter
och placeras centralt, ofta lingt utanfér bostadsomriadena och be-
gransad kontanthantering pa t.ex. bussar. Andra exempel ar okad
digitalisering inom ett antal olika samhillstjanster som forutsitter
en viss kunskap och kognitiv forméga samt tillgang till smartpho-
nes och internet. Ytterligare exempel ar matbutiker som forflyttas
till storre affarscentrum och kvar i bostadsomradena finns mindre
butiker med begransat utbud som den hjdlpbehoévande hianvisas till
nar hemtjinsten ska utfora inhandling av varor, dd det ofta tillim-
pas en narhetsprincip kring vilken butik hemtjansten ska g till for
att gora inkop. Vid en av observationerna som gjordes uppstod en
situation kring narhetsprincipen gallande var hemtjansten skulle
handla &t en hjalpbehovande. Nedan foljer en sammanfattning.

Den hjilpsokande hade haft forstarkt hemtjanst och syftet med
det observerade motet var att faststilla vilka insatser som fort-
satt behovdes nir den forstirkta hemtjansten skulle upphora.
Samtalet kom att rora just inhandling av varor. Den medarbe-
tare som arbetade med forstarkt hemtjanst bistod den hjilpbe-
hovande under motet genom att fortydliga dennes behov for bi-
staindshandliaggaren och representanten fran ordinarie hem-
tjanst. Det visade sig att personalen fran forstarkt hemtjanst ta-
git sig till en storre butik med storre utbud for att kopa de varor
som den hjdlpbehévande 6nskade vilket inte var mojligt med
ordinarie hemtjanst och personalen frin forstirkt hemtjanst
korrigerades snabbt att nimnda butik inte var ett alternativ som

erbjods.

Ett otillgangligt boende for personer med funktionsnedsittning och
stigande alder minskar sjilvstindigheten och mojligheterna till
kvarboende i det egna hemmet. For langa avstand till service och
varuutbud kan generera ett 6kat beroende av formella och infor-
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mella insatser. Pa sa sitt paverkas dven anhoriga, bade i ett gemen-
samt hushall och utanfér. Tillgdnglighet kan 6ka kdnslan av kon-
troll och bevarad identitet for en person med funktionsnedsittning
eller stigande dlder (Alftberg 2012).

Majlighet till kvarboende eller att kvalificera sig

till sarskilt boende

I socialtjanstlagen uttrycks kvarboende i det ordindra boendet som
en mojlighet. Det vill siga att om den enskilde vill bo kvar hemma
ska i mojligaste man detta ordnas. I praktiken innebdr mojligheten
till kvarboende att kunna tacka nej, om en hjilpsokande bedomts
kvalificera sig till ett sarskilt boende. Men att vilja flytta till ett sdr-
skilt boende ar inte del av valmojligheten om den sékande inte
uppfyller kriterierna for att beviljas en sarskild boendeplats. En bi-
stdndshandliggare forklarar:

Det dr inte valbart och det dr manga som blir lite forvdnade for
de ringer: “hej, jag vill sitta upp mig i ko till ett sdrskilt bo-
ende”. Och dad far vi informera att vi har inget kosystem utan
du far ansoka och anséker du nu, sd tar vi stillning till ditt nu-
varande tillstand. Ofta kanske det dr pigga personer som ringer
men som vill vara ute i god tid for de tror att man kan ringa.
Det kan vara svdrt. Utifran informationen som finns, sd tror
man kanske att man bara kan ringa till oss. Men det dr inte sd
latt for det dr en ansbkan och det dr en ordentlig utredning och
man ska ju se om boendet kan tillgodoses pd annat sitt eller
inte. Dd mdste man prova andra insatser och det dr inte alltid
som den enskilde vill. Utan de tinker att jag vill bara till ett bo-
ende och jag vill inte ha ndgot annat. Sd det kan bli lite krock
ddr. Man tror och man har forvininingar och tanker att det ska
vara enkelt. Men vigen dit dr ju lang. Det dr ju den sista insat-
sen som vi beviljar, ndr man faktiskt har provat och sd kommit
fram till att det fungerar inte. Och da den enskilde inte dr till-
forsdkrad skdlig levnadsnivd i den egna bostaden. Mm, sd jag
vet inte. Man upplever kanske sjilv att man bar jittestort om-
vdrdnadsbehov for att man behover ha hjilp med en del av sin
dagliga livsforing, men utifran bandliggarperspektiv si kan
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man ju bistd med jdattemycket hjilp. Det dr en utmaning att
mota det och forklara for dem, for vissa lever pd att det ska fin-

nas dldreboenden och det finns ju inte.

Ett sdrskilt boende ar inte ett valbart alternativ utifrdn vilja och
den egna upplevelsen av sina behov. Lagens formulering om en
mojlighet till att bo sjidlvstindigt har féor kommunerna runt om i
landet tolkats som en skyldighet att prova alla andra insatser som
star till buds for att tillgodose skilig levnadsniva i hemmet, innan
ett sarskilt boende kan bli aktuellt (Esbjornsson, Larsson, Nyman
2014). Citatet ovan kan spegla en konflikt mellan befolkningens
forvantan pa en universell vilfard med tillgingliga insatser utifrdn
individens o6nskan och en idldreomsorg forknippad med atgiarder
och insatser som ska finnas vid tilltagande alder. Till den praktik
som finns som innebir en socialtjanst som tillimpar individuellt
behovsprovade insatser som inte kan “tillgodoses pa annat sitt” dn
med formella insatser frin kommunen.

Okande kostnadsmedvetenhet hos bistindshandliggare ger ramar
for hur olika insatser presenteras och motiveras for den hjalpso-
kande. Denna kan skapa en kollision mellan etiska och ekono-
miska perspektiv som for en del bistindshandliggare dr svar att in-
lemma i sin bild av uppdraget. En bistindshandliggare beskriver:

Dar dr vi nog lite oeniga for ndgra av oss tycker vdl att, ja, ser
ganska krasst pd det hir med ekonomin och att ndr man bar
fatt sa hdar mdnga bhemtjansttimmar da har vi rdtt till att sdga
nej till att vara hemma. For i och med att vi ocksd ska se till
kostnaden pd insatsen, ait det dr mer kostnadseffektivt att vara
pa ett boende dn att ha personal dir hemma ndstan hela tiden.
Och sd dr det ndgra som tanker att nd, men det mdste ju vara
den egna upplevelsen av det. Aven om jag har jittemycket hjilp
men vill bo hemma sd ska man ju ha ritt att kunna gora det. Sd
det dr lite olika vad vi tycker. Jag kan kdnna, utifran mig sjilv,
att nir ndn ansoker dd ska man ju beakta bela situationen.
Kanslan av trygghet, bjilpbebovet, anhériga, eller den man bor
med, bur mycket den dr involverad och belastad. Och ja, jag
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kan inte se att det dr klokt att sdga att nu stoppar vi hir. Nu
kan du inte vara hemma mer. Det kdnns ritt sd hemskt tycker
jag men samtidigt ser jag det som hemskt om ndn, “neeej, ni dr
inte tillriackligt belastade” for det kanske de upplever att de dr.
Jag menar att den enskilde dr ju expert pad sig sjilv och den an-
horige expert pa hur det dr att vara anhorig i den situationen.

Sd det dr jattemycket att lyssna in.

Att bevilja en ansokan om ett sdrskilt boende ir inte aktuellt utan
att forst ha provat att tillgodose behoven genom hemtjinstinsatser.
Detta kan ge patagliga konsekvenser for anhoriga dar den anhorige
i sin omtanke om den hjidlpbehovande, t.ex. vuxna barn, tar hem
sina fordldrar for att bo tillsammans. Det ses som en tillfillig 16s-
ning for att kortsiktigt 16sa en foralders hjalpbehov och eventuellt
framtida konsekvenser forutses inte. Den anhérige kan ha en for-
vantan om att dd den hjilpbehoévande foridldern fir mer omfat-
tande behov, eller om familjesituationen inte blir hanterbar, er-
bjuds den hjilpbehovande en annan boendeform. Istillet foreslas
hemtjinstinsatser for att tillgodose behovet och det vuxna barnets
hem blir en formell arena och arbetsplats 4t hemtjanst och hem-
sjukvardspersonal. En bistindshandldggare beskriver:

Jag har ndgra sina drenden ddar dom vdgrar ta emot ndn bjalp.
Da blir det ju lite en hypotetisk frdga, att de ska ta emot insat-
ser och sd vdgrar de ta emot hemtjinst. Och dd dr det avslag.
Det kan jag kdnna, det dr ju enligt vira riktlinjer. Vi ska prova
allting och sd, men det dr svdrt ndr de vigrar att prova. Man ser
ju att bebovet av mycket bjilp finns men att de kan klara sig
hemma ocksd. Det dr ju vissa fall ndr de bor med anhériga. Jag
har en kvinna, hon bor med sin dotter och dottern vigrar att ta

emot hemtjinst.

Da det inte generellt gors en hushédllsgemensam bistindsbedémning
dokumenteras inte social kontext eller avvigningar, t.ex. ur ett
barnperspektiv, dd det kan finnas minderdriga barn i hemmet. Barn
blir ofta omsorgsgivande anhoriga pd samma sitt som manga
vuxna, de dras ”in i omsorg for att det inte finns ndgra alternativ”
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(Nordenfors, Melander och Daneback 2014 s.15). I en enkitstudie
fran Goteborgs universitet, med ett slumpmassigt obundet urval av
elever i nionde klass (2424 elever), framgar att 7 % av ungdomar-
na uppger att de utfor mycket hog grad av omsorgsgivande. Resul-
taten i studien visar ocksa att gruppen med hogre omsorgsfrekvens
i storre omfattning upplever att det finns svarigheter for hushallets
inkomster att rdcka till. Ca 3 % av ungdomarna som besvarat en-
katen uppger att de stannar hemma fran skolan en eller flera dagar
i veckan for att ge omsorg till ndgon (Nordenfors, Melander och
Daneback 2014). Jag menar att resultaten pekar pa betydelsen av
att identifiera hela familjens eller hushallets situation och eventu-
ella behov, bide var for sig, hjilpbehovande och anhoriga, samt
som en gemensam helhet.

Aven att vara sammanboende par paverkar frekvensen av formella
insatser, bade hemtjanstinsatser och erbjudande om plats pd sar-
skilt boende. Sedan 2001 pagir insamling av data i en langsiktig
kunskapsbas kring dldreomradet, SNAC (Swedish National study
on Aging and Care). I Skéne heter studien Gott Aldrande i Skéne
(GAS) och ansvaras fér av avdelningen for geriatrik vid Lunds uni-
versitet. Med data fran GAS-studien har avdelningen for geriatrik
pa Lunds universitet pa uppdrag av den undersokta kommunen ta-
git fram ett underlag om idldres hilsa och behov av insatser. I rap-
porten framgér bland annat att insatser i ordiniart boende framfor
allt ges till ensamboende. Av personer med nedsatt funktionsfor-
maga att hantera sin dagliga livsféring (iIADL) i hemmet och sin ro-
relseférmdga utomhus, har 20 % insatser frain kommunen. Av de
som far formella insatser dr 38 % ensamboende och 5 % samman-
boende med en partner (Nordell, Pihlsgird och Elmstdhl 2016
$.37). En tredjedel av samtliga dldre som deltagit i studien anger att
de i varierande grad har psykisk ohilsa (definierat genom symtom
som nedstamdhet, nervositet och eller irritabilitet, ibid. s.7, 31).
Forfattarna problematiserar kring urvalet av deltagare i studien
och gor ett antagande att materialet dterger friskare individer da de
aldsta och sjukaste avbojer deltagande i storre utstrackning. Likasa
diskuteras att antalet deltagare frdn etniska minoritetsgrupper ar
for lagt for att kunna utgéra matbart underlag. I den undersokta
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kommunens egen databas 6ver beviljade insatser anges andelen
gifta personer som beviljas en sirskild boendeplats i mars 2016
vara ca 11 % av samtliga som beviljas plats pad sarskilt boende och
omfattar alla alderskategorier (Malmo stad 2016b).

Sammantaget ger rapporten frain GAS-studien och kommunens
data en indikation pa hjalpbehovandes beroende av en sammanbo-
ende partner. I tidigare tema om uppdrag och verksamhet beskrivs
arbetsmetoder och i intervjuerna uttrycker bistindshandliggare att
sammanboende i sig inte dr en faktor som beaktas vid bedomning-
en av en hjilpbehévandes behov. Detta motsidgs av bade underlaget
fran rapporten ur GAS-studien och fran kommunens egen data.
Faktorer som att partners eller andra anhoriga viljer att ata sig och
bistd med insatser kan paverka i varierande grad, men detta kan
varken styrkas eller avfirdas di anhorigas dtaganden och frivilliga
val inte dokumenteras. I delar av de inhidmtade utrednings-
/beslutsunderlagen fran bistdindshandliggarna framgar till viss del
vilka insatser som gors av anhoriga. I dokumentens text framgar
det som ett konstaterande och inte om anhoriga blivit tillfradgade.
Det finns sdledes ingen dokumentation som bekraftar att anhoriga
fatt frdgan om att vilja ata sig uppgifter eller utfora insatser. Om
underlagen fran GAS-studien och kommunens data beror p4 fak-
torer som restriktivitet frin kommunen eller den enskildes och
dennes familjs val kan saledes inte denna studie ge svar pa. Ett rim-
ligt antagande kan dock vara att det ror sig om en kombination av
flera faktorer.

Vard och omsorg i hemmet

Som diskuterats tidigare dr flera av bistindshandliggarna eniga om
att mer vard utfors i hemmen idag dn tidigare och att okningen
forvintas fortsatta. Nagra beskriver en upplevelse av att manniskor
ar sjukare och ”har det svarare” idag an tidigare i de drenden som
utreds. Bilden bekriftas av forskare som menar att sjukhusens kor-
tare vardtider och farre vardsiangsplatser i kombination med kom-
munernas forandrade policys ar ndgra av de faktorer som paver-
kar. Det avser policys som ger en minskning av antalet sarskilda
boendeplatser samt utokad vard och omsorg i hemmen som ger ef-

111



fekter med fler och sjukare personer som fir sin viard och omsorg
tillgodosedd i hemmen (Sand 2007; Szebehely, Ulmanen, Sand
2014a). En bistandshandlaggare uttrycker sa har:

Det dr mer komplicerade drenden dn vad det var nir jag bor-
jade, dd var det kanske inte sa omfattande. Nu satsar man pd
vdrden i hemmet, det dr ju tydligt.

Den studerade kommunen har i samarbete med andra kommuner i
regionen slutit ett samverkansavtal med sjukvirden som dven in-
kluderar en ny teambaserad vardform. Den ska omfatta lakarstodd
vard i hemmet for de grupper som har mest omfattande vardbehov
utifrdn ett antal olika kriterier som ska vara uppfyllda (Kommun-
forbundet Skane 2016-11-14). Syftet ar att minska behovet av att
uppsoka akutvird pa sjukhus samt att underlitta for de mest sjuka
som darigenom slipper forflyttas om det inte ir nodvindigt. Sam-
verkansformen dr under utveckling och kommer att introduceras
stegvis. Parallellt f6ljs utvecklingen av bdde kommun och sjukvérd
for att utveckla fungerande strukturer och rutiner med hog patient-
sakerhet. Vilka forandringar som virdformen kan innebira for an-
horigas situation ar oklart. Jag menar att denna studie indikerar att
det finns risk att anhoriga aldggs att utféra mer insatser eller t.ex.
egenvird for den hjialpbehovandes rikning utan att detta doku-
menteras eller att anhoriga tillfragas.

En av bistindshandliggarna menar att forandrad sjukvard och
kommunal policy inom vard och omsorg inte dr de enda fordand-
ringar som bistindshandldggarna upplever i de inkomna drendena.
Bistindshandliggaren beskriver:

[...[Men sen tycker jag att det dr mycket mer komplicerade
drenden nu dn vad det var ndr jag borjade. Jag tycker att det dr
yngre mdnniskor som dr sjuka. Man stéter pd barnfamiljer of-
tare, det dr lite annan social problematik alltsd. Det har blivit

vdrre pd ndt vis, alltsa folk har det svdrare.
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Forskning visar att barn som anhoriga till personer med psykisk
ohilsa dr en grupp med hoga risker for egen ohilsa och social ut-
satthet upp i vuxen alder. I en ekonomisk studie om samhaillets
kostnader for vuxna barn, som vuxit upp med forilder med bero-
endeproblematik eller att fordlder vardats for psykisk ohilsa,
framgér att dessa utgor ca 8 % av Sveriges vuxna befolkning.
Denna grupp utgor enligt studien ca en fjardedel av den totala
samhillskostnaden av psykiatri och missbruksvird, till foljd av
egen psykisk sjukdom och missbruk i vuxen alder. Forfattarna me-
nar att kostnaden skulle kunna sinkas med ca 35 miljarder om
aret, om frekvensen av psykisk ohilsa och missbruk kunde reduce-
ras till en nivd motsvarande ovriga befolkningens (de som vuxit
upp utan anhdrigskap som barn). Denna reducering skulle enligt
forfattarna ske genom preventiva insatser och genom stod till an-
horiga barn under uppviaxten (Hovstadius, Ericsson och Magnus-
son 2015).

En av fragorna i intervjuerna handlar om vad bistindshandliggar-
na tanker kring framtiden med utokad vird i hemmen. En bi-
staindshandlaggare uttrycker:

Mycket medicinsk utrustning, kan jag tinka, om man ska virda
i hemmet. Alltsd jag tror, att vi kommer att bebhova jobba mer
med motivationsarbete. Sen tror jag att det dr mdnga, vissa,
kommer nog tycka att det dr positivt att man kanske kan vardas
hemma. Det dr inte alla som tycker om att en anhorig dr inlagd
pd sjukhus. Det dr ingen bra miljo att ligga i en fyrasal, eller ndt
sant. Utan att man dndd far sin vard i [hem]miljon och man kan
titta till personen och se att allt dr ok. Det dr vissa som kommer
att uppleva att det dr positivt och andra som tycker att det dr

mindre positivt, sd dr det ju med allt.

I citatet ovan framstills sjukhusmiljon ”inte som en bra miljo att
ligga i” och att det motiverar att ge varden i den hjalpbehévandes
hem och det lyfts fram som ett bittre alternativ. Hemmet stills
som alternativ till en fyrabaddssal pa en sjukhusavdelning. Det
problematiska med en framtida utveckling med mer vard i hemmet
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uttrycks vara ett eventuellt 6kat motstind som ska kunna l6sas
med ”mer motivationsarbete”. Ingen av bistindshandliaggarna ut-
trycker behov av andra eller flexiblare insatser for att stodja anho-
riga eller underldtta deras vardag, utan de ser ett 6kande behov av
mer motivationsarbete. En bistandshandlaggare beskriver:

Jag upplever att manga, de dr for trotta och de tycker att det ar
lugnast och skonast att fa vara hemma i sin invanda miljo. Jag
tror det dr mycket budgettink, alltsd fran de som bestimmer
och sen rimmar det med att manga vill vara hemma ocksa. |...]
Jag tror att jag dr en av dem som nog tycker att man kan gora
mycket, mycket hemma. Alltsd om personen vill bo hemma, sd
tycker jag att dd kan man l6sa det. Sen tycker jag att ndir det dr
dementa och de bérjar gd ut i trappan och de bérjar gd ut och
sd, dd kan jag tycka att nu dr det nog bra med ett boende. Men
annars tror jag att man kan bo hemma vialdigt linge med raitt

hjilp och sd dar.

Flera av bistindshandldggarna lyfter i intervjuerna att det ar lattare
att ge insatser till en hjalpbehovande om denne lever ensam i ett
hushdll, an da det finns en partner eller flera som bor i samma
hushall att ta hdnsyn till vid bedéomning av insatser. Detta menar
jag ger en indikation pd insatsernas materiella utformning. Sociala
insatser och insatser som stodjer relationerna i familjen finns inte
att tillgd. Det dr dessutom ldttare for hemtjanstpersonalen att f3 en
tillgangligare arbetsmilj6é nir det inte finns andra parter i hemmet
att ta hdnsyn till, t.ex. vid insatser pa natten eller vid behov av
skrymmande hjilpmedel.

Hjalpmedel

En del av forutsittningarna for vard och omsorg i hemmet dr som
tidigare namnts hjilpmedel. Dels hjalpmedel for att den enskilde
ska kunna fi sin vardag underldttad men ocksa for att hemtjansten
och hemsjukvarden ska kunna utféra viard och omsorg. Ett av
dessa hjdlpmedel for att underldtta arbetet dr en vardsang till den
hjalpbehovande. En vardsdng i ett gemensamt hem med begransat
utrymme kan som tidigare namnts bli ett problem diar den anhori-
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ges del till det gemensamma hemmet begransas. I citatet nedan be-
skrivs att det ocksa finns emotionella aspekter att beakta.

Det dr just det hidr med vdrdsiangen, det dr ju ritt sd kansligt.
Och behover man bjilp pd natten dd brukar man ju siga: ”Vi
bara informerar: kanske bar ni tinkt pd att ni inte ska ha ge-
mensamt sovrum [or att persomalen ska komma varannan
timme nattetid och byta ndgonting?” Det brukar inte vara sd
ofta men var tredje timme. ”Sd kommer du bli vickt. Du kom-
mer att bli stord.” Dd kan man berdtta att vi bar haft andra
som bar valt att ha kanske eget sovrum och dd har det funkat.
Att man inte blir vickt eller stord. Sen finns ju de som dnda vill
bo, sova i samma sovrum och dd far man ju ta konsekvensen av
att man blir vickt. Det dr lite svdrt att inte bli det ndir persona-
len gdr in och ska byta ndgonting.

Det bedoms som skailigt att t.ex. ha den hjalpbehovandes vardsang
i vardagsrummet om tillgingligheten i sovrummet ir begrinsad el-
ler om en anhorig inte ska bli stord av hemtjanst vid insatser natte-
tid och hemmet inte inkluderar fler sovrum. En av de intervjuade
bistandshandldaggarna uttrycker att det inte dr sa vanligt att anho-
riga motsdtter sig t.ex. hjdlpmedel och att det handlar om accep-
tans av situationen. Med en tydlig inriktning pa att kompensera
den hjilpbehovandes fysiska funktionsforluster forvintas anhoriga
acceptera forandringen av bide hemmets nya funktion som vard-
plats. Dessutom forvintas anhoriga att acceptera begrinsade moj-
ligheter till socialt liv och upplevelse av att hemmets trivsel forand-
ras. P4 si sitt menar jag att perspektivet forskjuts frdn en hem-
maboendeideologi med hemmet som trygghet, till att bli ett rela-
tionellt problem mellan t.ex. makar i ett gemensamt hem.

Bistindshandliaggarens uppdrag omfattar i praktiken primirt den
hjalpbehovandes fysiska situation. Med insatser ska i mojligaste
man vardagen normaliseras med stod for att den hjalpbehdvande
sjdlv ska kunna utféra sd mycket som mojligt for att bibehalla eller
ateruppritta sin funktionsformdga. Den hjilpbehovandes sociala
kontext och relationer blir sekundart savida detta inte patagligt
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forhindrar utforandet av insatser. Eller att den hjilpbehovande tyd-
ligt papekar ett behov om insatser for att underldtta for anhoriga.
Anhorigas upplevelse av oro, att behova finnas tillhands eller t.ex.
att vara siker pa att vakna om den hjilpbehovande forsoker ta sig
ur singen nattetid, dr aspekter som inte synliggdrs i samma ut-
strackning som hjilpbehovandes fysiska behov. Insatser som kan
tillgodose anhorigas behov kan vara svirdefinierade eller att det
saknas insatser for att tillgodose dem.

Alternativa boendeformer

Bistandshandlaggarna uttrycker dterkommande det finns ett behov
av alternativa boendeformer eller ndgon form av mellanboende for
att kunna tillgodose identifierade behov. Detta ar sirskilt angelaget
da otillginglighet eller social isolering i boendet skapar ett behov
hos den hjilpsékande som kan tillgodoses genom en annan boen-
deform. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2015) har
gjort berdkningar utifrdn alternativa framtidsscenarion kring aldres
behov och kommit fram till att det alternativ som bist forvintas
mota dldres onskemal, behov och kostnadsutvecklingen antas vara
just en form av mellanboende. Det dr ett boendealternativ som
skulle 6ka tillgingligheten i vardagen och forvintas ge upplevd
trygghet dven vid ldttare funktionsnedsittning. Det kan dessutom
ge utokade sociala mojligheter och minska behov av anhdérigas in-
formella insatser samt dven ha preventiva effekter (bide for den
hjalpbehévande och den anhoérige) och dirmed minska det totala
hjalpbehovet. Rapporten beskriver att kommunernas kostnader
skulle med detta alternativ 6ka samtidigt som de totala samhdills-
kostnaderna skulle minska. De berdknade samhillskostnaderna in-
kluderar sjukvardskostnader och anhorigas informella insatser (av-
ser dock inte anhorigas kostnader kopplade till dennes livskvalitet
eller hilsa). Liknande konsekvenser berdiknar forfattarna ges vid en
utokning av sirskilda boendeplatser eller virdboende. Forfattarna
menar att dven i detta scenario skulle kommunens kostnader 6ka
medan landstingens kostnader och anhorigas privatekonomiska
kostnader och insatser skulle minska.
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Okningen av kostnader i en jimforelse mellan en sirskild boende-
plats och mer omfattande hemtjanstinsatser i det egna hemmet be-
riknas vara likvdrdiga. I detta alternativa scenario, med stegvis ut-
okad hemtjanst for att tillgodose behoven, skulle kostnaderna oka
for landstingen och kriava mer av anhérigas informella insatser.
Samtidigt skulle kostnadsokningen i kommunerna ske i en ligre
takt. Rapporten ger en overblick som ytterst handlar om vem som
ska bara de 6kande kostnaderna.

Sammanfattande reflektion

Aterkommande bade i tidigare forskning och intervjumaterialet ar
utsagor om hemmets betydelse och vikten av hemmet for de hjalp-
behovande. Detta inkluderar dven en bostad med bristande till-
ganglighet och fall diar bade den hjidlpbehovandes och anhorigas
autonomi och integritet battre kan beaktas och tillgodoses med en
annan bostad. Aspekter som bibehéllen identitet och duglighet pro-
jiceras pa hemmets betydelse. Tryggheten till en fysisk plats eller ett
specifikt bostadsomréde forstarks, t.ex. efter att ha levt ett langt liv
pa platsen. Upplevelser som radsla for forandringar, bristande tillit
till samhillets insatser eller det okdnda, problematiseras inte i lika
hog grad. Nar ett hjdlpbehov uppstar genom sjukdom eller funk-
tionsforluster blir det hanterbara och igenkdnningsbara viktigare
in tidigare. Aven privatekonomiska aspekter och tillgdngen till bo-
stader pdverkar mojligheten att flytta till mer tillgingliga och
funktionella boenden.

Den gemensamma ritten till bostaden framhalls av bistindshand-
liggarna. Definitionen av denna gemensamma ritt kan i praktiken
bli en begriansning av den anhoriges tillgang till det gemensamma
hemmet déd bostadens yta eller utformning inte ger mojlighet till in-
tegritet for badde anhoriga och en hjilpbehovande person som be-
hover ta emot omfattande omsorgsinsatser frin hemtjianst och
hemsjukvard. Det kan uppstd komplexa situationer efter lang sjuk-
domstid dir relationerna mellan parterna i hemmet blir anstringda
och allt mer asymmetriska. Jag tolkar i mitt material att detta ge-
nerellt inte uppfattas som en situation som bistindshandliggare
ska beakta. Siledes forskjuts problemen till ett privat ansvar och
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gors till ett relationellt problem for paret eller familjen. Det ger en
forskjutning av ansvar men utan medfoljande makt for familjen att
kunna gora ett reellt val i situationen. Insatserna frin hemtjanst
och hemsjukvird bedoms ofta mojliga att utféra oavsett konse-
kvenser for familjen som helhet. Synen pa anhoriga ar da att besk-
riva som anhoriga som resurser, dir anhoriga beméts som en till-
gang for den hjidlpbehovande och for den verksamhet som t.ex. ut-
for punktinsatser av vard eller omsorg (Twigg och Atkin 2002).
Det kan uppstd moraliskt komplicerade situationer fér anhoriga
vars val ytterst kan komma att bestd av att acceptera situationen
eller flytta fran den gemensamma bostaden. Vid en identifiering av
behov dr detta en aspekt som behdéver synliggoras och som paret
eller familjen, kan behova fa stod att hantera for att uppna en ska-
lig levnadsniva. Genom att inte synliggora konsekvenser riskeras en
Okad ohilsa och social isolering da hjalpbehovande och deras an-
horiga inte lyckas skapa en gemensamt hanterbar vardag. Aven for
manga av de hjilpbehdvande som lever ensamma i sin bostad kan
anhoriga vara involverade och kompensera med insatser eller vara
den som trostar och lugnar om insatser inte blir som forvantat (jfr
ex. Nordenmark 2008; Socialstyrelsen 2014; Ulmanen 2015).

I intervjuerna med bistdndshandliggarna finns en samstimmig bild
av boendet och hur boendefrigor ska hanteras. Individens ansvar
for sitt boende ar tydligt och behov av tillgangligare hem omgairdas
inte av samma motivationsarbete fran bistindshandliggarna som
att ta emot hemtjinstinsatser. Min tolkning av denna samstim-
mighet ar att bistindshandliggarna tillimpar en kompensatorisk
strategi genom kvalitetssinkande krav p4 sitt arbete. Uppdraget ger
inte forutsdttningar att hantera problematiken med boendets till-
ganglighet eller utformning si att bide den hjialpbehévande och
anhoriga kan uppnd bibehdallen integritet och skilig levnadsniva.
Bistindshandliaggarnas mojligheter att paverka vid konflikter om
bostaden dr begriansade. Dirmed avgrinsas boendefrigan till att
handla om den ”enskildes rdtt” att bo kvar hemma oavsett social
kontext och familj. Insatser i form av stod och handgriplig hjalp att
sOka annat boende pa 6ppna marknaden ingar inte i det som “er-
bjuds” fran kommunen. I ndgra av intervjuerna nimns ekonomiska
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aspekter som skal for kvarboende i hemmet. Forslag pd andra bo-
endeformer med okad tillganglighet, med exempelvis storre bad-
rum, hiss och liknande, anges kunna l6sa behov som idag genererar
hemtjinstinsatser. Det skulle verka for 6kad autonomi och integri-
tet hos bade den hjilpbehdvande och anhoriga. 1 6vrigt uppfattar
jag bistandshandliggarna som forsiktiga med innovativa l6sningar
for att tillgodose behov hos hjilpsokande och deras familjer. Be-
skrivningarna omfattar de insatser som finns tillgingliga och inte
l6sningar for de behov som identifieras. Konflikten i bistindshand-
liggarnas uppdrag och deras egna forvantningar i motet med orga-
nisationens gor att de genom att hélla sig till den angivna normen
av vad som ska ingd i uppdraget ldttare kan hantera sin arbetsdag.
Det ger dem en storre kinsla av kontroll och forstaelse for kom-
plexiteten i sina uppdrag (Orbuch 1997).
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FRIVILLIGHET OCH INDIVIDENS
ANSVAR

Detta tema handlar om vems frivilliget i ett gemensamt hem som
ska beaktas och vad som omfattar en individs ansvar. Frivillighet i
socialtjansten sammanfattas i akademikerforbundets “Etik i socialt
arbete - Etisk kod for socialarbetare” (2013) pa foljande sitt: 1
socialt arbete bor vi respektera och forsoka utveckla en persons
formdga till fria val och egna beslut i den man det inte innebir ett
hot mot andras frihet och vilbefinnande. [...] dels om att respek-
tera en persons faktiska sjilvbestimmande, dels om att forsoka
Oka och forstirka en persons livschanser och frihetsutrymme.”
(Akademikerforbundet SSR 2013 s.10). Dessa rader beskriver en
del av kidrnan i detta tema: en individs ”fria val och beslut” som
stills mot en annan individs ”fria val och beslut”. I intervjuerna
tillfragas bistdndshandldggarna om hur de tidnker kring begreppet
frivillighet i relation till sina uppdrag. De ar rorande 6verens om
att begreppet ar centralt i relation till den hjidlpsokande. Den en-
skildes vilja att ta emot eller inte ta emot insatser uppfattas som
grundliaggande i bistdindshandldaggarnas uppdrag.

Jag tinker att det dr det mitt arbete bygger pd och socialtjinst-
lagen dr ju inte tvingande pd ndt sdtt utan allt handlar om frivil-
lighet. Den enskilde mdste sjilv vilja annars blir det ingenting,
sd det dr vl det jag tinker pd.
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Bistindshandldggarna beskriver sig dven foretrida den hjdalpbeho-
vandes intressen mot t.ex. anhoriga nir detta anses behdvas, om
dessa har en motsatt asikt eller vilja. Om situationen ar tvdrtom,
t.ex. att en anhorig vill gora mycket av omsorgarbetet for den
hjalpsékande blir bistindshandliaggarens roll istdllet att hjalpa den
anhorige att avgransa sig. Bistindshandlaggaren motiverar da till
att ta emot hemtjinstinsatser om det bedoms finnas ett behov.
Flera av handliggarna betonar frivilligheten for den hjialpsokande
att avstd hjilpinsatser. Frivilligheten beskrivs i termer om att f4 an-
sOka om olika insatser och ett fritt val att avstd insatser om man
beviljats dessa (fatt bifall) efter utredning och bedomning. En bi-
staindshandlaggare uttrycker:

Men ja, som vdr jurist sdger “ni mdste acceptera att folk viljer
att ha det samre dn de kan ha det” och det dr ju tillbaka till det
som dr det svdraste. ”Man har ritt att vilja ldgre dn skalig lev-
nadsnivd, alltsa det mdste ni ldra er att acceptera”. Hon sa “det

vet jag att ni har svdrt att géra”.

Om den hjilpsokande, eller i vissa fall dennes anhoriga, inte vill ta
emot de erbjudna insatserna eller upplever att de inte ger den hjilp
som behovs ger frivilligheten valmojlighet att avstd. Det vill saga
den enskildes egen upplevelse av vilken hjdlp som ska ges styr den
faktiska insatsen i begrinsad omfattning. Bistindshandliggarna
uppfattar det ytterst som ett aktivt och frivilligt val, att avsta hjalp
om den hjilpbehévande inte upplever att de tilltankta insatserna ar
ett alternativ som upplevs tillgodose behoven. Daremot ar detaljer
kring hur den bedémda insatsen ska utforas i viss man paverkbar
for den hjalpbehovande.

Bistindshandldggarnas forhallningssatt till den hjalpbehdvandes
frivilliga val, skiljer sig ndgot at. Flera beskriver frivilligheten som
villkorad, t.ex. vid omfattande insatser i hemmet. Vid en grians pa
behov av hemtjanstinsatser som omfattar 6ver ca 120 timmar per
manad, forvintas handliggarna sirskilt uppmirksamma detta. De
forviantas dven foresld andra mer kostnadseffektivare dtgarder. Ex-
empelvis sd berdknas kostnaden for sirskilt boende bli ligre vid
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omfattande behov som t.ex. kriver dubbelbemanning vid utfo-
rande av insatser av hemtjinst. Andra bistindshandliggare ut-
trycker att dven om varden inte kan garanteras i hemmet ska den
enskildes vilja och val gilla aven om den hjilpsokande t.ex. har
kognitiv svikt. I praktiken verkar detta synsitt sillan tillimpas om
den hjilpbehovande lever ensam och har en utidtagerande demens-
sjukdom eller ofta ”gar in till grannar” eller anses utgora en fara
for sig sjdlv eller andra. I de fallen dterkommer bistindshandligga-
ren gang pd gang for att motivera den hjilpbehdvande att ta emot
foreslagna atgarder. Det kan ocksa forekomma fall dir omgivning-
en eller andra parter patalar ett behov hos en individ som denne
inte upplever sjdlv. En bistindshandlidggare beskriver det som ett
problem:

I forhallande till andra parter runt omkring den enskilde sd dr
det inte alltid som anboriga bar sd stor forstdelse for frivillighet.
For man tinker att kommunen mdste agera men vi kan inte, for
att det dr ju den enskilde som ska anséka om insatsen sjilv sd
det kan vara lite svdrt. Man far forklara bur vi tinker och det

krdver ju mycket motivationsarbete.

Bistindshandliggarna betonar den enskilde i intervjuerna. I citatet
ovan fortydligar en handldggare att det ar denne som avses nar det
handlar om frivillighet inom bistindshandliggningen. En annan
handldggare uttrycker svirigheten med att beakta behoven i ett
gemensamt hushéill dir det finns tv3 eller flera parter och ligger ett
tydligt fokus pd den hjilpsokandes definierade behov och vilja.
Prioritetsordningen forklaras och rittfirdigas med forvantningar i
uppdragets utférande och de val som parterna gjort genom t.ex. ett
aktenskap och valet att leva tillsammans.

Men det dr det som gor det knepigt for nan drabbas ju oavsett
om du utgdr ifran vad den anhérige siger eller vad vardtagaren
sdger, sd har de ju tvd olika uppfatiningar. Men vi dr ju till for
nr 1: dr den som har bjilp, nr 2:... alltsd sd dr det. [...] Men sen
mdste vi ju beakta de som finns runt omkring i bostaden. Och

det dr ju makan eller maken som vi mdste ta hansyn till. Men
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oftast blir det nog sd att vi, om man ska tinka, sd blir det ju
vdrdtagaren, att det dr hans eller hennes bdsta som man utgdr

ifran. Och sen tinker vi kanske, att det dr i néd och lust.

Nagra av bistdndshandliggarna refererar till de anhoriga som ar
vuxna barn till den hjidlpsokande, vid fradgan om hur de tinker
kring anhorigas frivillighet. En av dem beskriver:

Jag tinker att utifrdn min erfarenhet av vad jag stoter pd i arbe-
tet dr att frivilligt, ja de sdger att de gidrna hjilper till och sd och
gor det verkligen. Men ndr man hor lite mellan raderna sa for-
stdr man att det dr oftast ett ritt tungt jobb dom gor. Att
kanske frivilligt utifran att de vet att kanske fordldrarna inte vill
ta emot hjalp fran kommunen eller att man kanske inte vet rik-
tigt vart man vinder sig eller vad man kan fa bjilp med. Och da
tanker man att man bjilper till sd linge man kan. Sen sd, ja, fri-
villighet for att man vill att situationen ska losa sig och for att
man vill bjilpa till. Men jag tror att manga drar nog ett lite
tyngre lass dn vad de egentligen skulle vilja kalla frivilligt.

I citatet ovan reflekterar en bistdindshandldggare 6ver de anhoriga
som dr vuxna barn till en hjalpbehovande person och dessa anho-
rigas forhallningssatt till vad som ar frivilliga dtaganden. Citatet
visar exempel pa relationers starka betydelse mellan manniskor.
Bistindshandldggaren ser ocksa det “tyngre lass” som mdnga av de
anhoriga utfor.

Erbjudande om stéd eller socialtjénst

Flera av bistindshandldggarna beskriver sitt ansvar som begransat
och ger uttryck for en verksamhet som pa flera siatt “erbjuder” el-
ler tillhandahaller vissa ”servicetjanster” i stillet for en socialtjanst
med ett skyddsnit for hjilpbehovande individer. Exemplet nedan
ar hamtat frin en av observationerna i studien. Det dskadliggor
komplexiteten i den hjdlpbehovandes vardag: anstringd ekonomi
(t.ex. lag pension), grovstidning av hemmet, sjukhusets organise-
ring och val av operationsort, den anhoriges svarigheter att besoka
under sjukhusvistelsen pa grund av ekonomiska skal, kosthallning i
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relation till diagnos och hygien efter operation osv. Detta ar fak-
torer som sammantaget blir svarhanterliga for den hjalpbehovande
och som gor det svart for denne att uppna skilig levnadsniva.

Jag och bistdndshandliaggaren var pad hembesok hos en hjalpso-
kande i ett hyresrattsomrade. Besoket var andra tillfallet da bi-
staindshandlaggaren och den hjilpsokande triaffades. Den
hjalpsokande skulle opereras for en cancersjukdom i mag- och
tarmomradet. Sjukvardens tillimpning av att vissa kirurgiska
ingrepp forlagts pa olika platser i regionen innebar att den
hjilpsokandes operation skulle utféras ca en timmes resa bort
fran hemorten. Vid vart besok i hemmet star en anhorig (vuxet
barn) vid spisen och friterar dagens lunch till den hjalpsokande.
Hemmet ar i stort behov av stadning/grovrengoring. Jag forstar
av samtalet och hemmets beskaffenhet att det finns ekonomiska
svarigheter bade for den hjalpsokande och for den anhorige.
Den hjalpsokande har efter en sjukhusvistelse fatt en rikning
fran sjukhuset. Den hjdlps6kande kommer inte att kunna betala
riakningen med den inkomst som hen har att forfoga 6ver, utan
kan endast delbetala med ligre belopp. Den hjilpsokande dr
orolig over att operationen ska dga rum langt frin hemorten
framst for att den anhorige inte har ekonomi som ger utrymme
att kunna komma och besoka under sjukhusvistelsen. Bistdnds-
handliaggaren forsoker under samtalets gang, vid ett par till-
fiallen inflika fragor om det behovdes hjilp med stidningen.
Den hjilpsokande viftar bort det med att de inte lyckats hitta
ritt sorts dammsugarpdasar till dammsugaren. Familjens forsta-
else eller kunskap om hur man kan g4 tillvaga for att hantera en
obetalbar rikning eller konsekvenser av att ita friterad mat vid
svdra mag- och tarmbesvir eller vikten av hygien efter kirur-
giska ingrepp for att motverka infektion, verkar begriansad.
Som utomstdende observator identifierar jag ett antal omraden
ddr socialtjanstens ansvar att stodja och bistd den hjalpbeho-
vande och den anhorige borde vara sjdlvklara. Nar vi avslutat
hembesoket fragar jag bistindshandliggaren hur hen tianker
kring motet vi just varit pd. Bistindshandliggaren svarar att

hen och den hjilpsokande troligen kommer att ha en ganska
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lang relation framover och att etablera tillit initialt ar det vik-
tigaste. Bistdndshandliggaren fortsitter och beskriver sitt
storsta bekymmer att alls f4 hemtjansten att ga dit, da storstad-

ningar inte ingdr i det som erbjuds av hemtjansten.

Flera av bistdndshandliggarnas uppfattning av individens ansvar
omfattar i praktiken: att hélla en viss miniminivd pd hemmets
standard, ha en viss grundliggande kunskapsnivd om hur sam-
hallets funktioner dr organiserade och veta var man ska vinda sig
for att fa stod och hjilp som inte ligger inom vard och omsorgs er-
bjudande, t.ex. kunskap om vilka bidrag som avser att starka laga
pensioner. For de hjidlpbehévande som inte klarar detta och som
har anhoriga, blir ansvaret ofta anhorigas. Ansvar att efter basta
formaga forsoka losa situationer och behov. En annan bistdnds-
handlidggare ger nedan exempel pa en situation dir anhoriga kri-
ver hjalp av bistindshandliggaren men dir denne inte uppfattar
kravet ligga inom ramen for sitt och socialtjanstens uppdrag.

Det kan vara barn som sdger att “ja, dd far ni ta ansvaret for
min mor, nu slapper jag! Nu orkar inte jag langre. Nu fdr ni ta
ansvaret for henne.” Nej, vi kan ju inte ta pd oss ndt sant stort
ansvar for andras liv pd det viset. Man far fortsdtta och ja, man
far ge det en chans pd ndt vis och ldgga in hemtjianst och sd, det
blir ju... Det kanske finns forvantningar.

I citatet ovan beskrivs ett begriansat ansvar inom socialtjinsten. Bi-
stdndshandliggarna dterkommer till det erbjudande som de kan st
till tjanst med, likt en kundrelation dar kunden viljer att kopa en
erbjuden vara eller att ga vidare till ndsta butik. Det dr ett stort
steg mellan en socialtjinst som ska bistd manniskor till en skilig
levnadsniva och ett besok i en butik dir valet star mellan olika va-
ror. I citatet ovan tydliggor bistdindshandldggaren att de som bi-
stindshandliggare inte kan ta ”sidnt stort ansvar for andras liv”
samtidigt som de insatser som erbjuds ofta ar avgorande for bade
den hjalpbehovandes och de anhorigas liv.
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Anhérigas frivilliga ataganden

Bistindshandldggarna fokuserar till stor del pa den hjalpbehovan-
des moijlighet till frivillighet i sina svar dven nir intervjufriagan spe-
cifikt avser de anhoriga. Ett problem som beskrivs ar att minni-
skor runt den hjilpbehovande ofta inte har forstaelse for vad frivil-
lighet dr och vikten av att det dr den enskildes vilja som avses och
prioriteras, dven framfor identifierade behov som kan inskrianka pa
anhorigas vilja och mojligheter till ett hanterbart vardagsliv.

I beskrivningarna om frivillighet framtrader ett forhdllningssatt till
frivillighet som avser den enskildes ratt att kunna siga ja eller nej
till beviljade insatser. Det ger konsekvenser for de anhoriga vars
mojlighet till frivillighet dirmed omfattar val sdsom att gora kon-
kreta omvardnadsinsatser for den enskilde eller inte. Frivillighet i
ett bredare perspektiv, dir anhorigas autonomi och personliga in-
tegritet paverkas i vardagen eller dir den anhorige dr orolig over
den hjalpbehovandes situation, omfattas inte av frivillighetsa-
spekten. Det forstds mer som en del av att de anhoriga inte forstéar
att det ar den enskildes val och frivillighet, som ska avgora val av
beviljade insatser. I de exempel som bistindshandliggarna ger be-
skrivs ett tillvigagangssitt som baseras pa Socialstyrelsens IBIC-
modell. Den hjilpsokande tillfragas forst om sina behov. Om den
anhorige bistdr med dessa, tillfrigas den anhorige darefter om den
vill fortsatta eller bli avlastad i ”aktiviteten”. Om den hjdlpbeho-
vande motsitter sig att ndgon annan an anhoriga utfor aktiviteten,
blir det ingen formell insats. Det ror fall med situationer kring om-
vardanden av den hjilpbehovande, t.ex. pa- och avkladning samt
duschsituation och hygien. Om den anhorige handlar eller skoter
tvatt och matlagning stills generellt inte frigor om val att fortsitta
med detta, savida inte det sarskilt patalas av den hjidlpsokande eller
den anhoérige. I citatet nedan problematiserar en bistindshandlag-
gare anhorigas frivilliga insatser som avser personlig omvardnad
for den hjalpbehovande:

Jag brukar siga det ibland, att det dr inget vi kan begira av dig.

Det beror lite pd bhur situationen ser ut men det hinder. Men

sen kdnner jag att vill den ena hjilpa den andra sa himla myc-
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ket, dd dr man lite forsiktig med vad man sdger. For man vill
inte att den ska uppfatta att jag tycker att dens make eller maka
dr en borda for den beller. Jag vill inte vara den som pdstdr det.
Samtidigt far man vara lite finkdnslig med hur man sdger saker,
faktiskt. Jag har ndgon ddr det bar tagit jattemycket tid for
hustrun att acceptera att hon behovde bjilp dir hemma. Men
sakta, men sdkert sa bhar vi byggt pa med lite. Men nu dr det
stopp igen. Smdsaker som nu dr personen pd dagverksambet
och den har avlosning och ledsagare, for hon vill skota de har
omvdrdande insatserna. Fast hon aldrig far sova eller nagonting
men med de hdr dad tre, ritt sd mdanga timmar, sd kan hon vila
ndr han dr ivdg. [...] Det bar gatt sakta men sikert och det dr
egentligen vdrt initiativ. Och nu tycker hon att det fungerar.
Hon dr fortfarande trott men det fungerar ju och hon dr dndd
jattenojd, sd det dr kul tycker jag. Och hon bhar varit vildigt sa,
att hon inte haft ndgra som helst forvantningar pd ndgonting.

Den anhoriges valmojlighet ar forknippad med den hjilpsokandes
behov som i sin tur dr kopplade till de insatser som kommunen er-
bjuder. Den enskilde kan soka om hjilpinsatser for sina behov och
den anhoriges val baseras pa att vilja om denne vill vara involve-
rad i dessa hjdlpinsatser eller inte. Anhoriga kan ocksa av olika
skal valja att sjdlva ta ansvar for vard och omsorgsinsatser till den
hjalpbehévande. For bistindshandlidggaren blir arbetet dd mer att
motivera till att ta emot t.ex. stodjande insatser som beskrivs i cita-
tet ovan. Detta ar vad en del forskare kallar for indirekt stod till
anhoriga (Wingvist m fl. 2012:4). Jag menar att utifrdn social-
tjanstlagens fokus pa den enskilde och dennes behov, dr dessa in-
satser stod for den hjdlpbehovande och inte den anhorige. Vid en
tillimpning av en gemensam behovsbedomning av hela hushallets
behov, med anho6riga inom samma hushall inkluderade, skulle
sprakbruket kunna bli ett annat. En gemensam bistandsbedomning
med en gemensam dokumentation diar samtliga parters behov och
insatser dokumenteras kan antas oka rattssikerheten for bide den
hjalpbehovande och anhériga. Det kan ge en bistaindsbedomning
ddr bada parter har besvirsratt och diar bada parters vilja och ata-
ganden synliggors.
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Vem ér dé& den anhérige?

Anhoriga vars liv pd ett eller annat sitt dr involverat i att ge om-
sorg till ndgon hjilpbehovande person ar en heterogen grupp som
aterfinns i hela befolkningen. Siffror pd antalet individer som om-
fattas varierar beroende pa vilka avgriansningar som gjorts inom
respektive studie. Enlig en kartlaggning fran Socialstyrelsen (2012)
ger en femtedel av den vuxna befolkningen olika former av stod till
en annan person som inte klarar sin vardag pa egen hand. Ca 20 %
av dessa ger omsorg till ett barn. Ca 70 % ar i forvdarvsarbetande
dlder (18-64 ar) och resterande 30 % dr 65 ar och dldre. 8 % av de
anhoriga i forvarvsarbetande alder anger i studien att de gatt ner i
arbetstid. En sammanrikning av de som anger att de: [amnat sitt
arbete, upplevt svarigheter att fa arbete eller de som uppger att de
ar sjukskriva uppgér till 7 % av de anhoriga i forviarvsarbetande
alder (ibid. s.35). I en senare studie som gjorts kring forvarvsarbe-
tande anhoriga beskriver forfattarna att den vanligaste omsorgen
fran anhoriga i forvirvsarbetande alder dr: 1) tillsyn och kinslo-
massigt stod, 2) praktisk hjdlp i eller kring hemmet, 3) skota rik-
ningar, post och bankirenden, 4) kontakter med myndigheter,
sjukvard och liknande, 5) personlig omsorg och hygien, 6) vard-
insatser. Kvinnliga anhoriga tenderar att ge mer stéd genom hus-
hallssysslor, tillsyn och kinslomissigt stod samt omvardnadsinsat-
ser medan man ger mer praktiska hjilpinsatser och oftare utanfor
hemmet (Szebehely, Ulmanen och Sand 2014a s.14). En over-
vagande majoritet av personer som kombinerar forvarvsarbete med

att ge omsorg ger detta till en ildre person, oftast en foralder
(Szebehely, Ulmanen och Sand 2014a).

Det finns ingen generell ekonomisk ersittning for anhoriga som
minskar sin arbetstid eller limnar sitt forviarvsarbete for att ge om-
sorg, med tva undantag: 1) vardbidrag till fordldrar med barn (upp
till 19 ar) som har funktionsnedsittning eller 1dngvarig sjukdom.
Max bruttobeloppet dr 9229 kr per médnad (2016). 2) nirstdende-
penning (100 resp. 240 dagar vid hiv-sjukdom) for vard av en
hjalpbehévande person vid livets slut. Denna ersittning dr sjuker-
sattningsgrundande och kan fordelas mellan flera anhoriga (For-
sakringskassan 2016-09-23). Avsaknad av ersittning for anhoriga
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som ger omsorg ger konsekvenser for anhorigas ekonomi, bade
kort- och lingsiktigt om situationen ar varaktig, da t.ex. sjuker-
sittningsgrundande inkomst och pensionsnivder paverkas (Sand
2015).

Anhoriga till personer med psykisk ohilsa eller psykisk funktions-
nedsittning stalls infor att hantera bade den hjilpbehovandes be-
hov och det stigma som psykisk ohilsa fortfarande ar forknippat
med. Forskning inom psykiatri bekriftar vikten av anhorigas enga-
gemang och deltagande i bade vard och rehabilitering av den
hjalpbehovande vilket lagger ©kat ansvar pd anhoriga. Flyckt
(2015) ger en Oversikt och historisk dterblick av den psykiatriska
virden. Hon konstaterar att dven efter forandringar pad 2000-talets
inledande decennium kvarstdr fortfarande arbete med att tillgodose
vird och omsorgsbehov, behandlingsinsatser samt st6d med inte-
grering i samhallet for de hjalpbehovande. Detta bidrar till anhori-
gas situation. Flyckt (2015) konstaterar att ju hogre den hjalpbe-
hovandes sociala funktionsniva ir desto mindre blir den negativa
pafrestningen for bade anhoériga och den hjilpbehovande sjalv.
Anhoriga till personer med svar psykisk ohilsa ligger cirka 22
timmar per vecka samt kring 14 % av sin bruttoinkomst pd att
stodja den hjalpbehovande.

Utvecklingen i den somatiska sjukvarden, med bland annat tek-
niska losningar och effektivare behandlingsmetoder, ger kortare
vardtider 1 slutenvarden. Allt mer vard utfors som dag-
vard/dagkirurgi och efter behandling 4tervinder den hjilpbeho-
vande till hemmet. Detta sker i allt hogre grad och rutinartat inom
ett antal discipliner. For anhoriga kan utrymmet bli begridnsat att
reflektera Over sin egen del i den hjilpbehovandes vardag och hur
vardagslivet ska fungera med t.ex. forvirvsarbete och minderariga
barn i det gemensamma hushallet. Den hjialpbehovande fir sin be-
handling pa sjukhus och vistas 6vrig tid i hemmet. Kontakten med
kommunens vard- och omsorg ir inte sjdlvklar. Vid behov kan en
vardplanering tillsammans med kommunen begiras. Anhériga tar
ofta del av och utfor vérd till den hjilpbehovande. Wennman-
Larsen m.fl. (2007) pekar pd att den anhorige ofta upplever sig
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som ansvarig av varden vid sjukdomstillstind som exempelvis livs-
hotande cancersjukdom. Anhoriga upplever sina insatser vara en
nodviandighet da det inte framgdr ndgra alternativ eller att den an-
horige av plikt eller 16fte till den hjalpbehdvande accepterar sin
vardgivarsituation. Forfattaren beskriver att da den anhorige upp-
lever sig som ansvarig ses sjukvardens eller kommunala insatser
mer som ”positiva 6verraskningar”. Sjukvardens personal kommer
med rad, medicinering och symptomkontroll medan den anhorige
skoter mycket av den dagliga omsorgen (ibid. 2007 s.24). Detta
forhallningssitt ar utifrin Twiggs modell (som beskrivits pa s.27-f)
att definiera anhoriga som resurser, Sjovall (2011) redovisar i sin
avhandling resultat som visar att partners till patienter som dia-
gnostiserats med en cancerdiagnos, uppvisar 50 % 0Okning av dia-
gnostiserad ohilsa, ett ir efter patienten fitt sin cancerdiagnos.
Anhoriga till personer med langvarig sjukdom dar den hjalpbeho-
vande enbart far sin behandling eller insatser fran sjukvarden star
ofta utanfor det kommunala erbjudandet om stod. En upplevelse
som illustreras av en anhorig i boken Cancerkarusellen:

”Nir jag da antligen fick den [frdgan] visste jag inte vad jag
skulle svara. ’Hur madde jag?’ Jag hade inget svar pa det. I mitt
liv fanns det inte utrymme for att kdnna efter och jag tror att
jag skulle ha rasat samman om jag stannat upp och verkligen
kant efter.” (Lindvall Olsson 2010, s.101).

Vem ér da den enskilde?

I resonemanget om frivillighet kan individers olika viljor inom
samma hushdll komma att stdllas mot varandra. I vilken omfatt-
ning kan den ena partens behov ges foretrade framfor den andres?
Det ger komplexa etiska dilemman bide for bistindshandliggaren
och for familjen, dir ena parten har ett omfattande hjialpbehov. En
bistandshandldggare svarar pa frigan om vem som ar den enskilde
i ett gemensamt hem:

Jag tinker att den som bebover hjilpen eller som andra anser

bebover bjilpen eller som sjilv tycker att den bebdbver bjilpen,
att det dr den, brukaren, som dr den enskilde. Fast det kan ju
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vara sd att anhoriga kan vilja att ndgon ska ha en viss bjilp och
jag kan se att det finns ett bebov av den hdir bjilpen men vill
inte den enskilde sd gdar det inte. Man kan dock motivera och
man kan forsoka mdnga ganger men det dr dndd den enskilde
till sist.

Genom bistandshandldggarnas fokus pa den hjidlpbehovande och
med verksamhetens uttryckta prioritering pa den hjilpsokande som
den enskilde, anvinds denna uppdelning mellan parterna som fore-
vandning och ett medel for att hantera komplexiteten. Bistdnds-
handldggaren beskriver i citatet nedan hur motivationsarbete med
anhoriga kan te sig for att hivda den enskildes ratt. Implicit forut-
sdtter bistindshandldggarens exempel pa att det finns en anhorig i
hemmet och genom insatser som avlosning eller vaxelvard bekraf-
tas att den hjidlpbehovande inte kan eller bor lamnas ensam. Bi-
stdndshandliggaren forklarar:

Da madste jag sitta och sdga att jag kan inte gd emot Bertils vilja,
for vill han komma hem sd kan jag inte hindra honom fran det.
Men diremot ska vi forsoka stilla upp med sa mycket bjilp
som mojligt sd att du ska fda avlastning och sa kan man ocksd
bérja tinka pa vixelvdird. Sa forklarar jag vad det innebir, att
vara hemma tvd veckor och pd ja, vixelboende dd, alltsd en
korttid, i tvd veckor. Liksom pendla si. Och forsoka. Och det
hir med avlosning i hemmet, sd att personen sjilv kan ga till
frissan och gd ut och handla och inte kianna den hdr ridslan att
ja, men jag vdgar inte limna honom hemma sjilv. Och da for-

soker jag forklara allt vad vi kan hjilpa till med.

I argumentationen ovan framgdr inte att Bertils vilja gdller aven vid
en eventuell ansokan om vixelvirdsvistelse eller avlosning i hem-
met. Det vill sdga att om Bertil inte vill dka pa en vixelvardsvistelse
eller ta emot en avlosare i hemmet sd blir ingen av insatserna aktu-
ell. De insatser som beviljas dokumenteras i den hjalpbehévandes
arende, dven om syftet med insatsen ar stod eller avlastning for den
anhorige. Beslutet avser dirmed den hjalpbehovande. Pa sd sdtt har
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den anhorige ingen juridisk ratt eller mojlighet till att 6verklaga ett
beslut 4ven om insatserna syftar till stod for den anhorige.

Avlésande insatser

I nationell statistik frdn Socialstyrelsen (2016) syns en forhallande-
vis lag frekvens av avlosande insatser som t.ex. avlosning och kort-
tidsplats (avser ”Bistdnd i form av baddplats utanfor det egna bo-
endet avsedd for tillfillig vdrd och omsorg dygnet runt. Boendet
forenas med behandling, rehabilitering, omvardnad, vaxelvard och
avlosning av anhorig.” def. Socialstyrelsen 2016). Korttidsplatser
kan ocksa anvidndas vid vantan pa sarskilt boende eller vid rehabi-
litering efter sjukvardsvistelse. Det totala antalet anvindare av in-
satser i ordindrt boende enligt SoL i dldersgrupper over 64 ar i ri-
ket var den 31 oktober 2015, 110 422 kvinnor och 56 157 min.

Insats 65-79 ar 80- ar Samtliga Samt-
enl. liga
SoL

Kvinnor | Min Kvin- Min Kvin- Min | Totalt

nor nor

Avlos- 1161 1677 1650 2 545 2811 4222 | 7033
ning
Kort- 1408 2075 3287 2 888 4695 4963 | 9658
tids-
plats

(Kalla: registret over insatser enligt socialtjdnstlagen till dldre och personer med funkt-

ionsnedsittning, Socialstyrelsen 2016)

Statistiken pekar pa att fler mdn an kvinnor beviljas avlésande in-
satser och ett rimligt antagande 4r att det sdledes dr fler kvinnor
som blir avlosta. Faktorer som att fler kvinnor lever med min som
ar dldre dn de sjdlva kan vara en orsak. Det kan ocksa finnas ge-
nusskillnader i bade mottagandet och erbjudandet av olika insat-
ser. Skillnaderna i statistiken kan inte forklaras i denna studie. Det
ar anda tankvart och studier visar pa att kvinnor i storre utstrack-
ning ger omfattande omsorg (Socialstyrelsen 2012). Hirdman
(2003) skriver hur ett genusnormativt tankesitt ar “ett sd envist
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och konsistent monster att de flesta inte ser det - eller inte bryr
sig.” (ibid. s.5). Den nationella statistiken om avlésande insatser
till dldre kan vara ett indikativt exempel. Om sa ar fallet, var vid-
makthalls ojamstdlldheten och var reproduceras genusnormen?

Jamlikbet

I Socialstyrelsens statistik over fordelning av insatser till dldre och
personer med funktionsnedsittning dr biologiskt kon och alder de
enda jamforliga faktorer som framgar, i ovrigt framgdr inte fler
jamlikhetsfaktorer. Det vill siga faktorer som behover tas i beak-
tande vid bistindsbedomningen vid fordelningen av insatser sisom
alder, kon, etnicitet, klass, funktionsformdga, religionstillhorighet
och sexuell laggning. D4 dessa faktorer inte framgdr gar det inte att
utldsa andra ojamlikheter (utéver alder och kén) varken mellan el-
ler inom de angivna grupperna. Hur livet ter sig och vilka behov
som behover tillgodoses ser olika ut beroende pa vilka jamlikhets-
faktorer som studeras. Exempelvis ir tringboddhet och familjer
ddr man lever tillsammans Over generationsgranserna i Sverige, fo-
retrddelsevis representerade i familjer med migrationsbakgrund
(Ando 2014; SCB 2012). Det kan t.ex. innebara att dven mindera-
riga barn kan komma att vara omsorgsgivare till en dldre hjalpbe-
hovande. Det gor att det blir en jamlikhetsfraga mellan grupper,
dels att fa tillgang till olika insatser fran det offentliga och dels om
standardiserade insatser ger jamlikt utfall. I exempel fran aktuella
domar framgédr beskrivningar som ”det dr naturligt att den en-
skilde i vissa fall kan fa sina behov tillgodosedda genom hushalls-
gemenskapen” (Forvaltningsrdtten Stockholm 2016-02-25 mal.nr
28118-15) eller det ”ligger inom vad man normalt kan férvintas
att bistd varandra med inom en familj” (Kammarritten Stockholm
2016-05-17 maél.nr. 7926-15). Det dr formuleringar dar den en-
skildes behov i sig inte ifrigasitts utan domarna ar istillet formule-
rade som ett indirekt krav pd dtaganden fran anhoriga. I det ena
arendet finns minderdriga barn i det gemensamma hushéllet. Var-
ken domstolen eller den socialnimnd som hanterat drendet verkar
resonerat kring konsekvenser ur ett barnperspektiv.
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Ar anhorigskap ytterligare en faktor att beakta i jimlikhetsfragor?
Socialtjanstlagens formulering om ratten till bistdnd lyder ”den
som inte sjalv kan tillgodose sina behov eller kan fd dem tillgodo-
sedda pd annat sdtt [min kursivering| har ratt till bistdnd av social-
namnden for sin forsorjning (forsorjningsstod) och for sin livsfo-
ring i ovrigt.” (SoL 2016:654). Formuleringen oppnar upp for
domstolarnas tolkningar (och dirmed dven kommunernas normer
och riktlinjer for bifall eller avslag pd insatser) som beskrivits ovan.
Det framgar inte att det som “anses kunna tillgodoses pd annat
sitt” behover forankras juridiskt. Exempelvis dtaganden som en
anhorig faktiskt dtar sig att utfora eller att bistd den hjilpbeho-
vande med. Jag menar att det synliggor en perspektivforskjutning
dar det i praktiken inte blir den enskildes behov som bedoms utan
den anhoriges ansvar, utan mojlighet for den anhorige att gora ett
reellt val. Bistindshandldggarnas beskrivningar om uppdragets fo-
kus pa den enskildes behov blir i ljuset av domstolarnas tolkningar
snarare ett fortydligande av det ansvar som 4liggs anhoriga och
vacker fragor om vad som ryms i socialstyrelsens statistik. For-
vantningar pad hur familjers “naturliga” och “normala” strukturer
ska l6sa ett omsorgsbehov utan hidnsyn taget till socioekonomiska
faktorer och 6vrig kontext riskerar att ge konsekvenser som 6kad
ohilsa hos anhoriga och franvaro pa arbetsplatser och skolging.
Tillimpningen av den enskilde som den vars behov ska bedomas,
blir d& framst den hjilpbehovande som inte har anhoriga i sin nir-

het.

Bistindshandliaggarnas beskrivningar av de avlastande insatser som
kan erbjudas anhoriga, pekar pa att den anhorige ar en viktig part i
sammanhanget och kanske till och med en forutsittning, t.ex. for
den hjilpbehovandes hemging fran en sjukhusvistelse. Aven de in-
satser som ska verka avlastande for anhoriga ska bedémas utifran
den enskildes behov, och inte primart den anhoriges upplevelse av
att ha behov av avlastande insatser. En bistindshandlidggare be-
skriver:
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Vart fokus dr ju, absolut vi ska ta hansyn till anhériga det
mdste vi ju, men det dr den enskilde som dr i fokus. Sd man kan
inte utgd mest fran det som de anhériga sdger, for visst de har...
Deras uppfattning dr jatteviktig for oss. Hur de kinner och vad
de gor och sd men sen dr det dndd den enskilde personen som vi
ska utgd ifran. Vi dr dar for den enskildes skull, det dr manga

som har bjilp via oss. Sen kan vi ju forsoka stétta anhoriga.

Utifran Twiggs modell om offentlig verksamhets olika forhall-
ningssitt (se s. 27-f) dr bistdndshandliggarnas beskrivningar att
hirleda bade till grupp 1, ddr anhoriga uppfattas som resurser och
till grupp 2, dar offentlig verksamhet forhaller sig till anhoriga som
en samarbetspart med den hjilpbeh6vandes behov som ett gemen-
samt mal.

Den enskildes ansvar

Ett styrande begrepp i bistindshandliggarnas arbete dr som tidi-
gare redogjorts for, den enskilde. Den enskildes val, behov och vilja
ar det som i intervjuerna beskrivs som avgorande. Det ger en kom-
plexitet i bistdndshandliaggarnas arbete dels i relation till andra
parter i utférandet av beslutade insatser. Men komplexiteten finns
ocksa i etiska problemstillningar, dir den enskildes och anhérigas
behov stills mot varandra. Hanvisningen till den enskildes eget an-
svar far ofta legitimera bistdndshandliggarnas beslut, t.ex. fordel-
ningen av tillgdng till hemmet. I tidigare tema om Hemmet redo-
gors for synen pd hemmet, bade hos bistindshandliggarna och for
den syn som bistindshandliggarna uppfattar finns hos de hjilpso-
kande. En bistindshandldggare fortydligar det enskilda ansvaret
kring hemmet:

Det dr vdl att forsoka anpassa ddar man bor pd ndt vis. Och i
vissa fall vet jag att det gar ju inte. Ddr dr begransningar men,
ja, ddr dr ju ett eget ansvar ocksd, tanker jag, att man tinker till
innan det dr for sent. Hur man bor och hur man vill ha det ndr

man blir dldre.
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Att vara gift beskrivs av flera av bistindshandlidggarna som en del
av det egna ansvaret som didrmed ocksd omfattar att acceptera
konsekvenser och forindringar, som kan uppstd niar den ena par-
ten far behov av formella hjilpinsatser. Jag fragar en bistindshand-
liggare om det lidggs viarderingar i utredningsarbetet, kring att vara
gift och leva tillsammans med en hjdlpbehévande person:

Nej. Njae, jag tror faktiskt att vi gor det, det dr, man dr ett par.
Man dr gift alltsd, sda det ingdr. Man bor under samma tak och
sen om det dr jobbigt sd kan vi erbjuda ett stéd och vi kommer
att erbjuda och informera om vad som finns. Sen dr det ju upp
till den enskilde och dennes anhdoriga att acceptera det eller inte.
Och gor de inte det sd dr det ju en konsekvens av ett aktivt val
som man har gjort. Man kan inte ldgga allt pd kommunen, man

har en egen vilja. Och trivs man inte med sin situation...

Uttrycket “man adr gift alltsd, sd det ingdr” uppfattar jag som ett
rattfardigande for att neutralisera beslutet. Fokus pa den enskildes
ratt forskjuts till den anhorige parten i dktenskapet och blir ett pri-
vat ansvar och en situation som den anhorige diarigenom forvintas
ta ansvar for. De insatser som avser att tillgodose den hjalpbeho-
vandes behov idr fortfarande bistindshandlaggarens primara fokus
och strukturella konsekvenser av dessa omvandlas till att bli ett an-
svar for anhoriga, antingen genom acceptans av radande situation
eller att flytta frin hemmet. Jag tolkar detta som konsekvenser av
en otillracklig struktur dir helhetssyn kring den hjilpbehévandes
och dennes anhorigas kontext och gemensamma behov inte ges ut-
rymme.

Anhérigas insatser

Anhorigas insatser kan variera stort. Vid ndgra av observationerna
ges exempel pd hur anhoriga, framfor allt vuxna barn, tar pa sig
insatser som att handla eller ”r6ja upp” i den hjilpbehévandes
hem innan hemtjinsten ska paborja insatser. Vid nyansokningar
foljer ocksd ett antal uppgifter som till exempel att kopiera upp
nycklar till hemtjansten. Anhoriga forvantas ofta se till att det finns
kontanter for taxiresor vid likarbesok eller for inkop och sd vi-
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dare. Enligt rutiner fir hemtjanstpersonalen normalt inte hantera
eller himta ut pengar frin bankomat till de hjilpbehovande. Vid
en observation avbokades en lakartid for att det inte fanns kontan-
ter till taxiresan vid ett likarbesok for en hjidlpbehévande med
kognitiv svikt. Taxiresan behovdes for att hemtjanstpersonalen
skulle folja med pa likarbesoket. Den hjialpsokande anvinde sjilv
alltid buss for sina resor.

Aven om det formellt inte gors nagon sirskild provning eller
dokumentation pd om anhoriga kan tillgodose den hjilpsékandes
behov tillfragas anhoriga frekvent om att gora insatser eller bistd
med stod. Bade i hemtjansten, pa korttidsboende och dven da den
hjialpsokande bor permanent pa sirskilt boende tillfragas anhériga.
Bistdndshandliggarna frigar ocksd bade anhoriga och hjilpso-
kande om det t.ex. finns nidgon som kan folja med vid likarbesok
eller liknande. En bistindshandlaggare siger:

Absolut, det gor vi ibland, till exempel nir det dr akut och an-
horiga ringer och sdger “imorgon ska min mamma till likaren
och hon bebover nagon som foljer med”. Ja, men hemtjinsten
vill ju alltid ha tvd-tre dagars framforbdllning. Da forsoker jag,
om jag inte kan ordna det, “det finns risk att jag inte kan ordna
det till imorgon, kan ndgon i familjen stilla upp? Men kanske
ndsta gang, om hon ska dit om en vecka eller nista mdnad kan
jag kanske ordna det.” Och dd gar det kanske. De ringer till
mig eller till hemtjinsten och hemtjinsten ringer och sdger att
”Agnes dotter ringde idag och sdger att hon ska till optikern,
tandlikaren eller frisor imorgon men vi har inga mdajligheter att
folja med” och da tar jag kontakt med kanske dottern. For det
mesta har jag namn och telefonnummer och fragar om de kan
stalla upp den hir gingen for att, alltsi jag berdttar att hem-
tjansten inte kan stilla upp i och med att det dr kort tid. |...]
Men det finns de som inte har ndgon, som kanske inte har an-
horiga och de far bemtjanst for det, belt enkelt.

Som citatet ovan beskriver efterfrigas anhoriga till att bistd med
insatser dven vid en anstkan. Fragan verkar som en moralisk pa-
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tryckning pa anhoriga diar den anhoriges vilja och lojalitet kan stal-
las pa prov (Sand 2007). Samtidigt ges i praktiken bistindshand-
laggaren ett utrymme att avsld ansokan med stod i lagtextens for-
mulering “kan tillgodoses pad annat sitt”. Vid observationerna no-
terades att det dr sillan som fragan till anhoriga dr direkt formule-
rad som en fraga utan det anhoriga bistdr med antecknas lopande
under samtalet.

Bistindshandliaggarna ger exempel pa att dven andra verksamheter
lagger forvintningar pa anhoriga, t.ex. genom att personal pa kort-
tidsboenden ber anhoriga att folja med den hjilpbehovande pa
likarbesok och liknande. En bistindshandlidggare exemplifierar:

For det dr mer regel dn undantag att jag far samtal fran anho-
riga “men jag kan inte folja med, nu dr hon ju dir kan inte...

ska inte personalen..?”

Trots att formella insatser beviljats till den hjilpbehovande alaggs
anhoriga att bistd med bdde praktiska goroméil och som medfol-
jande till den hjdlpbeh6vande vid besok utanfor verksamheten.

Anhérigas insatser i bistdndsutredningar/beslutsunderlag

I 15 av de 20 avidentifierade utredningar/beslutsunderlag som be-
garts ut for studien finns olika insatser och atgirder beskrivna som
gors av anhoriga. I tvd av utredningarna var den hjidlpsokande
sammanboende med partner. I bidda var den anhérige behjalplig
med det mesta av vardagslivet kring den hjilpsokande inkluderat
viss intimhygien. I dessa bada utredningar uttryckte den hjilpbe-
hovande att hjdlpbehovet inte var sd stort som beskrivits, i bada
arendena hade den hjilpsékande en demensdiagnos.

I ett av utrednings-/beslutsunderlagen angavs att den hjdlpsokande
sammanbodde med en vuxen son som tillfalligt skulle vistas pa an-
nan ort. I fyra av utredningarna forviantades uttryckligen anhoriga
t.ex. fixa extra nycklar for att insatser skulle kunna paborjas eller
utfora storstidning. En hjilpsokande utan omnimnda anhoriga
fick ”information om att dterkomma nir storstadning var fixad”. I
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en utredning beskrevs en hjdlpbehovande ha ett langvarigt miss-
bruk dir den anhorige bad om hjilpinsatser for detta och blev da
”informerad” om att vianda sig till Individ- och familjeomsorgen
med den forfrdgan. I nio av utrednings-/beslutsunderlagen fanns
beskrivet om anhoriga bodde i nidrheten eller inte.

I samtliga av de drenden ddr anhériga var omnimnda fanns rela-
tionen beskriven, i tvd av drendena var anhoriga utover det be-
skrivna som t.ex. ”fortidspensiondr” eller ”student”. I utrednings-
/beslutsunderlagen fanns utredningar kring 13 hjilpsékande kvin-
nor och sju hjidlpsokande min. Av dessa var en man respektive en
kvinna sammanboende med en partner. Ovriga sex min beskrevs
uttryckligen som ensamboende medan fem av kvinnorna beskrevs

som ensamboende.

Bistandsbed8mt stdd till anhériga

Flera hemtjanstinsatser kan ges som stod och avlastning for den
anhorige i det gemensamma hemmet dven om det inte framgar i
statistiken av dokumentationstekniska orsaker. En bistindshand-
laggare fortydligar hur hen tianker kring fordelningen av insatser
mellan parter som sammanbor:

Alltsa det dr individuellt, det dr det ju. Men jag bar baft ett par
dir personen, vardtagaren dd, har kognitiv svikt och har viss
hjalp av hemtjdnst men maken stottar upp ritt sa mycket. Och
ddr bar vi gdtt in och stottat upp med bland annat stid och
tvdtt for att avlasta honom, for att fa vardagen till att fungera
sd att man orkar. For de vill dndd bo ibop och det dr ett sdtt att

forlinga, alltsd bjilpa dem till att kunna bo tillsammans.

Insatser till stod for den anhorige har inget utrymme i dokumenta-
tionssystemet. Det finns inga riktlinjer for hur stod till anhoriga
ska dokumenteras inom bistdndshandliggningen. Ofta blir i dessa
fall aven den anhoriga en bistdndstagare utan ett tydliggorande att
det dr anhorigsituationen som foranlett behovet. Bistindshandlig-
garen i citatet ovan beskriver insatser med syfte att stodja den an-
horige. Dessa insatser syns i kommunens statistik som insatser till
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en hjilpbehovande. Genom att hanterandet av stdd och insatser
med syfte att bistd anhoriga inte finns reglerat i bistdindshandligg-
ningen blir forfarandet upp till respektive bistindshandliaggare. Det
giller dels att identifiera anhérigas behov och dels att konstruktivt
l6sa dessa. Bade anhorigas behov och hur dessa behov tillgodoses
blir darmed osynliggjorda.

Anhérig som kvinna eller man

Hur bistindshandlidggarna uttrycker sin syn pd anhoriga varierar
men ett grundliggande forhallningssitt och flera av prioriteringar-
na ir de flesta av dem eniga om: kon ska inte spela ndgon roll eller
inverka pa arbetet eller beslutet. Trots det kan den hjidlpsékandes
och den anhorigas konstillhorighet paverka utfall av insatser, t.ex.
om ndagon inte kan laga sin mat uppstar de facto ett behov som be-
hover tillgodoses oavsett om det handlar om kunskapsbrist eller
sjukdom.

Flera av bistandshandliaggarna uttrycker att kvinnor och min be-
skriver sina behov pa olika sitt. En kvinna som under médnga ar
varit den som tagit ansvar for hushallet ifragasatter sillan att fort-
satta med det daven om partnern far tilltagande behov av omvard-
nadsinsatser som den anhorige bistir med (Sand 2007). Bistands-
handlidggarna berdttar om vikten av motivationsarbete i sidana
fall, for att overtyga anhoriga att ta emot hjalp frin kommunen.
Bistindshandliaggarna upplever kvinnor som mer negativa att ta
emot stod. Dessutom beskrivs kvinnor ha svirare for att acceptera
att hemmet pdverkas av forandringar som t.ex. hjilpmedel som
kraver omstrukturering och forindring av hemmets anvindning.
Bidda konen kan vara negativa till att det kommer utomstaende
fran hemtjanst pa olika tider for att bistd med insatser. I intervju-
erna framkommer ocksd motstridiga berittelser av ett genusper-
spektiv pa hur anhoriga forhdller sig i relationen. I de tva foljande
citaten beskrivs kvinnliga partners.

For det forsta om man vill ba hjilp fran bemtjinsten si mdste

man acceptera att man fdar ge plats dt till exempel en virdsing.

Man kanske far flytta pa sig. Man fdr acceptera att om man ska
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ha bjilp nattetid, sa kommer man bli pdverkad. Man blir stord.
Vi brukar informera om detta. Men drenden dir jag har varit
med sd har, tyvdrr, fler kvinnor dn mdn dvergett sitt dktenskap
eller om de har levt tillsammans, och flyttat. Det dr overvaldi-
gande fler kvinnor som har overgett sina man. Men mdn offrar
det hir som integritet och de far kanske flytta [ut ur sovrummet
for att singen ska fa plats, min anm]| och ta hand om sina ma-
kar belt enkelt. Ja, det dr kvinnor som overger, de har levt 20-
30 dr kanske mer, och sd éverger de och hittar en annan bostad.
Jag bar varit med om ett antal drenden dir det tog slut. Kanske

orkade de inte mer.

I citatet blandas dels forviantningarna pa att anhoriga ska acceptera
erbjudna insatser och 16sningar frin kommunen och dels en tydligt
konsnormativ viardering med altruistiska inslag. Ovanstdende cita-
tets avslutande mening antyder att det kan vara annat an genusfak-
torer som paverkar. En annan bistindshandlaggare beskriver:

De kdanner, “nej nu fdar ni ta det”. Det har hint flera ganger.
”Nej, jag vill inte att han ska komma hem fran sjukbuset. Han
dr inte vilkommen hem.” Men han har ju lika mycket raitt till
huset som du har. For att det dr ert gemensamma hushdll. Och
da forsoker vi motivera mer att lita hemtjinsten komma in.
Dadr har jag mdrkt ait det dr faktiskt mer vanligt att kvinnor sd-
ger nej, an vad mdn gor. Jag har sett ett monster. *Nej, jag vill
inte att han ska komma hem. Jag vill inte ha hemtjinsten
springande hir. Nej, jag vill inte bli stérd.” Nu kan man ju all-
tid generalisera, men det dr bara ndgonting jag har sett. Jag
kanske inte har triffat tillrickligt mdnga. [...] Men att mdannen
dnda sdger jo, ok. Ja, haller ut mer, faktiskt. Jag har haft flera
drenden nu pad sistone. ”Nej, han fdar inte komma hem frin
korttidsboendet jag vill inte att vi ska ha hemtjinst. Jag kan inte
sova eller jag vill inte att nan kommer in i mitt hem, en fram-
mande person.” Alltsd vildigt sd, bryr sig mycket om vad andra
ska tycka eller om man har vininnor som kommer pd besék di
dr det inte sd fint att man har hemtjinst. Kanske en make som

ligger i en vdrdsing. Man tinker sd. Sen finns det ju hustrur
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som dr helt fantastiska och tar hand om sina makar, sd det dr

bdde ock.

Enligt ovanstdende citerade bistindshandliggare ar kvinnor mer
motvilliga till de forindringar som det kan innebira att ta emot
hemtjianstinsatser i hemmet 4n vad man uppfattas vara. I nedansta-
ende citat beskriver en annan bistindshandliaggare det motsatta:

[...] Da uttrycker kvinnan att “jag tar emot hjilp men jag befa-
rar att min make kommer att sdga att: nej, vi vill inte slippa in
framlingar i vart hem”. Och det hinder ait en vdrdtagare
kommer hem fran sjukbuset, man har gjort ett hembesok och
bjdlper till att komma i gang under kanske en vecka. Jag har va-
rit med i ndgra drenden ddr man sen har ringt och uttryckt att
”nej, vi tackar nej till mer bjalp”. Och jag sdger att jag var i
kontakt med den enskilde och hon sa ja. ”Men vi vill inte ta
emot hjalp, vi vill klara oss sjilva”. Men d andra sidan om vi
har en make och en maka ddar maken behéver hjdlp da bar bjal-
pen faktiskt fortsatt, dd bar inte kvinnan avsagt sig bjilpen. Dir
kan det bli skillnad. Mdn vill inte slippa in hemtjinsten men

kvinnor dr mer villiga att slappa in hemtjinsten.

Bistindshandldggarna i citaten ovan ger exempel pa virderande
bilder av min respektive kvinnor. D4 bilderna motsiger varandra
kan detta vara exempel pd rittfirdiganden frdn bistdndshandlig-
garna till varfor hjalpsokande och anhoriga tackar nej till erbjudna
insatser. Bistindshandlidggaren behover darmed inte reflektera 6ver
varfor de hjdlpbehévande eller deras anhoriga avstar fran standar-
diserade insatser och insatserna i sig ifragasatts inte.

Sand (2007) ger rost 4t en manlig och en kvinnlig anhorig som ger
vard och omsorg till sina partners och aterger deras upplevelser.
Kvinnan beskriver ett normativt tryck som uttryckts genom pikar
och tydliga forvintningar pa att hon som kvinnlig partner ska ta
ett omsorgs- och virdansvar. Den manlige anhorige i exemplet be-
skriver att han gjort egna val utan patryckningar. Precis som flera
av bistindshandliggarna i min studie uppfattar Sand parens tidi-
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gare relationer som grund for engagemanget i omsorgen om part-
nern. Det gors till en friga om karlek, lojalitet, moral och tradit-
ionella genusnormer (Sand 2007).

I citatet fran bistindshandldggaren ovan ges ocksa exempel pa hur
fall, dar den anhorige motsatter sig organisationens losningar, kan
hanteras. En annan handliggare formulerar det som lite mer kom-
plicerat om en anhorig motsitter sig insatser till en hjilpbeho-
vande:

[...] Om en som séker hjalp for egen del, och bedomningen dr
att personen bebéver det, far bifall pd ansékan men dir den an-
horige kinner att jag vill inte ha bemtjansten hir. Nej, men per-
sonen har rdtt att ansoka och finns det ett behov sd har perso-
nen rdtt att fd ta emot bjilp. Sen dr det inte sd att man sitter och
sdger att “nd, nu dr det faktiskt sa att nu fdar ni ha hemtjinst for
jag bedomer att det behovs och personen vill ha det sjilv, sd nu
dr det sd.” Utan man fdr ju sdga “men du kanske kan tinka dig
att ni provar det hir ett tag och sen fdar ni héra av er om ett tag
och stamma av. Blir det stressigt for dig om de kommer och”,
alltsd dven dat det hdllet sdga, “att dr ni beredda att prova i alla
fall”. For om man ser att det kanske dr uppenbart, ja allt dr ju
relativt, men om jag tycker att det kdanns uppenbart att perso-
nen behover bjilp, si kan ingen annan hindra den personen
fran att ta emot hjilp. Om man beviljas det. Alltsa det ska ju
mycket till for att en annan person ska kunna siga “nej, den

personen ska inte fa den bjilpen™.

I citatet podngteras att den hjidlpsékandes vilja och behov gar fore
anhorigas. Vikten att motivera anhoriga att acceptera foreslagna
insatser till den hjidlpbehovande ar pataglig. Komplexiteten tydlig-
gors nar den hjilpbehovandes mojligheter till att f3 eller inte fa
hjilp stalls pa sin spets. Jag menar att frigan kanske mer handlar
om hur denna hjilp ska ges eller utféras. Anhérigas mojlighet att
samtycka till en insats kanske inte handlar om att den hjilpbeho-
vande ska fa hjilp eller inte. Utan att det handlar om hur, nar samt
under vilka forutsittningar denna ska ges och hur 6vriga i hushal-
let paverkas av insatsens utformning.
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Maktléshet hos anhériga

Anhorigas situation och upplevelse av vilka behov som behover
tillgodoses, far inte alltid gehor hos bistindshandliaggaren eller hos
den hjilpsokande. Anhorigas frustration och maktloshet 6ver fat-
tade beslut forklaras med att de inte forstar lagar och regelverk och
den komplexitet som bistindsbedomningen ror sig inom.

Men mdnga ganger dr det ju liksom en maktloshet hos barnen,
alltsd jag menar det dr ju inte ldtt att forstd de beslut vi fattar.
Jag kom ibdg innan jag hade list juridiken sd forstod jag inte
hur socionomer kunde fatta de beslut som de gjorde. Men jag
forstod inte lagstiftningen. Jag forstar vilka grinser det finns nu
dven om jag inte alltid hiller med om dessa. Det dr ju min per-

sonliga uppfattning.

Bistandshandliaggarna verkar inte uppfatta kommunal vérd- och
omsorg som en sjalvklar del av den 6vriga socialtjansten eller som
samhillets skyddsnit for de individer som har svarigheter att han-
tera sin vardag. Bistdndshandliggaren i citatet ovan kan forstd de
vuxna barnens maktloshet och uppfattar att de anhoriga har en
kunskapsbrist som leder till deras oforstéelse.

Statistik kring kénsférdelning och omsorgsbehov

I en intervjustudie fran Socialstyrelsen (2011) synliggors konsskill-
nader i upplevda behov hos dldre utan formella vard- eller om-
sorgsinsatser. Framfor allt ar statistiken kring de som dr samman-
boende intressant ur ett anhorigperspektiv. Till exempel upplever
ndstan dubbelt s4 manga sammanboende madn (17 %), d4n kvinnor
(8 %), behov av hjilp for att boka tid hos likare. Dubbelt sd
manga sammanboende kvinnor (10 %) upplever behov av hjilp
med att betala rikningar, vilket i viss mdn kan antas spegla tradi-
tionella konsroller, dir ena parten ansvarat for liknande aktiviteter
i det gemensamma hushallet fore forsamrad funktionsformaga.

Fler 4n dubbelt s manga sammanboende kvinnor (43 %) upplever

behov av hjalp med att delta i sociala aktiviteter i jamforelse med
de min som ir sammanboende (21 %). Det ir intressant att firre
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av de dldre som 4r ensamboende, upplever behov av hjalp med att
delta i sociala aktiviteter (midn 15 % och kvinnor 37 %) (Socialsty-
relsen 2011). Detta skulle bland annat kunna bero pa upplevd iso-
lering vid omsorgsgivande till den andra parten. En social isolering
som uppstar pa grund av att hemsituationen ar anstringd av ena
partens behov av omsorg och tillsyn. Detta behov behover tillgodo-
ses, for att den anhorige ska kunna limna hemmet for sociala akti-
viteter (Erlingson m.fl. 2010).

Fortsatt visar Socialstyrelsens studie (2011) att med stigande alder
och med siamre skattad hilsa okar genomgdende upplevelsen av
behov. Det giller bide behov for omvirdande insatser och for
praktiska goromal. En overvdgande majoritet uppger att de far
hjalp med olika behov, av nigon ur familjekretsen (71-100 %).
Endast 2,6 % av de dldre som angivit ett behov av hjdlp har ansokt
om hjilp fran sin kommun. Urvalet i studien ir baserat pa de ildre
som inte har insatser eller stod fran sin kommun. Det framgar att
det dr fler man an kvinnor i dldersgruppen 80 ar och idldre som le-
ver utan kommunala insatser. (Socialstyrelsen 2011). I nationell
statistik framgar att totala (avsett dlder) andelen kvinnor (64 %)
som har kommunal hjilp med bistindsbedomda insatser ar hogre
an andelen man. Hur fordelningen mellan ensamboende och sam-
manboende ar i de olika dldersgrupperna som fir kommunala in-
satser framgar inte (Socialstyrelsen 2016).

Sammanfattande reflektion

Genom bistandshandldggarnas forhéllningssdtt och arbetsmetoder
har jag velat synliggéra anhorigas valmojligheter och frivilliga ata-
ganden. Vid myndighetsutovningen hiavdas den enskildes ratt och
valfrihet och genom detta hivdande osynliggors anhorigas ratt och
frivillighet. Bistindshandlidggarna fokuserar pa den hjilpsokande
parten. Anhoriga forviantas dirigenom acceptera och internalisera
erbjudandet om de bistindsinsatser som avser att tillgodose den
hjalpbehovandes behov. Med socialtjanstlagens bas i den enskildes
behov och med tilligget ”kan tillgodoses pa annat siatt” urholkas
den enskildes ritt att fa en opartisk provning av utfallet for skalig
levnadsniva, da behovet kan anses tillgodosett genom t.ex. anhori-
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gas forsorg oavsett om dessa tillfragats eller gett sitt samtycke till
alagt ansvar. I praktiken kan det da bli den anhoriges och familjens
ansvar som bedoms, exempelvis genom formuleringar som ”for-
vantas tillgodoses inom hushallsgemenskapen” i prejudicerande
domar. Utan att ifrdgasitta den hjidlpbehovandes individuella
behov blir bedémningen snarare vem som ska ta ansvaret och ut-
fora de insatser som behovs. Den enskildes behov blir i praktiken
inte avgorande, utan anhoriga bedoms och aldaggs ett ansvar utan
mojlighet till besvarsratt. Den anhorige anvdnds pa sd sdtt (genom
tillimpning av normer, anhorigas pliktkdnsla och kirlek till sin
nara) till en perspektivforskjutning med ett fokus pa att privatgora
individuella behov att 16sas inom en familjekonstellation. Men den
nationella statistiken vicker fragor. Endast 2,6 % av de med ett
sjalvskattat behov ansoker om hjidlp frdin kommunerna. Det vill
siga de moter inte socialtjinstens bistindshandlidggare och far inte
ta del av bistindshandliggarnas motivationsarbete. I intervjuerna
berittar bistindshandliggare att de ofta blir inkopplade i senare
skeenden, ndr ndgot hint i familjen eller efter utskrivning frin
sjukhusvistelse. Vilket ger en indikation pd att manniskor i stor ut-
strackning soker hjilp hos kommunerna nir det inte kvarstar
ndgra andra alternativ.
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DILEMMAN

I de beskrivna temana uttrycks dterkommande dilemman bade for
den hjilpbehovande, anhoriga och for bistindshandliggarna. 1
detta avsnitt kommer nagra dilemman att fordjupas ytterligare. 1
texten har beskrivits hur en betydande del av bistindshandliggares
vardag omfattar att forklara, motivera och hantera strukturer och
som de till viss del inte sjdlva har forstaelse for. En konflikt mellan
bistandshandldggarens personliga varderingar och de normer som
organisationen foreskriver kan skapa moraliska dilemman som bi-
staindshandlaggaren behover finna hanterbara lésningar for. En
yngre bistindshandliggare beskriver svarigheter att acceptera be-
slut som hen uppfattar sig vara tvungen att fatta och som gir emot
hens personliga virderingar. Samtidigt rattfirdigar bistindshand-
laggaren sin profession och framhaller sin egen professionalitet ge-
nom att uttrycka forstdelse for lagstiftningen.

Det dr sa mycket som man inte dr nojd med som man fdtt lira
sig att leva med trots att man inte... Jag bade vildigt svdrt for
mycket grejer ndr jag borjade, som jag har svdrt att acceptera
men som man mdste acceptera. Jag kanner att jag har haft svart
att acceptera. Och tycker att vissa situationer dr jdttejobbiga
diir jag far ta beslut som jag inte, alltsd hade det varit min an-
horiga sd hade jag blivit jittearg. Jag hade varit vansinnig. For
att jag tycker inte att det dr empatiskt. Men rent professionellt,
jag forstar lagstifiningen, jag forstdr varfor jag mdste fatta de
[besluten]. Rent intellektuellt, allt det dar, jag forstdr det, men
empatiskt forstdr jag inte det.
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Bistindshandldggaren brottas med sina egna varderingar som stalls
mot det regelverk och de normer som organisationen reglerar och
beskriver en upplevd maktloshet i uppdraget. Skau (2001) uttryc-
ker det som ”spanningsfiltet” mellan professionalitet och altruism
”en grundfraga och ett grundproblem i hjidlpande professioners
verksamhet” (ibid. s.33). Det ar ett uttryck for en balans mellan att
tillgodose behov och att bistd en annan mainniska att utveckla
och/eller aterta sin sjdlvkiansla och upplevelse av kontroll av sin
egen tillvaro. Denna balans ska ske inom ramen for det som verk-
samheten beskriver som skiligt med de insatser som erbjuds och ir
organisatoriskt hanterbara. Till denna balans, menar jag, hor ocksa
att beakta anhorigas roll och situation vilket 6kar komplexiteten
ytterligare. Skau (2001) diskuterar vidare att en handldggare inte
enbart bor se sitt arbete som en professionell utévning da yrkesut-
ovningen omfattar att bistd manniskor med behov av hjilp, och
dirfor behover dven medminsklighet ingd vid utévningen. Samti-
digt ar det nodvandigt for handliggaren att hilla en kanslomaissig
distans. Den komplexitet som omgirdar bistindshandliggarnas
uppdrag behover dirmed vara grundat i en avvagning mellan det
som uppfattas som professionalitet och medmainsklighet. Dessa
framstar som viktiga delar av yrkets verktygslada.

Bistindshandliaggarnas upplevelser av en praktik med maktlshet i
situationer som gir emot deras personliga viarderingar och en av-
saknad av medminsklighet (d4 en del beslut blir ndgot som ”man
fatt lira sig leva med” for att kunna fortsitta sitt arbete som bi-
standshandldggare), synliggor en obalans i uppdragets spannings-
falt. En konfliktyta uppstdr mellan riktlinjer och normer for till-
lampning av olika insatser och den hjidlpbehovandes upplevda be-
hov. Grinsen for ndr motivationsarbetet blir krinkande for den
hjilpbehovande blir svdra for bistindshandliggaren att avgora.
Genom att fokusera pa den enskildes ratt till val, aven om det in-
nebidr att inskranka den anhoriges mojligheter till frivilliga val,
autonomi och personlig integritet, kan uppdraget upplevas som
nagot enklare att hantera. Det blir en forskjutning som rattfardigas
genom tolkningar av de regelverk som bistindshandliaggarna har
att forlita sig till. Den upplevda maktlosheten forflyttas fran bi-
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standshandldggarna till att bli ett privat dilemma mellan den hjilp-
behévande och dennes anhoriga. En bistindshandldggare beskriver
problemet i citatet nedan.

Ibland kan jag kdanna att det dr svdrt att kdanna grinsen. Hur
mycket ska jag motivera, ndr ska jag sluta? Nar krinker jag den
personen jag forséker motivera? Det dr en jdttesvdir balans,
tycker jag. Och det dr jobbigt ocksd, tycker jag som handlig-
gare, for ibland siger den enskilde till sist “ja, ja”. Men det
kanske inte dr sd mycket jag som tjatar pd den utan det kan
vara anhériga eller ndgon annan som dr med. Ibland efterdt kan
man kinna att ja, nu sa den hir personen ja till detta, men vill
den det egentligen? Men samtidigt finns ddr dd en annan part
som mdr daligt i situationen. Det dr alltid svart tycker jag. Det
kan vara riktigt jobbigt.

I intervjuerna med bistdndshandliaggarna blandas exempel pa situ-
ationer om motstand. Dels till att ta emot hemtjinst istillet for ett
onskat boende nir kriterierna for sarskilt boende inte dr uppfyllda.
Dessutom motstdnd fridn en hjilpbehovande att flytta till ett sir-
skilt boende nir det inte finns anhoriga inom samma hushall och
att bedéomningen dr att behovet inte kan tillgodoses i hemmet. Li-
kasd motstand nar t.ex. anhoriga vagrar ta emot hemtjanst som al-
ternativ nar den hjidlpbehévande anses behova sarskilt boende men
ddr ansokan inte mottas pa grund av att den hjdlpbehévande mot-
sdtter sig insatsen. Samt hjalpbeh6vandes motstand att 6verhuvud-
taget ta emot hjidlp frdn kommunen. En bistdndshandliaggare be-
skriver:

Vi far ju aldrig ga emot den enskildes vilja men ddremot for-
soka overtala och locka till att ta emot hjilp. Och skulle man
inte gora det. Alltsd strunta i det, dd gor man ju fel etiskt. For
om personen sjilv inte vet sitt bdsta och inte har ndgon insikt
dd far man inte ge upp. Ja, da kan man inte bara slippa det
utan man far forsoka att 6vertala igen. Sd som jag gjorde. Det
var kanske blankt nej, jag vill inte ha ndgon hemtjinst. Och vi

mdrkte att det hdr gdr inte och personen dter inte, dricker inte
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I citatet ovan framgar dilemmat nir den hjidlpbehovande inte vill ta
emot hjalp och det inte finns anhoriga i hemmet. Det beskrivs ett
dilemma mellan den hjilpbehovandes ”fria vilja” och samhallets
uppdrag att bistd individer till en skilig levnadsniva. Bistindshand-
liggarens uppgift blir att dterkommande forsoka motivera den
hjalpbeh6vande till att ta emot erbjudna insatser. I citatet nedan
forliggs den etiska konflikten till stor del hos den hjalpbehovande

och fdr inte i sig ndgonting vettigt. Utan dd var det bara hembe-
sok igen och hembesék igen. Och forsoka ta med ndgon frin
hemtjinsten som man visste hade jittebra hand om kanske de-
menta sdrskilt. Och nu finns det ju minnesteam ocksd som job-
bar. Personal som ir jitteduktiga pd att bara jobba med de-
menta och dd brukar det fungera det ocksd. Har man fdtt in en
liten fot sd sldpper det sen, att de kianner sig trygga med den hir

personen som kommer. Ja, det dr det man mdste gora.

och dennes familj.
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Det dr komplicerade situationer. Ett par de bodde i en trea.
Han hade fatt en stroke och frun var valdigt olycklig och ringde
bela tiden. Och hon orkade inte med situationen. Hon hotade
med att flytta darifran och ta ut skilsmdssa. Hon tyckte det var
jobbigt att ta emot hemtjinsten och hon blev stord. Sda han an-
sokte om vixelplats. De fick forst avslag pd det, sen ansékte de
igen. Och han ocksd, men jag uppfattar det dndd som att han
gjorde det for hennes skull, for han trivdes vil inte sa vildigt
bra med det. Han hade mycket hemtjinst hemma och vi var
inne pd att de kunde ha delat pd sina sovrum. De hade dndd en
ldgenbet som var planerad sd att det skulle fungera att han hade
sin egen del ddr han kunde ta emot hemtjianst pd olika tider pd
dygnet. Men det ville de inte. Sd det dr vad man kan gora, man
kan inte gora mycket mer. Man kan ju inte ga in hur mycket
som helst i deras liv. Men man kan ju komma med forslag. Ja,
det dr svdrt. Man mdste ju viga in bdda tvd. Men ndr det galler
mannen, han sa vid ett tillfille efter han hade varit pad ett vixel-
boende, att det var som dodens vintrum. Men dndd sd sokte

han pd nytt. Jag var hemma och triffade dem flera ganger och



nja, han ville dndd prova pd ett annat vixelboende. Men det var
sikert mycket for hennes skull, han erkinde ju inte det. Han sa
att han sjalv ville dka dit. For det dr klart att pd nat sdtt var han
piggare ndr han bade varit dar, for ban var ju stressad av frun
som upplevde det som sd jobbigt.

Citatet beskriver en situation som dskadliggor att bistindshandlag-
garna ofta utfor sitt uppdrag med familjer i olika livsfaser och i
kris. Oavsett ambitionen med att en insats ska tillgodose upp-
komna behov inkluderar behoven ofta mer dn den faktiska aktivi-
teten. Funktionsforluster kan generera en identitetskris bade for
den hjidlpbehovande men ocksd for den anhorige. Symmetriska fa-
miljerelationer kan bli allt mer asymmetriska, pa grund av 6kat be-
roende och forlorad autonomi for den ena eller bida parterna.
Flera personer i och utanfor hushallet kan vara involverade kring
den hjilpbehovande, ofta med olika forvantningar och forestall-
ningar om vad och hur ett behov ska tillgodoses. Bistindshandlag-
garna ger genom sitt agerande uttryck for denna problematik som
tillhorande familjen och inte nidgot inom ramen for bistindshand-
liggarens uppdrag. I nedanstiende citat beskrivs det inte som ett
dilemma att anhoriga ges ett omfattande omsorgsansvar. Det of-
fentliga bistar och om en plats "maste” ordnas sa ”brukar det 16sa

»

sig”.

Alla som behover en korttidsplats far ju en korttidsplats. Ar
man pd sjukhus sd far man det i samband med att man skrivs
ut. Ar man hemma sd dr det beroende pd bur akut det ir. Ar det
en planerad resa eller sd, si brukar man oftast fa det om den
andra parten ska resa ivdg, da mdste man ju ordna ndgonting.
Men dr det ndgon som bebover for socialsvikt sd har vi sviki-
platser sd det brukar l6sa sig faktiskt.

Med ”socialsvikt” avses ofta di den anhorige i det gemensamma
hushéllet blir akut sjuk och limnar hemmet t.ex. for inliggning pa
sjukhus. Det indikerar pa ytterst begransade marginaler i omsorgen
om den hjidlpbehovande och att den anhorige i hog grad star ensam
i omsorgsgivandet. Att std ensam med ett omsorgsansvar kan om-
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fatta anhoriga inom ett antal olika malgrupper exempelvis ensam-
stdende forildrar till minderdriga barn med funktionsnedsittning
ddr inga eller avgransat antal assistanstimmar kompletterar foral-
derns omsorg. En annan grupp ir dldre foraldrar till vuxna barn
med funktionsnedsattning, ofta med kognitiv eller psykisk funkt-
ionsnedsattning som inte har formella omsorgsinsatser, utan om-
sorgen utfors av den aldre fordldern. Ytterligare en grupp ar aldre
partners i ett gemensamt hushall.

D4 arbetet ir styrt och insatserna givna, limnas fa eller inga 16s-
ningar for hur familjen ska hantera uppkomna situationer och kon-
flikter som genom det offentligas forsok att tillgodose behov istil-
let kan forstirka en konflikt i det gemensamma hemmet.

Speciellt om vdrdtagaren vill vara hemma sa dr det jattesvart
och det hinder ju. Det hor man ibland att partnern sdger att:
?Ja, men kommer han hem dad tinker jag skilja mig”. Och det
ar ju inte, alltsa det kdnns ju jattekonstigt att det ska bebdva
vara pd det sittet.

Flera av bistindshandliaggarna berdttar om moten med anhoriga
som hotar eller viljer att flytta frin det gemensamma hemmet pa
grund av att de upplever att situationen i hemmet dr ohallbar. Be-
skrivningarna formuleras som den anhoriges eget val och i citatet
ovan reflekterar en yngre bistindshandliaggare over att det “kdnns
ju jattekonstigt att det ska behdva vara pa det sattet”.

Den enskildes val och beslutsritt dr starkt internaliserat i bistinds-
handldggarnas forhallningssitt till sina uppdrag och rattfirdigas
via lagstiftningens formulering. Astvik och Melin (2013) menar att
dessa forhallningssitt dr ett sitt att hantera en moralisk konflikt
och hjilper till att reducera belastningen i arbetet och blir ansvars-
avlosande for handlaggaren.

Bistandshandlédggarnas val och strategier

Bistandshandlaggarna har olika strategier for att hantera upp-
komna dilemman. Genom tillimpning av accounts forklaras och
rattfardigas flera av deras val att hantera sitt arbete. En strategi ar
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olika uttryck for lojalitet som att t.ex. lojalitet och trivsel med kol-
legor som en bistdndshandliggare ger uttryck for pa foljande satt:

Alltsa jag bar valt att stanna kvar darfor att jag trivs med mina
kollegor och sen har det inte alltid varit...

En annan bistindshandliaggare ligger ansvaret pa sig sjdlv och till-
lampar exit som strategi och slutar sin tjanst som bistindshandlag-
gare.

Det tycker jag dr min skyldighet att gora nir man kinner att
det borjar bli sa motigt. [slutar sin tjdnst]

Flera av bistindshandliggarna beskriver sin professionalitet pa
olika sitt och framhaller exempel och forklaringar som bidrar till
en okad kinsla av kontroll och forstielse for uppdraget (jfr Or-
buch 1997). Med uttryck som dven om “hjartat lider med dem” sa
maste regelverk och riktlinjer foljas forknippas med profession-
alitet och dr rdttfirdiganden som forstirker lojaliteten till uppdra-
get. Men de flesta av bistandshandlaggarna beskriver andra delar
av arbetet som t.ex. motet med hjalpbehovande som det som ar
stimulerande och tillfredstillande nir insatser matchar behov och
da den hjilpbehdvande och dennes anhoriga upplever behoven som
tillgodosedda.

Man utvecklas ju hela tiden med jobbet och lir sig nya, aba det
funkar. Ndsta gang kan jag ligga fram det pd det viset. Ja, det
funkade inte alls, ska inte kora med det ndsta gang. Sd man lir
sig av sina misstag. Och ju fler lite svdrare drenden man har,
desto bittre blir man. Och jag har haft ett omrdde dir, kanske
inte hilften men som ddr en stor del bar varit personer med
kognitiv svikt, mdnga par. Sd vi har forsokt att avlasta och mo-
tivera dem till att anséka om hjilp och riktigt sd kluriga situat-
ioner sd ddr ldr man sig jittemycket. Sa tinker jag, man kan
inte tinka pa att alla fall dr, ja, dr detsamma utan man far
tanka i individuella l6sningar. Det dr ju det som gér jobbet ro-

ligt ocksd.
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Tillfredstillelsen med arbetet forknippas med att kunna forbittra
en hjdlpsokandes livssituation och métet med manniskor.

Man kanske inte kan tillgodose alla bebov. En del kanske har
orimliga forvintningar ocksd. Men jag kdnner mig vildigt nojd.
Ja, att kunna ge ndgonting det ger en sjilv glidje och kinna
tanken att det hdr har jag gjort bra. Det blir bra for den perso-
nen, det kanns bra, det gor det.

Frustration och svarigheter i arbetet beskrivs dels som en del av
uppdragets utformning dar regelverk, riktlinjer och arbetets orga-
nisering begrdnsar arbetets ”verklighet”. Bistindshandliggarna ut-
trycker sin frustration genom t.ex. “att inte hinna med”, att "upp-
draget ar att fatta beslut”, f4 “valuta for pengarna”, att “hinna
med dokumentationen”. Dessa uttryck dr samtidigt ndgra av de
faktorer som beskrivs vara uppdragets professionalitet. Empati i
motet med den hjalpbehovande och dennes anhoriga uttrycks inte i
termer av professionalitet. En bistindshandliggare sager:

Jag skulle vilja gora mer kanske, men man far tinka pd vad som
dr uppdraget ocksd. Det dr ju att ta beslut men det finns ju
mdnga som man skulle vilja prata med mer och oftare. Sd det dr
ju inte helt tillfreds.

Utifrdn Skaus (2001) resonemang om spanningsfiltet mellan pro-
fessionalitet och medminsklighet som nédviandiga komponenter i
socialt arbete i offentlig verksamhet verkar obalansen i bistinds-
handlidggarnas uppdrag vara pataglig och i riktning mot en profes-
sionalitet som framst avser att folja normer och riktlinjer och dar
den medmainskliga faktorn som en viktig komponent i uppdraget
blir sekundir. Med en tolkning av Astvik och Melins (2013) ana-
lyser om kompensatoriska strategier skapar det en profession av
bistandshandldaggare som far svarigheter att emotionellt klara och
moraliskt hantera sitt arbete 6ver tid och med okade risker for
stress och ohilsa.
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VARFOR BEHOVER ANHORIGA
STOD?

I denna avhandling har jag studerat hur bistindshandliaggare uti-
fran sin strategiska position har mojlighet att forhalla sig till anho-
riga. Ndarmare bestimt hur de forhaller sig till anhorigas frivillig-
het, autonomi och personliga integritet vid bedomning av bistands-
insatser till en hjalpbehovande i ett gemensamt hushall. Genom bi-
staindshandlaggarnas berittelser och beskrivningar av arbetsme-
toder och tolkningar av riktlinjer, formas och framtrader en bild av
deras upplevda forviantningar pd sina uppdrag och pa hur de ska
bedoma bistdnd samt ge stod till anhoriga. Jag har tolkat bistinds-
handldggares uttryck och beskrivningar utifrdn accounts som kan
forstds som forevindningar och rittfardiganden i deras berittelser
(Hirschman 2006). Jag har analyserat konsekvenser av bistinds-
handldggares sitt att hantera sin strategiska maktposition vid bi-
staindshandlaggningen, och som pa olika sdtt paverkar anhoriga.
Situationer beskrivs dels mellan bistindshandliggare och olika
verksamheter och dels mellan bistindshandliggare och den hjilp-
behovande och anhoriga. I detta har jag sokt svaren pa mina frage-
stallningar:

e  Hur paverkas bistindshandldggares arbete och forhallningssatt
till anhoriga av normer, regler och riktlinjer?

e Hur forhéller sig bistindshandlaggare till anhorigas autonomi
och mojlighet till personlig integritet?

e Hur forhaller sig bistindshandlaggare till anhorigas frivilliga
insatser och valmajlighet?
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Intervjumaterialet har bearbetats i ljuset av den retorik om anho-
riga som &terfinns i valda statliga utredningar och propositioner.
De intentioner som uttrycks kring anhoriga i dessa anvander jag
som stdd till tolkning av lagar. Analysen om anhorigas mojligheter
till en hanterbar vardag gors med stdd i kommunala ambitioner
om jamstilldhet och jamlikhet for kommunens invdnare och till-
lampning av lokala riktlinjer och forhéllningssidtt. En hanterbar
vardag i ett gemensamt liv tillsammans med ndgon som har sar-
skilda behov dir vardagen paverkas av dennes behov. Bistands-
handldggningens regelverk gillande stéd och insatser och tillimp-
ning av detta, samt bistindshandlaggarnas upplevelse av sin makt-
position och sin profession ar i sammanhanget pd manga sitt avgo-
rande. Ett 6vergripande svar pd fragestillningarna ar att bistands-
handldggarnas arbete och forhallningssatt till anhoriga och deras
behov dr starkt styrda och begrinsade av strukturer, normer, re-
gelverk och riktlinjer. Anhorigas autonomi och personliga integri-
tet inryms inte i bistdindsbedomningen vars syfte ar att tillgodese
den enskildes behov. Detta ger att anhorigas frivilliga insatser och
valmojligheter inte blir del av ndgon behovsutredning utan inklud-
eras i begreppet “kan tillgodoses pa annat sitt”. Anhorigas behov
eller de insatser och dtaganden som anhoriga gor eller alaggs do-
kumenteras inte och kan inte 6verklagas av den anhorige. Resulta-
ten fortydligas i temana nedan.

Uppdrag och verksamhet

Inom ramen for temat Uppdrag och verksamhet redogors bade for
hur regelverket tillimpas och vilket utrymme bistindshandliggaren
har for att utfora sitt uppdrag. Identifierade behov avgrinsas till
att definieras utifrdn det utbud av insatser som kommunen organi-
serat. De behov som inte omfattas av bistindshandliggarens erbju-
dande av insatser faller under den enskildes eget ansvar, oavsett
den enskildes mojligheter att forstd, ha kunskap om eller ens veta
att denne sjilv har ansvar for detta. Bistindshandliaggningens fokus
pa den enskilde ar trots detta viktig. Rattssikerhet och den enskil-
des vilja dr viktiga ledord. Men det blir problematiskt att den en-
skildes sociala kontext och sammanhang inte inkluderas i hogre
grad i bistindshandliggningen. Anhoriga i den hjalpbehovandes
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nirhet ses inte som individer med egna behov och ritt till en skilig
levnadsniva, vid bistdindshandliaggningen. Oavsett bistindshand-
laggarens professionalitet och kunskap begriansas mojligheterna till
flexibilitet och helhetssyn genom kommunens tillimpning av regel-
verk och utformning av dokumentationssystem. Pa det vis som
detta dr utformat blir anhorigas uppkomna behov, vid en hjilpbe-
hovandes tilltagande sjukdom eller funktionsnedsittning, osynlig-
gjorda.

Bistindshandliggarna som medverkar i studien ser bade komplexi-
teten och konsekvenserna. De upplever sig dock sakna utrymme att
paverka di riktlinjerna dr det som ska foljas. I riktlinjer och
dokumentationssystem ges inte utrymme varken att tillgodose eller
att folja upp anhorigas behov. Bistdndshandliggarna beskriver in-
tentionerna i sitt arbete som grundade i ett socialt arbete med fo-
kus pa att forandra och forbadttra manniskors forutsattningar till
ett skaligt vardagsliv. Olika professioner bade inom kommunen
och i hilso- och sjukvarden identifierar behov hos hjilpsokande
men utan hinsyn till det regelverk som bistindshandliggarna har
att utgd fran. Detta innebir att bistindshandlidggarna upplever ett
ifrigasdttande av sin kompetens och yrkesprofessionalitet. Verk-
samheten dr primart ekonomistyrd vilket stundtals verkar kollidera
med etiska perspektiv i praktiken. Denna kollision kan forstids med
ett allt striktare kommunalt regelverk for att styra och forsok att
halla tillbaka kostnader. Bistdndshandlidggarna beskriver en be-
gransning i att kunna uppfylla kraven, fran sidvil den hjalpbeho-
vande och anhoriga som fridn organisationen. For att hantera sin
arbetssituation internaliserar bistindshandliggarna strategier, ex-
empelvis disengagemang, sinkta kvalitetsansprak eller exit (Astvik
och Melin 2013). Exempel pé disengagemang ar uppgivenhet infor
regelverk och istillet for att identifiera behov definieras dessa for
att rymmas inom standardiserade insatser. Strategierna kan ut-
tryckas som accounts, det vill siga genom férevindningar och ratt-
fardiganden (Hirschman 2006). Ett sidant exempel dr uttryck som
att om man ar gift sd fir man “acceptera situationen” eller att
hidvda att den enskildes ratt att avstd formell hjalp viger tyngre dn
konsekvenserna for en anhorigs situation i samma hushall.
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Bistindshandldggarna beskriver sin grundlaggande uppfattning om
sitt uppdrag som att identifiera och tillgodose behov for den en-
skilde. Med utgdngspunkt i mitt material ser praktikens priorite-
ringsordning annorlunda ut och uppdraget blir att definiera vilka
behov som kan tillgodoses med standardiserade insatser. Bistinds-
handldggare alaggs ett ansvar som ar beroende av budgetlige, till-
gang till funktionella bostader, tillgang till sjukvard for ”svarare”
vardgrupper, tillgang till flexibla insatser, kompetent personal i ut-
forarverksamheten, lagar, regelverk och politiska intentioner. Det
ar i detta som den enskildes behov ska tillgodoses. P4 sa sitt lam-
nas ett begransat utrymme for att regelmassigt ocksd bedoma an-
horigas situation och behov.

Hemmet

I bistindshandliggarnas beskrivningar fortydligas det egna hemmet
som viktigt och som symbol for den hjdlpbehovandes identitet som
ska vidmakthallas. Utredningsarbetet handlar direkt eller indirekt
om hemmet. Arbetet fordelas mellan olika specialiserade bistands-
handlidggare. Varje specialiserad bistindshandliggare tar ansvar
for en avgransad del av helheten. Besluten virderas indirekt utifrdn
ovriga beslut fattade inom samma verksamhetsomrade. Det inne-
bar att t.ex. vid ansokan om sidrskild boendeform kommer den
specialiserade handliggaren, vars uppgift ar att enbart bedoma bo-
endeansokningar, att bedoma dessa utifrdn kriterier som ocksa pa-
verkas av andra faktorer an den sokandes behov. T.ex. kommer
den sokandes behov stillas mot 6vriga sokandens behov. Den s6-
kande som har storst behov bland samtliga aktuella ansokningar
prioriteras. En annan faktor dr hur méinga tillgingliga sirskilda
boendeplatser som finns att fordela. Om bistaindshandlaggaren har
vetskap om att det dr ko till sdrskilt boende skirps kriterierna i bi-
standshandldggningen for att fa tillgdng till platserna. Den enskil-
des eller anhorigas upplevelse av behov av en boendeplats blir
dirmed underordnat. Specialisering avgrinsar uppdraget och for-
starker fokus pd den enskilde och en helhetsbild med anhoriga in-
kluderade riskerar att utebli.
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Ovriga behovsutredningar paverkas pa liknande sitt, t.ex. vid be-
gransad tillgdnglighet i hemmet. Insatser ges for att underlitta var-
dagen. Dessa ges bland annat da tillgiangliga lagenheter for perso-
ner som av olika skil dr i behov av ett annat boende med storre
tillganglighet, inte finns att tillgad. Insatser ges ocksd di den en-
skilde inte vill flytta. Avsaknaden av boendealternativ forstarker
bistindshandlidggarnas accounts om den enskildes personliga val
och ett eget ansvar for boendesituationen. I bistindshandliggarnas
berittelser beskrivs att omfattande motivationsarbete kan behévas
for att fi anhoriga att acceptera insatser och losningar i hemmet.
Som exempel beskrivs vardsing i vardagsrummet eller hygien-
l6sningar som begriansar bade den hjilpbehovandes och anhorigas
integritet och mojlighet till autonomi. Med 6kad sjukvird i hem-
men forvintar sig bistindshandliggarna ocksd ett okat behov av
motivationsarbete. Arbetet kan ocksa vara det motsatta, att moti-
vera for att fa den enskilde att ta emot insatser i hemmet och dven
att hjalpa anhoriga att avgrinsa sitt engagemang.

Utifrdn bistindshandldggarnas berittelser beskrivs behov av andra
insatser dn de som finns tillgingliga idag. Aterkommande beskrivs
ett behov av insatser som gynnar social interaktion dven for perso-
ner med omfattande behov och insatser dven for anhoriga som iso-
lerats i hemmet med vard och omsorgsansvar. Jag menar att dven
insatser som hjilper familjer (dven aldre) att fa stod vid kriser ut-
l6sta av forandringar i olika livsfaser skulle kunna vara aktuella.
Exempel pa sddana insatser kan vara kuratorskontakt. Likasa finns
det behov av insatser som hjalper till att hitta samhallsinformation
och stod t.ex. att soka en annan bostad pad den Oppna bostads-
marknaden.

Frivillighet och Den enskildes ansvar

Bistindshandliaggarna forhaller sig strikt till den enskildes frivillig-
het. Det ar dennes val som avgor bade om och vilka insatser av bi-
staindshandlaggarens forslag som kan vara aktuella. Den anhoriges
asikter om den hjialpbehévandes behov beaktas i varierande grad
men beslutet att ta emot insatser aligger den enskilde. Den enskil-
des val omfattar enligt bistdindshandliggarna ocksi ett eget ansvar.
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Den enskildes ansvar betonas och beskrivs inrymma bade valet av
livsstil, boende och familjekonstellation. P4 s sitt tunnas det of-
fentligas ansvar ut. Det ger konsekvenser framfor allt for den
grupp hjalpbehovande som ir i behov av omsorg och bistind samt
deras anhoriga, vars forutsittningar redan fore sjukdom eller
funktionsnedsittning inte inkluderat s manga valmojligheter. Ex-
empelvis kan det vara familjer som lever i trdngboddhet eller har
svarigheter att forstd samhallsstrukturen eller inte har ekonomiska
forutsattningar att forandra sin situation. Det handlar om en grupp
som till stor del bestar av dldre personer och personer som p4 olika
satt har en nedsatt funktionsforméga. Betoningen pa den enskildes
ansvar och fria val kan ocksa dolja att manga av de barn som lever
i familjer dar familjen sjilv far ta ett omfattande ansvar for en
hjalpbehovandes vardag. Ingen av bistindshandldggarna i studien
uttryckte ett barnperspektiv. Ett privatgorande av den enskildes
ansvar och vilja, som ar avskdrmat fran social kontext och sam-
manhang, forskjuter ett ansvar men utan makt for den enskilde att
kunna ta ansvaret att sjidlv skapa sig en skilig levnadsnivad och ett
sjdlvstandigt liv. Insatser ges framst nir en situation blir ohéllbar
eller efter hastiga sjukdomsfall. Anhorigas eventuella behov av per-
sonlig integritet och autonomi for egen del, uppfattas inte av bi-
staindshandldaggarna som en del av uppdragets ansvarsomrade.

Makt

For flera av bistindshandlidggarna blir etiska dilemman en del av
vardagen. Etiska perspektiv fir st tillbaka i komplexa drenden dar
behoven kan omfatta ett storre omrade dan bistindshandliggare i
kommunens vird och omsorg har mandat att 16sa. Mitt material
visar att bistdindshandldggarnas reella position vixlar mellan makt
och maktloshet. P4 samma sitt viaxlar maktpositionerna mellan
anhoriga och hjalpbehovande. Bistindshandliggarna ger exempel
pa anhoriga som genom eget motivationsarbete overtygar hjalpbe-
hovande att ansoka om insatser. Pa liknande sitt kan en hjilpbe-
hovandes overtygande nej skapa maktloshet hos anhoriga. Utifrdn
pagdende samhallsforindringar och bistindshandliggarnas be-
skrivningar, fortydligas att de insatser som erbjuds i begriansad ut-
strackning tillgodoser sociala behov och mojlighet till delaktighet i
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samhallslivet for bade hjalpbehovande och deras anhériga. Hem-
tjdnstens policy att inte hantera kontanter, att handla i narmast
liggande butik, att inte erbjuda mer dn ”vardagsstidning” osv.
vacker funderingar om de insatser som erbjuds behover aktuali-
seras utifrdn hur vardagslivet for manniskor ser ut idag. Inten-
tionerna i begreppet skilig levnadsnivad inkluderar en helhet som
omfattar bade materiell och social niva. Darfor behover skilig lev-
nadsniva i praktiken beaktas ur ett mer systemiskt perspektiv dir
familj och anhorigas behov dr en viktig del av helheten.

Ett av de teoretiska perspektiv jag valt att ta utgangspunkt ur i
denna studie d4r makt som disciplindr och strategisk position (Al-
vesson 2011; Nilsson 2008). Aspekter av makt genomsyrar hela
strukturen i den kommunala organisationen, fran lagstiftning ge-
nom bistdndshandlaggare till den hjidlpbeh6évande och anhoriga.
Regler och riktlinjer sitter tydliga granser for vad som kan anses
vara skiligt och vad som inte dr det. Bade reglerna och riktlinjerna
far dirmed en disciplinerande och normerande funktion. Riktlin-
jernas funktion har ocksd en resursfordelningsfunktion som anger
en rattvisenorm. Bistindshandlidggarna beskriver en tydlighet i sina
uppdrag, dir en rittvis fordelning av resurser tillsynes viger tyngre
an det faktiska utfallet av insatserna. Bistindshandliggarnas upp-
drag ar i sig ett uppdrag dar makt delegerats fran politiker. Detta
ger en strategisk position som innebar att dels vaka over det all-
mannas intressen och fordela resurser, och dels att verka etiskt for
att bistd manniskor att fa skiliga levnadsforhéllanden. I intervjuer-
na med bistindshandliggarna framtrader en obalans att hantera
dessa olika positioner. Regelverk och riktlinjer uppfattas som ett
generellt tak. Det vill siga alla ska fa lika och taket giller for alla.
Vid sirskilda behov som géar utanfor riktlinjens tak ska dessa styr-
kas och bevisbordan aligger den hjidlpbehovande, savida behoven
inte tar sig uttryck som verkar socialt belastande for t.ex. grannar.
Genom bistandshandliggarnas tillignande av accounts, rattfardi-
gas regelverket pa bekostnad av etiska aspekter som blir underord-
nade. Antaganden som t.ex. att hjialpbehovande vill bo hemma
oavsett hjalpbehov, kan forvisso vara helt korrekta, men om denna
vilja dr grundad i rédsla, tillitsbrist eller andra orsaker hos den
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hjilpbehovande, tas inte i beaktande. Istillet hanfors detta till den
enskildes egen vilja och personliga ansvar och blir ett avstindsta-
gande fran det offentligas sida till ett privatgjort ansvar, som ofta
hamnar hos anhoériga att 16sa. De insatser som ges i hemmet ir
framst av materiell karaktar sdsom stiad, tvatt och mat men ocksd
hjialp med hygien. Hur hjidlpbehévande och anhoriga ska losa var-
dagslivet med relationer, social interaktion och samhillsdeltagande
blir en privat fraga. Hjidlp ges med syfte att verleva utan malsatt-
ning om hur familjen ska kunna leva. Detta innebdr sammantaget
att bistaindshandliggarna har ett begransat utrymme att forhalla
sig till anhorigas behov. Anhérigas autonomi och personliga in-
tegritet beskrivs av bistindshandlaggarna ligga inom ramen for an-
horigas eget ansvar och inte vara en del av bistindshandliggarens
uppdrag. Anhorigas ansvar foljer vid valet att std ndgon nira, inom
en dktenskapsliknande relation, en vinskapsrelation eller genom
att vara forilder.

Vem é&r den enskilde i ett gemensamt hem?

Makt utévas naturligvis dven i relationer mellan hjilpbehdvande
och anhoriga. Om den hjidlpbehévande nekar insatser frin det of-
fentliga liggs forviantningar och ansvar Over pd anhoriga. Pa
samma sitt kan anhoriga utéva makt t.ex. genom att 6vertala den
hjalpbehovande att ta emot insatser eller att lamna hemmet. Det
vill sdga, det finns har egentligen varken ratt eller fel utan fragan ar
komplex och paverkas av en mingd olika faktorer. Méinga anho-
riga ser det som en sjilvklarhet att gora allt de kan for den hjilp-
behovande i sin narhet och uppfattar det som en del av det gemen-
samma livet i en ndra relation. Strukturer, normer, regler och rikt-
linjer avgransar bistindshandlaggares forhdllningssatt till anhoriga.
Anhorigas mojligheter till autonomi och personlig integritet vid in-
satser till en hjalpbehovande i ett gemensamt hushall avgors utifran
vilka grundforutsittningar som finns i hemmet fore uppkomna be-
hov. Viktiga delar for hemmets forutsattningar ar tillganglighet och
boendeyta. Som tidigare beskrivits paverkar dessa forutsdttningar
parternas mojlighet till personlig integritet och autonomi vad galler
att ta emot hemtjdnst, hemsjukvard, vardsiang, forvara hjalpmedel
och forbrukningsartiklar. Anhorigas valmojligheter till frivilliga
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ataganden bestdr framst av att kunna vilja att avstd frén personlig
omvardnad av den andre parten. Det forutsitter att den hjalpbeho-
vande samtycker till att ta emot formell omvardnad. Bistindshand-
liggarna har inga formella stodinsatser att erbjuda anhoriga utover
det som dven den hjidlpbehovande ska samtycka till, t.ex. avlds-
ning. P4 sa satt blir socialtjanstlagens intentioner om stod till anho-
riga verkningslosa. Insatser vars syfte ar att stodja anhoriga doku-
menteras inte som ett stod till anhoriga. Detta innebar att anhoriga
inte har ratt att overklaga beslut dven om dessa direkt beror dem
och deras vardagsliv, da det dr den enskildes behov som ska bedo-
mas. I den kommun som jag undersokt ar dokumentationssyste-
men inte utformade ur ett systemiskt perspektiv, det vill siga ett
perspektiv ddr helheten av sammantagna behov bedoms och del-
aktiga parter far sina respektive behov tillgodosedda. Bistinds-
handlidggarnas forhallningssitt till anhorigas valmojligheter hand-
lar om att ge personlig omvardnad eller inte till en hjalpbehovande
person. I dvrigt bestdr anhorigas val av att stanna kvar eller [imna
relationen.

Med en utgangspunkt i kommunala policydokument och en ideo-
logi om universell vdlfard framtrdder en bild av en komplex offent-
lig forvaltning, i vilken den enskilde och dennes anhoriga i stor ut-
strackning blir limnade att utifrdn bista féormaga sjilva skapa sig
en hanterbar vardag. Oavsett den enskildes eller de anhérigas kon-
text och sociala forutsdttningar kan tillvaron och deras mojligheter
att vara inkluderade i samhillet bli kringskurna. Kommuner lim-
nar med nuvarande regelverk och riktlinjer begriansade forutsatt-
ningar och fa mojligheter for anhoriga att ta frivilliga beslut eller
val om ataganden och samtidigt kunna bevara relationen till den
hjialpbehévande.

Slutord och framtida forskning

I slutet av arbetet med denna text fick jag formdnen att delta som
volontir vid ett ideellt arrangemang, Hensmadla Triathlon, en tav-
ling som initierats pa initiativ av anhoriga till en person med ALS.
Alla intdkter fran arrangemanget gar till forskningen kring ALS.
Arrangemanget lockade ca 170 tdvlingsdeltagare, ca 40 lokala
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sponsorer och kring 35 volontdrer. Anhdrigas engagemang tar sig
en mangd olika uttryck. Fran att std med hinderna konkret i en
omvardnadssituation till att arrangera insamlingar for att l6sa
obotliga diagnosers gator. Fragan kvarstar om vem som ska be-
stimma och avgora hur anhorigas engagemang ska se ut. Vilka
mojligheter till val vill, kan och bor ett civiliserat samhalle ge indi-
vider? Vilket st6d ska samhaillet bistd med? Vilka moijligheter till
val att kombinera forvarvsarbete, personlig integritet och bibehal-
len hilsa ska anhoriga erbjudas? Vem dr det som ar den enskilde i
ett gemensamt hem?

Det ar min forhoppning att denna avhandling kan bidra som ett
diskussionsunderlag bade for politiker och for de verksamheter
som berors av dessa frigor i sin vardag. Fokus i avhandlingen ar pa
vilket sitt offentlig verksamhet forhéller sig till anhorigas mojlighet
till val, forhallningssatt och énskningar. Fragor om hur bistands-
handldggare ska forhalla sig till anhorigas autonomi och mojlighet
till personlig integritet behdver kontinuerligt diskuteras.

Vidare studier behévs kring vilka strukturer, regler och riktlinjer
som behovs for en héllbar utveckling av socialtjanst och vard- och
omsorg samt didrmed Okad jamlikhet, dven for anhoriga. Studier
om anhorigas upplevelser och tankar behover fordjupa perspekti-
ven. Under vilka forutsattningar vill och kan anhoriga ta ansvar for
en hjalpbehovande person? Nar inte kanslor som plikt, diligt sam-
vete eller normativ styrning paverkar den anhoriges val av dtagan-
den eller att limna delar av sin personliga integritet och autonomi,
vad behover anhoriga di? Vilket stod och insatser behovs for att
bevara relationerna dven nir ena parten fir omfattande behov? Ar
hemmet viktigt som fysisk plats eller styrs bilden av hemmet av
ridsla for det okdnda i ett annat boende? Vad behovs i hemmets
utformning? Ar hemmet viktigare som verktyg for en bevarad iden-
titet och som symbol for en svunnen tid 4n ett boende med funkt-
ionell tillgdnglighet och stod vid nedsatta kroppsfunktioner? Hur
paverkar ekonomiska aspekter? Ar dagens organisering av vard-
och omsorg som en del av socialtjinsten, den bista losningen for
att tillgodose minniskors behov av stéd vid sjukdom eller funkt-
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ionsnedsittning? Ar anhoriga bista alternativet vid utvecklingen av
vard- och omsorg? Har anhoriga rad att vara det basta alternati-
vet? Vad gor det med vilfirdsstaten Sverige om anhoriga ar vart
basta alternativ till vard- och omsorg om personer med ett omfat-
tande hjdlpbehov? Dessa dr ndgra av de frigor som behover be-
forskas vidare.
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BILAGA

Semistrukturerad observation
Hemmets beskaffenhet och tillgianglighet.

Placering i rummet.
Forskarens placering i relation till de observerade.

Bistindshandliaggarens placering i relation till den hjilpsokande
resp anhoriga.

Deltagare vid motet.

Interaktion
Mellan bistandshandlaggare och hjialpsokande.

Mellan bistandshandldaggare och anhdériga/ 6vriga.

Direkt kommunikation med anhoriga. Fragor om anhorigas ata-
ganden och upplevelser for egen del.
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