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Kotihoidon tilannetta Suomessa on jo pitkdédn kuvailtu heikentyvéksi: asiakkaita on palvelun pii-
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1 INLEDNING

Det har inte pa senare tid gatt att undgé diskussionen och debatten kring hemvérdens ldge
ivart land. "Arbetsbérdan inom hemvarden (i Finland) dir virst i Norden — forskare talar
redan om en nedatgdende spiral” — sa lyder en rubrik ur Tehy-tidningen fran mars 2018
dar resultaten for forskningen Nordcare2 presenteras med orovickande resultat for Fin-
lands del. ”Krisen i hemvdrden fordjupas” skriver ocksa Silja Paavola, ordférande for
SuPer, 1 januari 2019 i en text ddr hon bland annat ndmner att vi dr i en situation dir
vérdare betalar ett hért pris ddr samhillet inte &r villigt att betala tillrdckligt. I juli 2019
skriver Svenska YLE 1 sin artikel ”’Bristen pd svensksprdkig personal blir virre hela
tiden’ — sd hdr ser hemvarden ut i Helsingfors” att forutom att laget 6verlag forvirras
inom hemvarden ar laget gillande svensksprakig service dnnu samre. Alla dessa &r oro-
vickande rubriker bdde yrkesmassigt och frdn en samhaillelig synvinkel, men dven frén
en personligen vinkel: visst har de flesta av oss néra och kdra som hogst sannolikt vid

nagot skede kommer att behova denna service, kanske ocksa vi sjidlva?

Ar 2018 arbetade ca. 15000 vérdare inom hemvarden i Finland med 73 563 patienter,
varav 35% fick motta fler &n 60 besdk av hemvarden per ménad — en 6kning pa 1.6% frén
2017 och 11.7% frén situationen ar 2010 (Kehusmaa et.al. 2018; THL, 2019). De mer
kravande patienterna blir alltsa allt fler, men vad beror krisen annars pa? Enligt Kehusmaa
& Hammar (2019) ligger bristerna bl.a. i att det inte finns tillrickligt med hemvardstjéns-
ter tillgéngliga Gverallt i landet, att skolningen for specialkunskap s& som drogmissbruk
inom hemvarden inte fungerar, och att hemvarden skulle behova okat stod av akuta 13-
kartjanster d&ven under veckosluten da patienterna &r allt fler och i allt sédmre skick (Ke-

husmaa & Hammar, 2019).

Samma problemomraden konstateras i slutrapporten for Nordcare2, en Nordisk studie om
dldreomsorg dir resultat frdn 2015 jaimfordes med resultat fran 2005. Studien konstate-
rade att situationen inom hemvéarden hade &dndrats mer 4n i andra omraden av éldreomsor-
gen, och speciellt mycket 1 Finland. Att klientantalet 6kat utan att personalresurserna
Okats 1 motsvarande takt har lett till stress hos vardarna, till 6kat dvertidsarbete (bade

betalt och obetalt sadant), 6kad oro dver patienternas vilmdende samt en klyfta mellan
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arbetstagarna och ledningen. Likasa dr vardarna alltmer oroade dver sin egen hélsa och
sikerhet i arbetet, i samma takt som sjukfrnvaron har kat. Ar 2005 funderade redan

41% av finska vardare inom hemvarden pa att byta yrke. (Kroger et.al., 2018)

Det ér latt att konstatera att ndgot méste goras at hemvérdens situation. Det Baltiska, EU-
finansierade NURED-projektet har forsokt svara pa detta behov. NURED har under 2016-
2020 utvecklat nya, 16 studiepodngs ldroplaner om hemvard for vardstuderande, 1 hopp
om att kunna 6ka pa den kunniga arbetskraften inom Baltikum, att minska pa bortfall bade
under studietiden savél som fran arbetslivet, samt kunna battre forbereda de blivande

hemvérdarna pa yrkets krav. (NURED, 2020).

Under NURED-projektets slutseminarium 14.11.2019 gav Timo Sinervo, forskningsle-
dare pé Institutet for hilsa och vilférd, en presentation om hemvardens nu-ldge i Finland.
Forutom att presentera en liknande situation som Kroger et.al. lyfte han dven fram den
viktiga rollen av arbetssamfundet: lika viktigt som att hoja pa resurserna ar att forbéttra
arbetsorganisationen, samarbetet och speciellt ledarskapet inom hemvarden. Endast sa
kan man pé bista mdjliga sétt stdda hemvarden 1 att forbéttra de kunskaper och kompe-
tensomraden som kommer att mojliggdra framtidens hemvard. Dessa kompetensomraden
ar bl.a. 6kad kunskap om digital service inom hemvarden, ett 6kat multiprofessionellt
samarbete samt nya arbetssétt och omorganisering av arbetet, varav inget kan nas utan ett

gott ledarskap. (Sinervo, 2019)

I mitt arbete som foretagshélsovéardare har jag fatt pa paradplats f6lja med hur ledarskap-
ets egna vilméende ibland gloms bort: det talas om hur personalen mar, eller hurudana
ledarskapsmetoder bor anviandas, men forvanansvért sillan fradgas hurdant stod cheferna
skulle behdva for specifikt sitt vilmaende och sin hélsa i arbetet. Genom att forska i ar-
betshédlsa hos chefer inom hemvérden i tvdsprdkiga kommuner i Finland tangerar detta
mastersarbete arbetslivet starkt — vad gor att cheferna inom hemvarden maér bra och orkar
1 sitt krdvande arbete? Om ledarskap och cheferna dr en del av nyckeln till framtidens
hemvérd, hur mar cheferna sjdlv? Genom att sdka svar pd dessa fragor via forskning i vad
chefer upplever att bidrar till deras egna arbetsvdlméende och arbetshélsa kan det vara
mojligt att forbittra arbetsvilmaendet bade for cheferna, samt via det indirekt for arbets-
kraften inom hemvérden i1 Finland. Detta kunde ha en positiv, hédlsoframjande effekt pa
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flera aspekter i sjdlva yrket, men dven for samhillet — den nedatgdende spiralen inom

hemvarden kanske dnnu hinner stoppas.

2 BAKGRUND

Som bakgrund for detta mastersarbete kommer NURED-projektet att presenteras. Vidare
ges en inblick 1 arbetshilsa och ledarskap, hilsofrimjande teorier samt halsofrimjande

arbetssitt och relevant tidigare forskning inom det valda temat.

2.1 NURED-projektet

NURED-projektet (2016-2019) ér ett forskningsprojekt inom Baltikum som strivar till
att forbattra utbildningen inom hemvardskunskaper for blivande sjukskotare/nérvardare
("nurse” + “education” + “development” = "NURED”). Projektet finansieras av EU via
”The Central Baltic Programme 2014-2020”, ett gransdverskridande samarbetsprogram
vars syfte dr att finansiera forskningsprojekt med en strdvan att 16sa gemensamma utma-
ningar i Finland (inkl. Aland), Sverige, Estland och Lettland. I NURED-projektet deltar
samarbetspartners frén alla fyra ldnder: Yrkcweshogskolan Arcada i Finland (lead part-
ner”, dvs. ansvarspartner), Mélardalens Hogskola i Sverige, Tallinn Health Care College
1 Estland samt Riga Stradins University i Lettland. Alla partnerldnder tacklas med samma
utmaningar dd det giller hemvérden: det finns ett 6kande behov for hemvard da stora
folkgrupper dldras, men samtidigt rdder det regional brist pa kvalificerad arbetskraft inom
hemvérden. Genom grinsoverskridande samarbete har NURED projektet kunnat dra

nytta av alla partnerldnders erfarenheter.

Det 6vergripande malet for projektet var att utveckla 2 nya 16 studiepoéngs studiehelheter
for den Baltiska regionen inom utbildningen for sjukskétare och nérvirdare inom hem-
varden. Syftet var att bidra till utvecklingen av yrkeskunskaper inom vardutbildningen,
att bidra till utveckling och vidare integration 1 vardarbetet samt att bidra till social integ-
ration, jimstélldhet, professionellt engagemang och 6kad aktivitet inom yrkesutbildnings-
omradet inom regionen. Studiehelheten dr sammanstilld av fyra engelsksprakiga mod-

uler: Teamwork and professional skills in the home care setting (5 ECTS), Occupational
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stress, stress and time management (incl. ergonomics) (3 ECTS), E-services and e-prod-
ucts (5 ECST), och Pedagogical attitude and way of work (PFA) in intellectual disability
practice in the home care context (3 ECTS)

Slutresultatet av projektet forvéntas bli framtida sjukskdtare och nédrvardare inom hem-
varden med forbéttrade yrkeskunskaper (inklusive IT-kunskaper och ergonomi), forbatt-
rad stresshantering och annan arbetshanteringsrelaterad kompetens, okade fardigheter
inom teamarbete mellan de olika yrkesgrupperna samt kunskap och 6kad beredskap infor
den framtida arbetsmarknaden. Vidare forvintas studerande vara mer forberedda pé att
anvinda sina egna resurser, mer motiverade, ha hogre sjdlvkénsla samt ha nya fardigheter,
vilket forvintas leda till effektiva studier och en god attityd till livslangt larande. De nya
studiehelheterna forvintas bidra till ett minskat antal utfall av studenter, minskad stress,
forbattrad yrkeskunskap, motiverade studenter och ett professionellt engagemang. Pa
langre sikt kommer dessa forbattringar att bilda en grund for 6kad kvalitet inom nérvér-
dar- och sjukskotarutbildningen, samt kostnadseffektivitet géllande utbildning f6r kom-

muner, skolor, arbetsmarknaden och samhéllet som helhet.

Den aktiva fasen av projektet inleddes 2017 med en QWC-enkit (Quality, Work, Com-
petence — copyright tillhor foretaget Springlife 1 Sverige) som skickades ut till personal
inom hemvarden i alla partnerlédnder, for att utreda kompetensbehoven och situationen pa
féltet (n=685 totalt i alla partnerldnder). P4 basen av alla partners enkétresultat formule-
rades modulerna 1-4, som piloterades 2017-2018 i respektive partnerskolor. Efter pilot-
fasen samlades feedback av studerande lokalt, och den forsta versionen av laroplanerna
skrevs i samarbete hosten 2018. For att diskutera och utvérdera studiehelheterna ordnades
fokusgruppsintervjuer i alla partnerlénder bland professionella (vardldrare, vardare) och
studerande vintern 2019, som sedan analyserades bade lokalt och i samarbete via SWOT-
analys. Pa basen av analysen forbéttrades den fOrsta versionen av studiehelheterna, och
diarmed tillkom den andra versionen av studiehelheterna i april 2019. Fran denna version
testades olika inldrningsmal bland studenter i alla partnerlander under hosten 2019. Den
sista och slutliga versionen av studiehelheterna dr tillganglig for allmidnheten pd NUREDs
hemsida fran och med november 2019, samt inkluderat som Bilaga 1 i detta mastersar-

bete.
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Utover dessa gemensamma projektaktiviteter har partners dven utfort egna aktiviteter i
relation till projektet. Till dessa lokala aktiviteter hor till exempel de fokusgruppsinter-
vjuer som gjordes bland hemvardspersonal 1 Finland varen 2018, som anvidnds som
material for detta mastersarbete. Uppdraget och behovet for detta mastersarbete har sitt
ursprung i projektet, och onskas efter godként mastersarbete utmynna i en vetenskaplig
artikel for projektet. Skribenten arbetade sjilv for projektet som projektassistent, men

deltog inte i forskning eller utveckling utdver detta mastersarbete.

(Kélla: NURED forskningsplan, 2016-2019)

2.2 Hemvardeni Finland

I Finland ansvarar Social- och hilsovardsministeriet for lagstiftningen, allmidnna plane-
ringen och styrandet av de olika hemvérdstjdnsterna pa basen av Hélso- och sjukvérdsla-
gen (1326/2010) samt Socialvardslagen (1301/2014). Kommuner stoder klienternas moj-
ligheter att klara sig hemma genom att erbjuda hemservice och kompletterande stodtjéns-
ter, samt hemsjukvérd. I vissa kommuner har hemservicen och hemsjukvarden samman-
slagits till hemvard - med hemvard avses alltsd en avgiftsbelagd helhet av service i hem-
met som hemservice och hemsjukvérd tillsammans utgdr. Hemvarden hjédlper ménniskor
att klara sig hemma, som t.ex. pa grund av sjukdom eller nedsatt funktionsformaga beho-
ver hjilp med vardagliga sysslor. Oftast ér klienterna aldringar, som enligt nationella mal-
sdttningar bor kunna fa stdd till att bo kvar hemma sa linge som mdjligt. I Maj 2018 hade
hemvérdstjénsterna i Finland ca. 51700 klienter dagligen, &ven om endast 11% av de som
fyllt 75 behovde hemvardstjanster i landet 2018. Personalen inom hemsjukvérden bestér
till mesta dels av hemvardare (sjukskdtare/hdlsovardare), hemhjélp och nédrvardare, och
till deras uppgifter hor bl.a. uppfoljning av klientens hélsa och dosering av mediciner.

(Social- och hélsovardsministeriet 2020; THL 2020; Valvira 2017)

2.3 Arbetshalsa

Arbetshilsa kan definieras pad manga olika sétt (finska #yoterveys). Enligt en definition av
Anttonen och Risdnen (2009) avser arbetshilsa ett tryggt, sunt och produktivt arbete som

yrkeskunniga arbetstagare och arbetsgemenskaper utfor i vl ledda organisationer. Vidare
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innebdr arbetshélsa att arbetstagarna och arbetsgemenskaperna upplever sitt arbete som
tillfredsstéllande, meningsfullt och givande, och att det ocksé stddjer samt bidrar till deras

livskontroll (Anttonen & Réasénen 2009) .

Arbetshilsa dr samtidigt en del av ett storre begrepp — arbetsvilbefinnande (finska #y6hy-
vinvointi). Arbetshilsoinstitutet i Finland har valt att definiera vilbefinnande i arbetet pa
foljande, holistiska sétt: " Vilbefinnande pa arbetsplatsen innebdr ett tryggt, hdlsosamt
och produktivt arbete som utfors av kvalificerad arbetskraft och arbetsgemenskaper i en
vdlskott organisation. Anstdllda och arbetsgrupper upplever sitt arbete pd ett menings-
fullt och givande sdtt, och anser att arbetet stodjer deras livsforvaltning.” (TTL.fi a)
2020). Virtanen & Sinokki (2014, s.28) papekar ocksa att arbetsvdlmédende dr langt ifran

en entydig term: arbetsvilmaende dr bade subjektivt samt bundet till kultur och tid.

WHO poéngterar dessutom att ingen definition av arbetshélsa eller en hélsosam arbets-
plats kan gbras utan en definition hilsa i sig — “ett tillstand av fullstindigt fysiskt, psykiskt
och socialt vilbefinnande, inte endast franvaro av sjukdom och funktionsnedsdittning.”
(WHO, 1948). Alternativt kunde man tinka sig skada fenomenet Adlsa fran Aaron Anto-
novskys salutogenesa synvinkel i Hdlsans mysterium (1978, s. 38-39): istéllet for att klas-
sificeras som antingen friska eller sjuka befinner vi alla oss pa ett multidimensionellt
kontinuum fran hélsa till ohélsa, och tillbaka. Var hilsa paverkas stindigt av var totala
historia som minniska, inklusive den sjukdom som kanske just da utreds. Likasd menade
Antonovsky att man i stillet for att friga om orsakerna bakom att ndgon drabbas av en
viss sjukdom hellre kunde fraga sig “’vilka faktorer som bidrar till att uppratthalla ens
position pa kontinuet eller till att skapa en rorelse mot den friska polen?” (Antonovsky
1987). Bdde WHO:s definition och Antonovskys idéer om hélsa lampar sig vérlden av
arbetshélsa vil, da de tar i beaktande ett flertal faktorer géllande en ménniskas vélbefin-

nande och inte enbart fokuserar snidvt pa sjukdom.

Professor Katie Eriksson ror sig i samma tankebanor som Antonovsky 1 sitt verk Hdélsans
idé (orig. 1984). Enligt Eriksson hor utforskningen av hilsa till vara evighetsproblem, dar
en tillfredsstéllande beskrivning pd minniskans hélsa kanske aldrig nds. Hon podngterar
dock att hélsa inte nddvéndigtvis alls 4r motsatsen till sjukdom: hélsan kan vara i hogre
eller lagre grad, lika som ménniskan inte behdver definiera om hen befinner sig antingen
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vél eller illa. ”Det teoretiska héilsobegreppet dir en abstraktion i den bemdrkelsen att det
beskriver ett idealtillstand som aldrig kan bli identiskt med verkligheten, men som kan
fungera som vigledning for utvecklingen av det praktiska hdilsobegreppet.” (s.139). (Er-
iksson 2018, s. 137-139)

Det gemensamma for WHO’s, Antonovskys och Erikssons syner pé hélsa dr dnda att de
har flera dimensioner, inte dr entydiga och inte enbart fokuserar pa medicinska synen pa
sjukdom. Darfor utgdr de enligt skribenten en bra grund for diskussion kring individens

arbetshéilsa och arbetsvidlméende.

Arbetshidlsans och arbetsvdlmaendets betydelse forbigir ocksé endast individen till att
aven gynna hela samhillet. Arbetsvdlmaende paverkar effektivitet och ekonomi, men den
har dven ett vérde i sig sjdlv som forstarker foretagens konkurrenskraft och framgéang. De
som dr med i arbetslivet har i snitt nufortiden béttre héilsa dn de som ligger utanfor arbets-
livet — arbetet ger mening med livet och forstiarker sjalvfortroendet. Genom forbéttrad
hilsa och funktionsférméga forlangs ocksa arbetskarridrerna, vilket har en positiv inver-
kan pé landets produktivitet samt sjukvards-, pensions- och arbetsloshetskostnaderna i
landet. Virtanen & Sinokki (2014) konstaterar dven att mentala sjukdomar intressant nog
inte har blivit vanligare bland >30-ariga arbetskraften, medan sjukfranvaro samt sjuk-
pensioner p.g.a. mentala problem har det. Detta tyder alltsa pa att arbetslivet har fordnd-
rats, och olika problem identifieras allt mer noga dn forr. (Virtanen & Sinokki 2014, s.

30-32)

Enligt bdde Virtanen & Sinokki (2014, s. 36) och WHO (Burton, World Health Organi-
zation 2010) har definitionerna av en hidlsosam arbetsplats ocksa utvecklats under géngna
artionden: fran att ha fokuserat ndstan enbart pd den fysiska arbetsmiljon, dvs. en “tradit-
ionell” arbetshdlsosyn pa hélsa och sikerhet har definitionen utvidgat sig till att dven in-
nehélla hélsovanor och livsstil, psykosociala faktorer (arbetsorganisation och -kultur)
samt en lank till samhéllet. Fokuset pé att bygga upp en hélsosam arbetsplats ligger allt
mer 1 médnniskorelationerna och deras betydelse, samtidigt som forbattringen av arbets-
vialmaende alltmer handlar om att stoda upp arbetsformagan samt kvaliteten av arbetslivet

(Virtanen & Sinokki 2014, s.30).
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Det ar dock virt att notera att en mingd yttre faktorer ocksd paverkar vilmaende pa en
arbetsplats. Arbetstagarna har olika livssituationer dir exempelvis barn, dldrande foréld-
rar, ndra och kdra som dor, problem med rusmedel i nédra kretsen, relationskriser eller
ekonomiska kriser exempelvis kan figurera. Dessa dr alla exempel pa situationer dér
enorma resurser kravs for att klara av en svér situation samtidigt som arbetstagaren borde
klara av arbetet och behalla nan form av arbetsvidlmaende. (Virtanen & Sinokki 2014,

5.154)

Processerna som innebdr att ett foretag kan leda och styra arbetshélsan skapas av att ordna
foretagshélsovérd, arbetsskyddet, uppfoljning av sjukfrdnvaro, modellen for tidigt stod,
mojliga rusmedelsprogram samt andra valfria metoder (Alahautala & Huhta 2018, s. 23).
I Finland styr Lagen om foregashélsovard (1383/2001), hand 1 hand med arbetarskydds-
lagen (23.8.2002/738), det forebyggande arbetet géllande arbetshilsan pa arbetsplatserna.
Syftet med lagen om foretagshilsovard dr enligt 1§ att man tillsammans (arbetsgivare +
arbetstagare + foretagshélsovérd) forebygger sjukdomar och olycksfall 1 arbetet, framjar
hilsan och sékerheten i arbetet och arbetsmiljon, frimjar arbetstagarnas hélsa samt arbets-
och funktionsformaga, och frimjar verksamheten bland de anstillda. Aven FPA:s princi-
per for ersdttning av kostnader styr foretagshdlsovarden till att ske i samarbete med fore-
tagen: frdn och med 2020 ersétter FPA 60% for forebyggande foretagshélsovardskostna-
der och 50% av sjukvardskostnader inom foretagshilsovarden, men &dnd4 sé att max. 40%
av helhetskostnaderna kan besta av sjukvardskostnader (FPA.fi 2020). Detta betyder i
praktiken att FPA ersitter i forsta hand den forebyggande varden, som alltid uppgérs och

planeras 1 samarbete med foretagshélsovarden.

2.3.1 Ledarskap och arbetshalsa

Temat ledarskap och arbetshélsa kommer att presenteras kort. Detta mastersarbete forskar
inte 1 ledarskap som ett fenomen, men eftersom de som intervjuats for materialet agerar
som chefer 1 hemvarden ndrmas temat med tanke pd deras arbetsuppgifter som chefer.
Likasa agerar de som mellanchefer, dvs. har de ocksa en ledning ovanfor sig som péaverkar

deras arbetshéilsa och -vialméaende.
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Enligt Arbetshélsoinstitutet dr vilmaende och hilsa i arbetet bade pé arbetsgivarens och
-tagarens ansvar — de tillsammans uppehéller och utvecklar arbetsvialmaendet, och dérfor
sker fraimjandet av arbetsvdlmaende pa en arbetsplats alltid i samarbete och véxelverkan
med chefer, formén och arbetstagare. Vilmaende ar en del av vardagen i arbetet, och kan
inte frimjas genom tillfalliga hédlsojippon utan kréver langre och mer genomgéaende pro-
cesser gillande t.ex. arbetsmiljon, arbetsgemenskapen, ledarskapet och arbetssétt. Vidare
ar en investering i arbetsvidlmédende en investering 1 hela foretagets framtid, med positiv
inverkan pa bla. produktivitet, sjukfranvaro och kundbelatenhet. (TTL: Tydhyvinvointi,
2020)

Nar man tédnker pa hur man leder hédlsa 1 arbetet &r det &ndé inte sa viktigt att tinka pa
hilsa som ett fenomen, utan egentligen funktionsforméagan kopplat till arbetsformégan.
Arbetsformégan gors upp av individens hilsa och funktionsférméga, men ocksa kunskap,
attityd, vérdeséttningar, motivation, ledarskap, arbetsgemenskapen, arbetsmiljon samt
hela den omgivande vérlden. Det finns ndmligen ett flertal sjukdomar som kraver vard
och medicinering, men som énda inte kommer att paverka arbetsformégan. Likasa spelar
individens upplevelse av det egna hilsotillstindet samt individens attityd en avgorande
roll — samma sjukdom hos tva olika individer kan vél resultera i att den ena kédnner sig
helt arbetsformogen, den andra ej. Darfor dr det valdigt viktigt att chefer kdnner sina an-
stéllda, lyssnar till dem samt vet hurdan arbetsborda, kunskap, motivation och arbetsfor-

maga de har. (Alahautala & Huhta 2018, s. 21-22).

Enligt Sjuskotarforbundet (2020) borjar chefens arbete 1 att kunna leda sig sjdlv och sitt
vialmaende, dvs. ta hand om sig sjdlv — utan detta kan man inte leda andra. De definierar
att leda sig sjdlv som att kunna leda sin kropp, sitt psyke, sina kénslor, sina viarderingar
samt sina talanger. Vidare podngteras behovet av sjidlvfortroende och sjidlvkédnnedom hos
chefer, samt att chefens roll inte &r att vara perfekt, utan handlar egentligen om att kdnna
igen de egna begriansningarna (Sjukskotarforbundet 2020). Tanker vi specifikt pa hem-
varden dr en av utmaningarna for cheferna det, att arbetstagarna jobbar hemma hos kli-
enterna och darmed dr cheferna inte lika delaktiga i det vardagliga arbetet som t.ex. pa

sjukhus eller anstalter (Vehko et.al. 2017).
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En allmén princip for ett gott och stddjande ledarskap ér att chefen diskuterar med mén-
niskorna och tar i beaktande olika &sikter. Delaktighet 6kar engagemanget och arbetsmo-
tivationen, samt producerar nya idéer. Juuti & Vuorela (2002) ndmner att chefer ofta kla-
gar pd mangden moten de har, som dter upp en hel del tid. Ledarskap gér dnda langt ut pa
att pussla ihop olika synpunkter till en fungerande helhet i arbetet sa att vissa mél kan nés
— detta kan inte nds utan kommunikation och gemensamma diskussioner. Likasé &r det
vanligt att arbetsgivarens och -tagarens synpunkter kan vara langt ifran varann, men ifall
diskussioner gdllande méal och kriterier inte begds kan ingendera part vara sidker pa arbe-

tets slutresultat eller dess framgang. (Juuti & Vuorela 2002 s.19-20)

Vidare ar det ett ként faktum, som dven hjarnforskare har bekriftat, att kdnslor smittar av
sig. Darmed &r det endast logiskt att ocksa chefers kinsloenergi paverkar hela arbetssam-
héllet. Positiva kénslotillstand hjélper oss att tinka i nya banor, att se olika 16sningar samt
gora bittre beslut. Anda menar Virtanen & Sinokki (2014) att negativitet tyvirr ir en 4nnu
starkare kraft, och katastrofen star infor dorren ifall chefen agerar som en forstorande
energi som sdnker allas arbetshélsa och arbetsvdlmaende. Det dr dirmed viktigt for en
chef att komma ihag att forutom att leda arbetskraften leder hen dven kénslor, och kan
ddrmed komma att paverka energinivéerna pé en arbetsplats. Darfor bor speciellt chefer

ta vdl hand om de egna energiresurserna. (Virtanen & Sinokki 2014, s.150)

Samma konstaterar ocksd Koppe et.al (2018) 1 en intressant studie fran Tyskland om che-
fers kinslooverforning pé arbetskraften, dir de jamforde den niva av utmattning som che-
fer rapporterade med den nivd av hélsoframjande ledarskap (som i1 denna studie kallas
StaffCare behaviour) som arbetskraften ansag chefer utéva. Tre manader senare fick d&nnu
arbetskraften rapportera sina egna, somatiska tillstdnd (totala n=106). Resultaten pavisade
att de chefer som rapporterade en hdgre grad av utmattning inte orkade utdva hélsofram-
jande ledarskap lika bra som de chefer som kénde en mindre grad av utmattning. Detta i
sin tur visade en indirekt paverkan pa arbetskraftens somatiska symtom i form av 6kning.
Forskarna kunde alltsa inte faststilla att en utmattad chef direkt skulle ha en betydelse for
den méngd somatiska symtom som arbetskraften rapporterade, men att ett simre hélso-
framjande ledarskap nog hade det. Koppe et.al. (2018) rekommenderar pa basen av deras

resultat att organisationer faster mer uppmérksamhet pa chefers vdlméende 1 arbetet, sa
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att de orkar leda pé ett hilsofrimjande sétt och ddarmed positivt pdverka arbetskraftens

arbetshilsa och arbetsvilmaende. (Koppe et. al. 2018)

2.4 Halsoframjande

I denna del av mastersarbetet kommer nigra hilsofrimjande teorier och tankar att presen-
teras, samt hur hélsofrdmjande arbete kan tillimpas pé arbetsplatser och speciellt inom

vardarbetet.

Halsofrdmjande dr inte en ny foreteelse, utan ndgot som man bedrivit inom bl.a. befolk-
ningspolitik 1 Europa sedan sent 1600-tal (Medin & Alexandersson 2008, s. 106). Sjédlva
ordet, hilsofrdmjande, ar en Overséttning fran engelskans health promotion, dar promot-
ion bdde kan uppfattas som en term fran forsédljningslivet (ndgot ”promoteras”: marknads-
fors och siljs) eller arbetslivet (ndgon blir "promoted”) (Medin & Alexandersson 2008,
2. 105). Efter att ha gjort breda litteraturstudier inom definiering av hélsa och hilsofram-
jande sammanfattar Medin & Alexandersson (2008, s. 161) att dér Adlsa handlar om ett
tillstand, en position, en process, en egenskap osv. hos en individ, handlar Adlsofrdmjande
om en verksambhet, en atgérd eller ett forhdllningssétt. Det finns flera teorier om vad hil-
sofrdmjande egentligen dr, och det rader fortfarande en forvirrande mangfald av definit-

ioner inom omradet. (Medin & Alexanderson 2008, s. 107)

En av de mest anvidnda definitionerna, dédr hélsofrdmjande ses som en vittomfattande
social och politisk process (Medin & Alexanderson 2008, 2. 113), dr den definition som
WHO anammade vid Ottawa-konferensen 1986: “Health promotion is the process of en-
abling people to increase control over, and to improve, their health. To reach a state of
complete physical, mental and social well-being, an individual or group must be able to
identify and to realise aspirations, to satisfy needs, and to change or cope with the envi-
ronment” (WHO 1986). I Ottawa chartern identifieras dven tre basstrategier for att ge-
nomfora hélsofrdimjande: foresprékande (advocate) av hilsa, mojliggdrande (enable) av

hilsa samt formedling (mediate) av hilsa i samhdllet.
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Nutbeam utgdr i sin definition frén ar 1998 ocksé ifran WHOs definition: "Health promo-
tion is the process of enabling people to increase control over the determinants of health
and thereby improve their health” (s.351). Nutbeam anser Overlag att det finns sju termer
som &r centrala for hdlsofrdmjande: hilsa, hilsofrimjande arbete, hélsa for alla (dvs. ratt-
visa och jamlika mojligheter), folkhélsa, primérvérd, sjukdomsprevention och hélsout-

bildning (Nutbeam 1998, s. 351-353).

Enligt Aaron Antonovsky, som ocksa nimndes tidigare da hdlsa definierades, kan man
ndrma sig ett hilsofrdmjande tankesitt via det salutogenesa perspektivet genom att tdnka
i termer av flera olika faktorer som frimjar rorelsen mot den friska polen. Antonovsky
menar alltsa att det aldrig &r enbart en faktor (t.ex. riskfaktor for en sjukdom) som be-
stimmer om vi blir sjuka eller inte, utan dven de faktorer som fungerar som buffertar eller
direkt bidragande till 6kad hélsa bor tas 1 beaktande. Det dr ocksé enligt Antonovsky vik-
tigt att vara noggrann med frdgan man stéller t.ex. ndr man gor upp en hypotes inom
hilsoforskning: dr det fragan om 6kad sjukdom, eller 6kad hilsa? En salutogenes inrikt-
ning 1 en hélsoframjande studie t.ex. soker efter hypoteser om vilka resurser som okar
hélsa, inte efter de hypoteser som latt bekréftar sjukdom i en viss del av samplet. (Anto-

novsky 1978, s. 31-32)

Oavsett vilken syn pd hélsofrimjande man véljer konstaterar Tones och Tilford
(1990/2001, s. 18) att d&ven om det vore logiskt att identifiera hdlsofrdmjande som vilken
som helst atgird som frdmjar hélsa, dr det 4nd4 vettigt att anta att hilsofrdmjande stér for
planerade tgirder. Aven om slumpmissiga hiindelser ocksé kan frimja hilsa, lika som
en inldrning av hilsa kan ske utan nagon menad planering eller utbildning, menar Tones
och Tilford (1990/2001, s.18) att meningsfull planering av hilsofrimjande aktioner dnda
leder till positiva resultat med hogre sannolikhet dn enbart slumpen. Ockséd Medin och
Alexandersson (2008, s. 129) har lagt mirke till att speciellt senare definitioner pa hélso-
frimjande betonar en samverkan som grund for att skapa stddjande miljoer, samt att detta
kraver 6vergripande allianser mellan aktorer 1 samhéllet. Dessa tankesétt anser skribenten
att passar arbetshdlsa och arbetsvidlmaende vil, eftersom hela verksamheten bygger pa

planering i samarbete med arbetsgivare och arbetshilsovard samt andra mojliga aktorer.
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2.41 Halsoframjande pa arbetsplatser

Enligt Arbetshélsoinstitutet i Finland dr en hilsofrimjande arbetsplats en sadan arbets-
plats dér:
e arbetet, arbetsgemenskapen och arbetsmiljon utvecklas sé att de mdjliggor hilso-
samma val
e arbetstagarna uppmuntras till att aktiv delta samt gora hilsofrimjande aktiviteter
dagligen
e sporrar personalen till att utveckla sig sjilva

(TTL.fi b) 2020)

Malet for hédlsofrdmjande arbete pa arbetsplatser dr alltsa att, i enlighet med arbetets krav,
frimja arbetstagarnas arbetsformaga, aterhdmtning samt vardagliga agerande for att
lyckas med sitt arbete och sin profession (Laitinen et.al. 2018). Ocksé svenska Menckel
och Osterblom (2000, s. 26) 4r p4 samma linje. Enligt dem inkluderar hilsofrimjande pé
arbetsplatser alla de anstrdngningar som sker i alla ssmmanhang dér individer arbetar,
och som syftar till att 6ka vilbefinnandet och hélsa. Vidare ar grunden i1 hélsofrimjande
pa arbetsplatser 1 orsakerna till ohdlsa, men fokuserar pa moéjligheterna till en god hélsa.
Syftet dr att mojliggora att arbetande ménniskor utvecklar en god hélsa och goda hélso-
relaterade beteenden (Menckel & Osterblom 2000, s. 26). Bade Laitinen et. al. (2018) och
Menckel & Osterblom (2000, s. 26) lyfter dven fram vikten av att ocksa orka pa fritiden,
samt att man 1 hédlsofrdmjande pa arbetsplatser inte kan bortse ifran att arbetslivet och

privatlivet 4r sambundna.

I vardarbetet, for t.ex. ndrvardare och sjukskdtare, ingar ett flertal belastande faktorer sa
som psykosocial belastning fran kundarbete, belastning frén skiftesarbete samt bade kog-
nitivt och fysiskt belastande arbetsuppgifter (Laitinen et.al. 2018) . Inom hemvérden ver-
kar bradska vara ett speciellt belastande fenomen, som gor att hemvéardarna kédnner att de
inte har tillrackligt med tid eller mdjligheter att kunna utfora sitt arbete vél (Viehko et.al.
2017). Likasa kadnner de stress pa grund av det ensamma arbetet hemma hos klienterna
utan arbetsgemenskapets stod, och detta ar ett stindigt vixande problem p.g.a. allt fler
och allt sjukare klienter (Viehko et.al. 2017). Viehko et.al. (2017) ndmner Gverlag i sin

utredning att hemvérdspersonalens arbetsprocesser och arbetsvdlmaende bor tas béttre i
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beaktande — detta dr ett bra exempel pa dér det skulle behdvas hilsofrdmjande atgérder

pa arbetsplatsen.

Sédra-Finlands regionforvaltningsverks ansvarsomrade for arbetarskyddet, som overva-
kat ca. 160 hemvérdsenheter i regionen sen 2016, har konstaterat fenomen i samma banor
som de ovanndmnda: belastningen pa hemvéardspersonalen dr enorm, medan dess inver-
kan pa hidlsan ofta inte dr evaluerad. Nér belastningen &dr langvarig viaxer dven riskerna
for olyckor och utbrandhet. Forutom att ocksa de konstaterat att hemvérdspersonalen lider
av att inte kunna utfGra sitt arbete vél pa grund av bl.a. tidsbrist och bristfélliga resurser,
ndmner de dven att personalomséttningen ar stor, vilket orsakar ett stdndigt behov av att
inskolning samt forsidkring om arbetets flyt inom enheten. Det har dven visat sig att ar-
betsgivarna ocksa har en positivare uppfattning om arbetsvardagens flyt dn arbetstagarna
inom hemvarden. Via regionforvaltningens granskningar har de dock dven stott pd goda
exempel gillande hilsofrdmjande arbete via minskning av belastning. Méinga av dessa
atgirder fungerar ldngsamt, men handlar exempelvis om att gora om och forbattra struk-
turerna for arbetsdagarna, att forbéttra arbetsfordelningen genom att ta mer hénsyn till
véardpersonalens kunskaper samt genom att pA kommunniva omorganisera hemservicen.
Lika sa har de enheter som lyckats minska pd belastningen satsat pa planering och orga-
nisering av arbetet, och ater tagit i bruk system for inhoppare i arbetet. Overgranskare
Ulla Arvo papekar att man ofta hor att belastningen inom hemvéarden inte kan paverkas,
men att detta inte stimmer i enlighet med deras resultat: det krévs nya tankebanor och
nya l6sningar av ledningen for att minska pa belastning och 6ka arbetshélsan och arbets-

vialmaendet inom hemvérden. (Arbetarskyddsforvaltningen 2017)

Hurdant ar da ett hilsofrdmjande ledarskap inom varden? Grénlund och Stenbock-Hult
(2014) tog i sin artikel tagit fasta pa vardpersonalens syn pa hélsofrdmjande ledarskap,
eftersom dven de ndmner att ledarskapet har en inverkan pa personalens hélsa och valma-
ende 1 arbetet, som 1 sin tur har en inverkan pa kvaliteten av varden for klienterna. I sin
studie kom de fram till att det finns tre villkor for ett hilsofrimjande ledarskap inom
varden - forstdelse, mod och etiskt bemdtande — samt att ledarskapets hilsofrimjande
paverkningsmojligheter kan beskrivas genom omsorg och véxelverkan. For ett icke-hél-
sofrdmjande ledarskap fann de fenomen s& som bristande moral och vixelverkan, att
gdmma sig bakom titeln, oetiskt handlande, bristande kommunikation, bristande mod
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samt uppgiftscentrerat handlande. Resultaten visar att ledarskapet ar enligt vardpersona-
len 1 en nyckelroll géllande arbetshdlsan, samt gdllande skapandet av god atmosfdr. De
menar att genom en lyckad vixelverkan, genom flexibilitet och genom formégan att se
de verkliga behoven pa arbetsplatsen har chefer mojligheter att paverka personalens triv-
sel och arbetsvidlmaende, dven hur ldnge de vill fortsétta pa arbetsplatsen. (Gronlund &

Stenbock-Hult 2014)

3 TIDIGARE FORSKNING

For att f fram relevant tidigare forskning inom dmnet gjordes ett flertal informationssok-
ningar under hosten 2019-varen 2020. Endast artiklar som var max. 7 ar gamla vid till-
fallet for informationssokningen valdes for att f4 fram en aktuell och relevant syn pa &m-
net, dvs. godkiindes artiklar publicerade 2014-2020. Overraskande nog hittades inga ar-
tiklar som specifikt géllde chefernas arbetshélsa och vilmaende inom hemvarden, vilket
tyder pa att detta amne behdver belysas och forskas i. Det visade sig dven snabbt att det
inte fanns tillrdcklig med specifikt relevant information att fa fram inom hemvarden vad
som géller chefer eller utbildad hemvéardpersonal, och darfor godkéndes dven artiklar som
gillde hemvardsarbetare (dvs. icke-utbildade inom sjukvarden), artiklar inom &ven inklu-
derade andra former av vard (ex. anstaltvdrd, sjukhusvard) samt artiklar inom offentliga
sektorn i allménhet. Ingen geografisk begransning gjordes heller, for att forsoka fa en vid
syn pa dmnet. Artiklar med full access soktes pa finska, svenska och engelska bl.a. med
foljande sokord i olika kombinationer: tyohyvinvointi, tydterveys, kotihoito, hemvard,
arbesvidlmaende, arbetshélsa, home care, home care nurses, home care nursing, nursing,
occupational health, health, occupational well-being, middle-managers, middle-manage-

ment. En lista 6ver informationssokningar samt anvénda s6kord hittas som Bilaga 2.
Pé basen av sokningarna valdes total 8 artiklar, som har grupperats enligt foljande tema:

risker for arbetshélsa och arbetsvidlmédende inom féltarbetet i hemvarden, hédlsofrdmjande

faktorer inom vérden samt chefers vilmaende inom varden/offentliga sektorn.
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3.1 Risker for arbetshalsa och arbetsvalmaende inom faltarbe-

tet i hemvarden

I USA ér hemvardarens risk for olyckor dubbelt s hog jamfort med de vardare
som jobbar pa sjukhus, samt 3 ganger hogre dn allménna befolkningens olycksrisk, kon-
staterar Suarez. et al. (2017) som bakgrund for deras studie. Dessa olyckor ar t.ex. for-
strickningar, fall av vald eller dvergrepp i arbetet samt nalolyckor. Overlag nimner de att
hemvérdsarbetet tar pd sdkerheten och hélsan av hemvérdspersonalen, samt att detta inte
studerats tillrackligt da man ténker pa frekvensen av olyckor samt det 6kade behovet for
hemvérd i landet. Ett flertal av arbetsuppgifterna konstateras vara belastande bade fysiskt
(ex. dagliga flyttandet av klienten), psykiskt (ex. att koncentrera sig pa medicinering i
utmanande omstdndigheter) samt sociala (ex. att handskas med doende patienter). Ef-
tersom hemvérdsklienterna ofta 4r mangsjuka och svaga okar detta dven riskerna gillande
arbetshélsa. Suarez et. al. (2017) poéngterar dven att arbetsmiljon kan féra med sig ovén-
tade risker — djur, skadedjur, tobaksrok, kemikalier osv. For att 6ka forstaelsen gillande
riskerna inom hemvarden utvéirderade studien forekomsten av dessa pa basen av hem-
vardspersonalens uppfattning, med hjélp av intervjuer samt ett utvarderingsprotokoll gil-

lande riskerna (n=44).

Resultaten visare att det finns en skillnad pa hurdana risker nurses (sjukskotare) och aides
(kan jimforas med nérvardare) stoter pa inom hemvardsarbetet. Sjukskotarna rapporte-
rade biologisk exponering (blod, saliv, infektioner osv.) och processorienterade uppgifter
(s& som pappersarbete) som det de anser mest riskfyllt och ddrmed belastande. Narvar-
darna diremot namnde fysisk belastning samt exponering géllande avforing och urin som
deras storsta risker. Dessa resultat papekar en skillnad mellan risker och belastningsfak-
torer for olika arbetsgrupper inom hemvarden, och Suarez. et al (2017) papekar ocksé att
det dr viktigt att ta i beaktande saddana skillnader inom arbetet. Slutligen konstaterar de,
att for att forbéttra arbetssdkerheten for hemvardarna skulle det behovas interventioner
géllande luckor i kunskap, sdkrare medicinsk utrustning samt géllande arbetskraftens

hélsa.
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Ocksa Love et.al. (2017) har forskat i hemvardsarbetets risker inom USA. De
ndmner antalet hemvérdspersonal som 2.7 miljoner inom landet, och att &r 2024 kommer
behovet for hemvardare redan att nd 3.5 miljoner. Orsaken bakom detta &r att ar 2029
kommer alla de 60 miljoner personer som foddes under USA:s “babyboom” na en alder
av 65 eller dldre, och speciellt dd behover vilméende hemvardsarbetskraft att behovas. I
deras studie fokuserade Love et.al. (2017) specifikt pa muskoskeletala riskerna i hem-
vardsarbetet, eftersom det dagliga klientarbetet innehaller ett flertal moment som Okar
riskerna for muskoskeletala besvér. Dessa risker 6kades dven av det faktum att hemvards-
personalen (i USA) séllan fér tillrackligt med inskolning eller tillrdckligt med hjdlpmedel.
Studien utférdes som en kvalitativ pilotstudie med fokusgruppsintervjuer, dar hemvards-
arbetare beskrev vad de uppfattade som muskoskeletala riskfaktorer 1 arbetet samt iden-
tifierade problemldsande strategier for att forbéttra arbetsergonomin (n=37). (Love et.al.

2017)

De resultat som Love et.al. (2017) kom fram till avsldjade att hemvérdarna litade pa deras
insikter géllande deras och klienternas beteende, deras egna kunskaper géllande kommu-
nikation samt deras egna sétt att varda for att forutse muskoskeletala risker och kunna dka
klienternas fysiska sjélvstandighet géllande rorelse (dvs. minska pa hur mycket de sjilv
maste fysiskt hjédlpa klienten). Pa basen av resultaten konstaterade forskargruppen att det
skulle behovas utbildande, tekniska, finansiella samt programméssiga stodjande atgiarder
fran sévil hemvérdsindustrin som regeringen, for att minska pa de muskoskeletala ris-

kerna inom arbetet och 6ka vardarnas effektivitet inom arbetet. (Love et.al. 2017)

Aven den sista studien gillande de mer traditionella riskerna for arbetshilsa och ar-
betsvdlmaende inom hemvérden kommer fran USA. Zoeckler (2017) har (efter att hon
borjar artikeln med att konstatera samma som Suarez et.al samt Love et.al. redan konsta-
terat ovan) valt att fokusera pa arbetsrelaterad stress, genom att folja med arbetet hos nio
olika leverantorer inom hemvard kombinerat med intervjuer bland chefer hos leverants-

rerna (n=20) samt intervjuer med hemvéardspersonal (n=25). (Zoeckler 2017)

Hemvardspersonalen berittade bl.a. om ett flertal olyckor inom arbetet, om laga 16ner,
otillracklig skolning samt socialt isolerande arbete. Likasd berdttade en del av dem om
den rasism samt diskriminering de ibland utsétts for inom arbetet. Nar de fragades om hur
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de tar hand om sin arbetshdlsa nimndes speciellt den belastande psykosociala aspekten
av arbetet, bl.a. géllande klientens familj, klienters dod, pengarelaterade problem, den tid
de hamnar spendera i trafiken under arbetsdagen samt skiftesarbetets inverkan péd ex.
transport och barnvérd. Zoeckler (2017) lyfter &ven fram de emotionella riskerna i arbetet
som ocksd litteraturen hon anvént kan bekréfta: hemvardsarbetarna sétter sig sjdlva pé
spel emotionellt dd de lir kénna sina klienter for att kunna ge basta mdjliga vard, kunna
tillsammans arbeta mot hdlsomél, kunna lata klienten ha ett utlopp for sina personligheter

och intressen, samt helt enkelt kunna ge en behaglig och individuell vard.

Zoecklers (2017) resultat kunde lyfta fram fem stressfaktorer som alla intervjuade hem-
vardare ansag ha en inverkan pa deras arbetshélsa: 16n/naturaférmaner, farliga hem (16ss,
lyftarbete, luftkvalitet, vdld m.m.), pressen fran familjens och vénners forvéntningar pa
dem, respekt som en medlem av hilsovardsteamet, samt klienters dod och personliga re-
lationen till klienterna. Genom att ta beaktande till dessa samt andra riskfaktorer i arbetet
kan man frimja hemvardarnas hélsa och stdda en kostnadseffektiv och langvarig hem-
vard. Zoeckler (2017) papekar dven att hemvardsaktorernas strukturer och arbetskultur dr
inblandade i bristen pa framsteg for att hantera hemvardens hilsoproblem, samt att dnd-
ringarna bor fokusera pd kompensation, hdlsosammare arbetsvillkor och krav pé utbild-

ning.

3.2 Halsoframjande faktorer inom hemvarden

Att forsta personalens syn pd hilsa och vdlmaende inom varden &r en viktig grund
for att sedan kunna utveckla arbetshélsan och arbetsvdlmaendet vidare. Forskarna Perry
et.al. (2017) var forundrade Gver hur vardpersonal kan kénna stress och trétthet enligt ett
flertal forskningar, samtidigt som graden av tillfredsstéllelse i1 arbetet 4ndd ar hog, och
ville darfor utreda @mnet ndrmare genom att faststélla hur personalen beskriver sin egen
hilsa och vélfird. Datat samlades in 1 Nya Zeeland bland bade hemvardare samt vérdare

inom anstaltvdrd (n=31). (Perry et.al. 2017)

Forskarna presenterar tvd huvudteman i sina resultat: "En holistisk tolkning av hélsa"
diskuterar vardgivares uppfattningar om inneborden av hilsa och vélbefinnande. Tre un-

derkategorier ("Uppfyllande av en inneboende natur", "Skyldighet att ta hand om sig
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sjalv" och "Riskhantering") dterspeglar samspelet mellan de faktorer som péverkar hélsa
och vilbefinnande hos vérdare, och utgdr dirmed det andra temat "Att vara i samklang".
Om balans inte uppndddes erkdnde vérdare detta som en risk for deras hélsa och vélbe-
finnande, sérskilt for deras psykiska hilsa, och 6vervigde att lamna yrket. (Perry et.al.

2017)

Respondenterna var inte heller naiva infor den borda som deras sarskilda yrke inom var-
den kunde komma att ha pé deras hélsa och vélbefinnande, bade fysiskt och psykiskt. De
identifierade flera hélsoframjande resurser och strategier som sérskilt berdr deras arbete,
och en viktig strategi verkade vara att ha insikt och sjilvkédnnedom. Detta gjorde det moj-
ligt for deltagarna i studien att sitta granser for sin omsorgsroll, som de insag kunde ta
over deras liv, sdrskilt pa grund av den tid och den kinsloméssiga energi som forbrukas

hos kunderna. (Perry et.al. 2017)

Samarbetet med kollegor, inklusive formagan av debriefing, hjilpte till att lindra frustrat-
ion och skapade en positiv arbetsmiljo enligt respondenterna. Denna strategi var tydligast
bland deltagare som arbetade pa vardinrdttningar dar mojligheterna att samverka var
storre dn 1 hemvarden. Mojligheten att prata om specifika problem var positivt och avlas-
tande, och dessutom kénde deltagarna stod och vérde nér linjechefer (t.ex. arbetskoordi-
nator) gav positiv feedback. Trots dessa strategier beskrevs dven stress och frustration
ofta av respondenterna. Det forklarades att dessa ohjélpsamma kénslor, som hérror frén
kumulativa negativa fysiska eller psykiska interaktioner, séllan rapporterades tillbaka till
chefer eller handledare eftersom deltagarna kdnde att deras oro skulle ignoreras. (Perry

et.al.2017)

De resultat som Perry et.al. (2017) kom fram till visar alltsa tydligt att flera faktorer an-
sags paverka hilsa och vilbefinnande bland virdarna. Det fanns en vilutvecklad insikt
om att vardarbetet kan vara belastande och att det kan komma at att negativt paverka hélsa
och vilbefinnande. Manga av deltagarna hade dndé antagit en hdlsofrdmjande attityd och
livsstil, dédr de dgnade sig at aktiviteter (inklusive arbete, hem och socialt liv) som dkade
deras hilsa och vilbefinnande. Vidare ansag Perry et.al. (2017) att den salutogena mo-
dellen dr lamplig for att 6vervdga och vidare beskriva vardgivarens instéllning till hédlsa
och vilbefinnande 1 denna studie. Respondenterna beskrev vikten av att vara 1 samklang,
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att ha balans, och medvetet gjort tid for externa aktiviteter som var roliga. De beskrev hur
meningsfullt deras arbete var, och hur det uppfyllde deras inneboende natur. Kénslan av
stolthet och tillfredsstéllelse som kom fran att gora vad de beskrev som ett "bra" jobb
betonade hur djupt de brydde sig. Dessutom anvinde respondenterna resurser for att fram-
gangsrikt hantera de negativa erfarenheterna frén sitt yrke och i livet. Till exempel disku-
terade de sina personliga egenskaper, resurser och coping-strategier, anvindning av ut-
rustning niar man lyfter en patient, och motion for att underldtta hélsofrdmjande
aspekterna inom yrket. Det verkar alltsd enligt denna studie som om Antonovsky’s sa-
lutogenesa teori som dven nimndes i bakgrundsdelen for detta mastersarbete stimmer in
pa vardare, och kan anvindas for att forklara varfor vardare kanner tillfredsstéllelse i ar-

betet trots pafrestande och belastande faktorer. (Perry et.al. 2017)

I Finland har samma &mne belysts specifikt inom hemvérden av Outi Piirainen, 1
hennes pro-gradu frén mars 2015. Hon har dven valt att ta upp det hilsofrimjande ledar-
skapet. Piirainen menar att hemvardspersonalens vélbefinnande och hanteringen av det
pa arbetsplatsen spelar en viktig roll for hemvardens effektivitet, s att vardarna kan klara
av arbetet. Hon konstaterar samma som ett flertal kéllor i detta mastersarbete redan kon-
staterat: daliga resurser, dldre och allt sjukare klienter, den innovativa tekniken och beho-
vet av 6kad medicinsk kompetens inom hemvarden sétter press pa de anstéllda. I studien
undersoktes vad som paverkar hemtjanstpersonalens vélbefinnande, vilka ledningsme-
toder som bidrar till eller forsvagar arbetsvdlméendet, och hur hanteringen av vélbefin-

nandet pé arbetsplatsen kan utvecklas inom hemvérden. (Piirainen 2015)

Studien genomfordes som gruppintervjuer bland hemvérdare inom den offentliga sektorn
inom en stor stad i Ostra Finland (n=20). Piirainen (2015) gjorde sin analys genom in-
duktiv innehallsanalys. Undersokningen visade att hemvérdspersonalens vélbefinnande
beror pd hemvardsklienters egenskaper, hemvardens karaktér, den lokala chefens stod och
hemvérdens utmaningar. Arbetet dr utsatt for fordndringar och ar sarbart om det inte finns
tillrackliga resurser av kvalificerad arbetskraft samt kvalificerade och ldngsiktiga ndrm-
aste arbetsledare. Ansvaret och trycket i arbetet har 6kat i takt med att klientbasen har
blivit mer besvérlig, men resurserna har inte 6kat nmnvirt i forhallande till efterfragan

pa arbete. Utmaningarna inom hemtjansten ar stindig brddska, kommunikationssvaghet,
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obegrinsad arbetsbeskrivning for hemvardare, 14ga mojligheter for hemvérdare att pa-
verka arbetet, fornyelse av teknik, samt dalig kvalitet pa hemvéarden i forhallande till vard-
atgirder och interaktion med klienter jamfort med den tid som finns tillgdnglig for sjuk-

skoterskorna. (Piirainen 2015)

Personalen uppskattar det forédndringsledarskap som mojliggor ett vdl fungerande arbete,
vilket stodjer de anstélldas coping-mekanismer och férhindrar utmattning. God arbets-
styrning innefattar goda anstéllningsvillkor, tillrdckliga méinskliga resurser, en sdker och
icke-overbelastad arbetsmiljo, stodjande ledarskap, regelbunden verksamhet inom arbets-
vialmaende och stod frin foretagshilsovarden. Arbetsledarens flexibilitet nér det géller att
organisera arbetet, autonom skiftplanering, arbetsfordelningen samt de system som finns
for att stodja relationen mellan klient och egenvardare (liksom dven en ndmnd vikarie for
egenvardaren for varje klient) forbattrar hanteringen av vélbefinnandet i arbetet. (Piirai-

nen 2015)

P& ménga sitt dr ledarskapet géllande arbetsvilmaende pé arbetsplatsen fortfarande ofull-
standigt skriver Piirainen (2015). Det hélsoframjande ledarskapet undergrivs av de an-
stdlldas och lokala chefers stindigt brddskande arbete, sndva schemalidggningar, laga ni-
vaer av stod och feedback fran chefen, brist pa team- och kompetenshantering, osynlighet
for chefen, svérigheter 1 informationsflédet och personalens begrdansade inflytande i for-
andringarna. Piirainen (2015) konstaterar att inom hemvéarden bor bade strategier och le-
darskapet i framtiden pa alla nivder i organisationen dgna storre uppmairksamhet at per-
sonalens vilmaende for att sdkerstilla framgangsrika fordndringar. Hemvardspersonalens
utbridndhet kan forebyggas genom regelbundna arbetspauser, ergonomi (forbéttra kompe-
tensen om ergonomi samt tillgdngen till verktyg), planer for att forbdttra arbetsvalmaen-
det, kontinuerligt hdlsoframjande verksamhet och integrering av foretagshélsovard i hem-

vardsteamens vardag. (Piirainen 2015)

3.3 Chefers vialmaende inom varden/offentliga sektorn

Eftersom de flesta hemvardsenheter i Finland ockséd fungerar inom den offentliga
sektorn 1 kommunerna passar den norska studien av Nilsen et.al. (2016) “Stuck between

a rock and a hard place: the work situation for nurses as leaders in municipal health
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care” vil in pd dmnet. Syftet med deras studie var att visa hur chefer inom vérden i kom-
muner &r i interaktion med och fér stod av sina kolleger och chefer, samt hurdana styrkor
och svagheter de har inom sitt arbete. Respondenterna for denna studie (n=9) jobbade

som chefer antingen inom véardhem eller hemvarden. (Nilsen et.al. 2016)

Resultaten for studien visade att chefer inom vérden ar véldigt sjdlvstidndiga ledare. De ér
starka ledare fOr sina arbetstagare, men far sjdlv daligt stod av deras egna chefer och likasa
kan den relationen karakteriseras av en vilja att kontrollera strukturer istéllet for att stoda
autonomi. Ofta begés kommunikationen dessa tvd emellan via e-post, och personliga mo-
ten dr svéra att fa in 1 kalendern. Vardcheferna rapporterade att de dr i en vildigt tajt
mellanposition, ddr den egna chefens begiran ofta handlar om strama budgeter och pengar
medan den andra dndan handlar om patienters bista. Denna position kan latt kinnas som
”for mycket”, och leda till att man kénner sig maktlds och sliten. Respondenter hade dock
dven svarat att det anda &r dér de vill vara: néra vardverkligheten, inte sitta pa en hogre
ledarskapsposition. Som en foljd av allt detta pavisade Nilsen et.al. (2016) ocksa att che-
fer inom varden litade mera pa att fa stod och hjilp frén kolleger (horisontellt stod) och
arbetskraften, &ven hemifrén, dn fran den egna 6vermannen. Speciellt viardefullt ndmner
véardcheferna att kollegernas stod dr, medan stodet i méngdisciplinédra grupper blir mindre
da frdgorna inte beror just det egna arbetet och de egna frustrationerna. (Nilsen et.al.

2016)

Sammanfattningsvis konstaterar Nilsen et.al. (2016) att denna studie pavisar ett behov att
O0ka medvetenheten om vérdet av horisontellt stod samt interaktion med kolleger och ar-
betskraften for chefer inom varden. Likasa behdvs mera fokus pa den “’saknade ldnken”
uppat 1 systemet, dvs. kommunens hélsochefer. Vildigt kontrollerade strukturer och det
bristande stodet for autonomi frén formannen kan leda till minskad motivation och mins-

kat vilméende inom arbetet for vardchefer.

En inhemsk, kvantitativ studie av Lampinen et.al. (2015) ger en intressant inblick
1 kinslan av gemenskap och arbetstillfredsstéllelse (som tidigare i bakgrunden konstate-
rades vara en del av arbetshilsa och arbetsvdlmaende) bland social- och hilsovardschefer
1 Finland (n=136). Deras resultat tyder pé att ett meningsfullt arbete, 6ppen kommunikat-
ion och viélflytande information inom organisationen, tillsammans med en kénsla av
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trygghet tack vare nira relationer inom arbetet samt chefernas 6verméns uppskattning av
deras ledarskap ar alla ndra relaterade till social- och hélsovéardschefernas arbetstillfreds-
stéllelse. Darfor ar det enligt forskarna viktigt att, forutom att mojliggéra meningsfulla
arbetsmojligheter for chefer, ldgga mera vikt pa interaktionen mellan cheferna inom
social- och hilsovarden, liksom dven interaktionen mellan cheferna och deras dverman.
Gillande interaktionen chefer emellan rekommenderar forskarna t.ex. att bygga upp en
platform for chefsgemenskap, ddr man kunde idka 6ppen kommunikation i en trygg miljo,

samt fa kamratstdd av kolleger.

Vidare fann Lampinen et.al. (2015), att den absolut fraimsta faktorn i bakgrundsfragorna
som korrelerade med arbetstillfredsstéllelse var det antal ar chefen arbetat inom yrket.
Det vill sdga kénde sig de med en ldngre arbetserfarenhet sig ndjdare med sitt arbete.
Samma korrelation fanns gillande de chefer som hade en hogre utbildning, versus de med
lagre: de med hogre utbildning rapporterade hogre grader av tillfredstdllhet inom arbetet,
vilket enligt forskarna kan beritta nagot om de hdga kraven av chefsarbetet inom hélso-

och socialsektorn.

For att aterga till ett meningsfullt yrke papekar Lampinen et.al. (2015) att fenomenet dven
stods upp av tidigare forskningar, dér liknande resultat har natts och det meningsfulla
arbetet setts som en psykologiskt starkande faktor. Likasé stoder tidigare forskningar upp
sambandet mellan péverkningsmdjligheterna pd den egna arbetsbordan och en 6kning i
arbetstillfredsstéllelse, som forskarna dven fann inom denna studie. Det har redan inom
tidigare forskningar konstaterats att chefer inom véarden med storre sannolikhet rapporte-
rar sdmre fysisk hélsa ifall de utsétts for hga krav inom arbetet, och detta anser Lampinen
et.al. (2015) att kan motverkas via 6kade paverkningsmdjligheter gillande den egna ar-
betsbordan. Ocksa framskridningsmojligheterna inom arbetet hade en positiv korrelation

med arbetstillfredsstéllelse 1 denna studie. (Lampinen et.al. 2015)

Den sista studien inom detta kapitel, av Lokke & Madsen (2014), kommer fran
den offentliga sektorn i Danmark, dir chefers uppfattning av stress utforskades inom so-
cialvdrden (n=400). Aven om den inte placerar sig inom hemvérd eller vard valdes den
andd med pa grund av att den utfordes inom offentliga sektorn (vilket forskarna podngte-
rar dr ritt sé séllsynt nar det géiller forskning inom chefers vilmaende), samt att den dnda
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placerar sig inom en del av hilso- och socialvardssektorn och kan antas vara jamforbar

nér det giéller chefsarbetet.

Lokkes & Madsens (2014) resultat visar att 42% av chefer inom offentliga sektorn ansag
sig vara stressade, men endast en brékdel ansdg sig vara vildigt stressade. Orsakerna
bakom stressen fordelades mellan psykosociala faktorer inom arbetet, balansen mellan
fritiden och arbetet, kon och status inom organisationen. Angéende de psykosociala fak-
torerna tyder resultaten pa att faktorer sa som arbetets innehéll, arbetsbérdan, ansvar och
de egna paverkningsmojligheterna har en inverkan pa stress. De chefer som hade en storre
mojlighet att paverka sitt eget arbete verkade mindre stressade, medan de som hade hogre
arbetsborda, mera dilemman inom arbetet, dalig balans inom arbetet och sdmre eller ingen
inverkan pa arbetsbordan led av hdgre nivaer av stress. Forskarna kunde inte inom denna
studie faststdlla andra faktorer angdende balansen mellan arbete och fritid &n en positiv
balans som har en minskande effekt pd stress for chefer. De som inte hade barn verkade
ocksé ha en lagre stressniva, likasa de som kunde arbeta pé distans emellandt. (Lokke &

Madsen 2014)

Resultaten géllande status inom organisationen tyder pa att chefer med hdgre positioner
ar mindre stressade, medan mellanledarna framstod som mest stressade. Intressant nog
var mellanledarna d&nd& minst stressade jamfort med ldgre eller hogre chefspositioner om
deras balans mellan arbete och fritid var god. Intressant dr ocksa det att bland kvinnor var
mellanledarskapet den mest stressande positionen, medan den bland mén var den minst
stressande positionen och mén rapporterade hogre nivaer av stress 1 ldgsta chefsposition.

(Lokke & Madsen 2014)

I praktiken menar forskarna att det med tanke pa chefers stress dr viktigt att fokusera pa
arbetets innehdll, arbetsbordan samt mojligheterna att paverka det egna arbetet, och att
aven ta 1 beaktande konet eftersom det bevisligen tycks finnas skillnader. Likasa skulle
offentliga sektorn kunna dra nytta av att se 6ver hur man kan stoda balansen mellan arbete
och fritid for cheferna. Hurdana hélsofrimjande atgirder som behdvs beror dock pa den

enskilda arbetsplatsen. (Lokke & Madsen 2014)
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Sammanfattningsvis kunde man konstatera, att den tidigare forskningen inom @mnet &r i
linje med den information som presenterats i bakgrunden. Géllande det arbete som utfors
pa féltet inom hemvérden dr riskerna bade fysiska (s& som miljo, ergonomi) och psyko-
sociala (sd som stress, arbetsborda), vilka dven &r relevanta for en del av cheferna inom
hemvérden i Finland eftersom de ofta fortfarande &ven jobbar som sjukskotare/hélsovér-
dare inom hemvérden. Likasd genomsyrar stress och vikten av ett gott ledarskap alla ni-
vaer av arbetskraft inom hemvarden, savél bland hemvardare som chefer. Utan ett gott
ledarskap och klart organiserat arbete fungerar varken arbetet ute pa féltet i hemvarden
eller for cheferna inom hemvéarden, och kénslan av stress 6kar. Ocksa flexibilitet, pdverk-
ningsmdjligheter, kollegialt stod samt balansen mellan arbete och fritid dr viktiga faktorer
med tanke pa bade hemvardarnas och chefernas arbetsvilmaende och arbetshilsa. Hem-
vardare har dnda en god och salutogen insikt 1 hur de sjdlva kan frimja sin hélsa och sitt
hélsofrdmjande beteende, medan insikterna verkar &n sd linge vara lite sémre inom det

hélsofrdmjande ledarskapet.

4 TEORETISK REFERENSRAM

I detta kapitel presenteras den teoretiska referensramen, i relation till vilken resultatdis-
kussonen kommer att foras. Hela kapitel 4 anvinder sig av det beskrivna dokumentet som
killa, dvs. Burton 2010. Dokumentet samt dess innehall diskuteras vidare i diskussions-

delen samt den kritiska granskningen av arbetet.

4.1 WHOs modell for en hdlsosam arbetsplats

Den valda teoretiska referensramen for detta mastersarbete ingar i Varldshilsoorganisat-
ionens dokument “Healthy Workplace Framework and Model: Background and sup-
porting litterature and practice” (Burton 2010). Virldshélsoorganisationen (WHO) har
for avsikt att detta dokument anvénds som bakgrund, ram och modell f6r en hilsofrdm-
jande arbetsplats. Dokumentet har sitt ursprung i 6verfldédet av information géllande hél-
sofrdmjande pé arbetsplatser, och strivar till att ge en viss védgledning till de som forsoker
gora en skillnad 1 hélsa pé arbetsplatsen genom att ha samlat relevant forskning och in-

formation till ett dokument. Burton har, pa basen av den forskning och bakgrund som
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presenteras i dokumentet, framkallat en visuell modell: "WHO Healthy Workplace Mo-
del: Avenues of Influence, Process and Core Principles” (Figur 1). I detta kapitel kommer

denna modell att presenteras i detalj, och modellen utgoér kéllan for texten.

Figure ES1
WHO Healthy Workplace
Model: Avenues of Influence,
Process, and Core Principles Physical Work
Environment
e
Leadership
Psychosocial e
Work i P oatn
Environment
Resources
Involvement
=
Enterprise Community
Involvement

Figur 1: WHO Healthy Workplace Model (Burton, 2010).

Figuren dr en sammansittning av tva skilda teorier Burton (2010) kommit fram till via
sin breda forskning inom &mnet, och for detta mastersarbete kommer det yttre skalet som

bestar av stigar for inflytande (avenues of influence) att anvindas i resultattolkningen.

Enligt Burton (2010) ar en hilsosam arbetsplats sadan, dir arbetstagare och chefer sam-
arbetar fOr att anvinda en stindig forbattringsprocess for att skydda och framja arbetsta-
garnas hilsa, sdkerhet och vilbefinnande och héllbarheten pa arbetsplatsen genom att be-

akta foljande, baserat pa identifierade behov:

* hélso-och sikerhetsfragor 1 den fysiska arbetsmiljon

* hélsa, sdkerhet och vélbefinnande i den psykosociala arbetsmiljon, inklusive or-
ganisering av arbete och arbetsplatskultur.

* personliga hilsoresurser pa arbetsplatsen

* sitt att delta 1 gemenskapen for att forbéttra hdlsan hos arbetstagare, deras famil-

jer och andra medlemmar 1 gemenskapen
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Burton (2010) ndmner att det inte finns en "One-size-fits-all"-modell, och varje foretag
madste anpassa dessa rekommendationer till sin egen arbetsplats, sin egen kultur och sitt
eget land. Den framkallade WHO-modellen och —ramen som sammanf6r dnda de princi-
per och gemensamma faktorer som verkar vara universellt stodda i litteraturen och 1 upp-
fattningen av experter och praktiker inom omradena hilsa, sédkerhet och organisatorisk

hilsa. (Burton 2010)

4.2 Stigar av inflytande

For att skapa en arbetsplats som skyddar, frimjar och stoder den omfattande fysiska, men-
tala och sociala vélfarden av arbetstagare bor foretaget/organisationen fundera pé att for-
halla sig till innehallet via fyra stigar av inflytande (avenues of influence), som baseras pa
identifierade behov. De fyra stigarna beskriver hur arbetsgivare i samarbete med arbets-
tagare kan paverka hélsotillstdndet inte bara for arbetstagarna, utan dven for foretaget/or-

ganisationen som helhet nér det géller effektivitet, produktivitet och konkurrenskraft.

Figure 9.1 WHO Four Avenues of Influence

Physical Work
Environment

Psychosocial P |
Work ersonal

Health

Environment Resources

Enterprise Community
Involvement

Figur 2: WHO:s fyra stigar av inflytande (Burton, 2010).

Dessa fyra stigar ovan i1 Figur 2 dr: 1. den fysiska arbetsmiljon 2. den psykosociala ar-
betsmiljon 3. personliga hélsoresurser pa arbetsplatsen 4. foretagets samhillsengage-
mang. Dessa fyra delomraden berdr hela innehdllet av en hélsofrdmjande arbetsplats, inte
processen av att nd det. Stigarna dr dérfor inte separata helheter, utan skapar tillsammans

en storre helhet dir de fyra gar in 1 varandra. Processbeskrivningen dr ddremot den inre
35



cirkeln 1 Figur 1, som &r avgrinsad fran analysprocessen i detta mastersarbete men tas

upp 1 diskussionsdelen. (Burton 2010)

4.2.1 Den fysiska arbetsmiljon

Den fysiska arbetsmiljon dr den del av arbetsplatsen som kan upptéckas av manniskors
sinnen eller via elektroniska sinnen, inklusive struktur, luft, maskiner, mébler, produkter,
kemikalier, material och processer som finns eller som férekommer pa arbetsplatsen, och
som kan paverka arbetstagarnas fysiska eller psykiska sékerhet, hilsa och vilbefinnande.
Ifall arbetaren utfor sina uppgifter utomhus eller i ett fordon, dr den platsen i frdga den
fysiska arbetsmiljon. Burton (2010) menar att betydelsen av just denna stig inte kan dver-
skattas: utvecklade ldnder ser ofta pa detta som den ”grundlaggande” delen av arbetshélsa
och —sédkerhet (trots detta sker bl.a. olyckor pa arbetsplatser 1 utvecklade ldnder som latt
kunde ha forebyggts), medan faror och risker inom den fysiska arbetsmiljon hotar arbets-
tagarnas sékerhet och liv dagligen i ménga delar av vérlden. Denna stig skiljer sig ocksa
frdn de tre andra, eftersom de faror som existerar i den fysiska miljon kan potentiellt vara

fysiskt skadliga eller dodliga for arbetskraften.

Exempel pa hélsorelaterade arbetsproblem i den fysiska miljon dr exempelvis kemiska
risker (t.ex. 16sningsmedel, asbest, tobaksrok), fysiska risker (t.ex. stralning, buller, vib-
rationer, virme/kdld), biologiska risker (t.ex. mogel, smittosamma sjukdomar, dalig hy-
gien) och ergonomiska risker (t.ex. repetitivt arbete, daliga arbetsstéllningar, lyftande).
Riskerna inom den fysiska arbetsmiljon utgor oftast arenan for den traditionella arbets-
hilsan och arbetssidkerheten. For att forhindra eller minimera exponeringen for faror och
mojligt resulterande sjukdomar/skador maste riskerna pa arbetsplatsen igenkdnnas, bedo-

mas och kontrolleras.

(Burton 2010)
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4.2.2 Den psykosociala arbetsmiljon

Den psykosociala arbetsmiljon omfattar arbetets organisering och organisationskulturen;
de attityder, viarderingar, dvertygelser och praktiker som demonstreras dagligen i foreta-
get/organisationen, och som péaverkar de anstdlldas mentala och fysiska vilbefinnande

samt kan orsaka emotionell eller psykisk stress for arbetstagarna.

Exempel pa hélsorelaterade risker 1 den psykosociala arbetsmiljon (icke-fysikaliska) &r
exempelvis ddlig arbetsorganisation (t.ex. tidspress, bristande arbetstraning, problem med
beloning & erkdnnande, dilig kommunikation), brister i organisationskulturen (t.ex. av-
saknad av politik och praxis, trakasserier, diskriminering pa grund av sjukdom, intole-
rans), en kontrollerande ledarstil (t.ex. brist pa samarbete eller forhandling, dubbelriktad

kommunikation), skiftesarbete eller bristande stod for balans mellan arbete och fritid.

Nir det giller sitt att pdverka den psykosociala arbetsmiljon bor icke-fysiska faror &tgar-
das pd samma séitt som fysiska faror. Arbetsgivaren kan ocksé hjilpa skydda arbetaren
frdn psykosocial belastning t.ex. genom att skola arbetskraften i stresshantering och kon-
fliktsituationer.

(Burton 2010)

4.2.3 Personliga hidlsoresurser pa arbetsplatsen

Olika arbetsplatsforhallanden eller en brist pa information och kunskap kan leda till att
arbetstagarna upplever svérigheter med att anta en hélsosam livsstil, eller hallas friska.
Med personliga hélsoresurser pa arbetsplatsen avses exempelvis en stddjande arbetsmiljo,
de hilso-och sjukvardstjanster som arbetsgivaren star for, information, resurser, mojlig-
heter att paverka arbetet och flexibilitet. Genom dessa dtgdrder kan arbetsgivaren moti-
vera arbetstagarna till att forbéttra eller bibehalla sunda personliga livsstilsvanor, samt att
overvaka och stodja deras fysiska och psykiska hélsa. Exempel pa personliga hélsoresurs-
fragor som kan uppkomma pa arbetsplatsen dr exempelvis en fysisk inaktivitet som beror
pa arbetstid, bristande flexibilitet gdllande pauser 1 arbetet, tilldten rokning inom arbets-

miljon eller somnproblem som paverkas av arbetsstress.
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Foretaget kan skapa eller uppréatthélla en stddjande miljo och resurser i form av medi-
cinska tjénster, information, utbildning, finansiellt stdd, goda faciliteter, politiskt stod,
flexibilitet eller PR-program for att mojliggdéra och uppmuntra arbetstagarna att utveckla
och behélla sunda livsstilsvanor. Detta kan goras t.ex. via finansiella stdd for motion och
sport for arbetstagaren, genom att bjuda pa hilsosamma alternativ i matsalen pa en ar-
betsplats, eller genom att vara en rokfri arbetsplats.

(Burton 2010)

4.2.4 Foretagets samhallsengagemang

Foretag finns i samhéllen, och ddrmed paverkar samt paverkas av dessa samhillen. Ef-
tersom arbetstagarna i sin tur bor i dessa samhillen paverkas deras hélsa av samhillets
fysiska och sociala milj6. Foretagets samhéllsengagemang omfattar alltsa den verksam-
het, expertis och andra resurser som ett foretag bedriver eller tillhandahaller till det sociala
och fysiska samhéllet, och kommer via detta att paverka arbetstagarnas och deras famil-
jers fysiska och psykiska hélsa, sidkerhet och vélbefinnande. Detta giller inte bara den

ndrmaste lokala omgivningen, utan dven mer globalt.

Exempel pa samhilleliga fragor som péverkar arbetsplatsen dr exempelvis dalig luftkva-
litet, brist pa expertis eller kunskap om hélsa eller sékerhet i omradet, bristande tillgang
till primarvarden for arbetstagare och deras familjer, och naturkatastrofer sd som over-

svimningar och jordbdvningar.

Foretag kan oka sitt samhillsengagemang t.ex. via att erbjuda sjukvard &t arbetskraften
(arbetshdlsovard), stoda jamlikheten mellan kdnen, anlita arbetskraft med funktionsned-
sdttningar for att minska pé antalet arbetslosa och inkludera dem i samhaéllet, delta 1 vil-

gorenhet inom regionen eller minska pa utslédpp utéver det som kravs enligt lagarna.

Burton (2010) pdminner dock ldsaren om att denna stig ser vildigt olika ut beroende pa
var 1 varlden man bor. Medan dessa risker och faror &r stora och vildigt verkliga 1 ut-
vecklingsldnder (bl.a. pa grund av de radande politiska och rittsliga miljéerna) ar de
mindre i vélutvecklade lander s& som Finland. I ett hogt utvecklat land med utmarkt nat-

ionell hélso-och sjukvéard samt stark och vilutvecklad lagstiftning kan de saker som ett
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foretag kan gora for att engagera sig i samhéllet vara mer diskreta och ha mindre omedel-
bara och uppenbara konsekvenser for samhallet. I ett utvecklingsland dér hilso-och sjuk-
vard inte ar tillgangligt eller arbetslagstiftningen inte verkstélls kan verksamheten ett f6-
retag gor for samhéllet gora en virld av skillnad for livskvaliteten.

(Burton 2010)

4.2.5 Utvardering och prioritering

For att kunna né en fordndring méste de fyra stigarnas innehéll och paverkan pa arbets-
platsen utvéarderas och behoven sedan prioriteras. Burton (2010) lyfter fram tva huvudka-
tegorier gillande denna utvérdering: (1) den nuvarande situationen for bade foretaget och
arbetstagarna, och (2) de 6nskade framtida villkoren och resultaten for bade foretaget och
arbetstagarna. Den nuvarande situationen kan utvirderas pa ett flertal olika sédtt, beroende
pa storleken av foretaget/organisationen, men kan t.ex. handla om basdata gillande ar-
betsplatsen och dess arbetskraft (demografisk data, sjukfrdnvaro, arbetsrelaterade olyckor
och sjukdomar, foretagets omsittning osv.), data géllande produktivitet, olika riskutvér-
deringar som gjorts samt en verblick dver den praxis och den politik arbetsgemenskapen
foljer. Likasd rekommenderar Burton (2010) att man utfér en hélsoenkt i1 relation till
arbetet, som tar fasta pa de fyra stigarna. Den 6nskade framtiden for foretaget kan utvér-
deras t.ex. genom benchmarking, forskning och utredning av god praxis inom branschen,

samt genom att intervjua arbetskraften.

Efter att utvirderingen gjorts bor resultaten rangordnas enligt prioritetsklass. Innan man
forsoker sétta upp prioriteringar dr det dock klokt att diskutera och enas om de kriterier
som skall anvindas for att fatta beslut om prioriteringar. Hur kommer ett beslut att fattas
om vilket som &r viktigare, om de exempelvis géller att antingen ge andningsskydd for
arbetare som gor sandblidstring, eller eliminera rasistiska trakasserier pa arbetsplatsen?
Nér man fattar dessa beslut finns det enligt Burton (2010) tva viktiga saker att ta hinsyn
till: yttranden och preferenser inom arbetsgemenskapen (inklusive chefer, arbetstagare

och deras foretradare) samt positionen pa Maslow’s hierarki av behov.
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Figure 9.3
Maslow’s
Hierarchy
of Needs

./ Esteem Needs

Physiological Needs

Figur 3: Maslow’s behovshierarki. (Maslow, 1943)

I Abraham Maslows behovspyramid utgors pyramidens botten av fysiska behov, foljt av
trygghetsbehov, sociala behov, sjdlvhidvdelsebehov samt behov av sjédlvforverkligande.
Basen av pyramiden utgors naturligtvis av mer bradskande behov, och bor prioriteras fore
det som ligger ndrmare toppen av pyramiden. Funderar man pa exemplet innan — att andas
in farliga substanser 1 arbetet dodar arbetskraften snabbare én rasistiska trakasserier, dven

om ingendera dr hilsofrimjande. (Burton 2010; Maslow 1943)

Efter utvdrderingen och prioriteringen bor foretaget géra upp en hélsoplan for att framja
hélsan och minimera risker pa arbetsplatsen, samt utvirdera planen ater igen efter en viss

tidsperiod. (Burton 2010)

5 SYFTE, FRAGESTALLNINGAR OCH BESKRIVNING AV AR-
BETSPROCESSEN

For att 6ka hélsofrdmjandet pa arbetsplatser, i NUREDs fall inom hemvérden, maste vi
forst forstd hur personalen upplever sin arbetshélsa och sitt arbetsvdlmaende. For detta
mastersarbete har fokus satts pd cheferna inom hemvarden. Dérfor dr syftet med detta
mastersarbete att utreda upplevelsen av vilka faktorer som é&r viktiga for arbetshilsan och
arbetsvdlmdendet for cheferna inom hemvaérden i1 Finland. Vidare utreds hur denna kun-
skap kan bidra till en mer héilsofrdmjande arbetsplats.

Diarmed végleds arbetet av tva centrala fragestéllningar:
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1. Vilka faktorer upplever cheferna inom hemvérden att bidrar till deras egna arbets-
hélsa och arbetsvdlmaende?
2. Hur kan denna information utnyttjas till att skapa en mer hélsofrimjande arbets-

plats f6r chefer inom hemvérden?

For att klargora syftet med detta mastersarbete har vissa avgransningar gjorts. Detta ar-
bete bygger endast pa de fokusgruppintervjuer som gjorts inom NURED-projektet i Fin-
land, och tar inte i beaktande mdjliga intervjuer som gjorts 1 partnerldnder déar bade ar-
betsforhdllanden och kulturella faktorer ser annorlunda ut. Fokuseringen och synpunkten
hirstammar frin intervjuerna: resultaten tolkas fran hemvardschefernas perspektiv i re-
lation till deras egen arbetshilsa, inte i relation till deras egna ledarskap dvs. arbetshilsan
hos deras medarbetare, eller i relation till ledarskap som ett fenomen. Ocksé andra mgjliga

teman som diskuterats i fokusgrupperna men inte tangerar mastersarbetets tema bortses.

Arbetsprocessen for detta mastersarbete beskrivs nedan i Figur 4. Processen borjade med
ett arbetslivsbehov och tidigare insamlat material frain NURED-projektet, pa basen av
vilka skribenten begick diskussioner med projektets forskare och projektledare for att
faststdlla vilket material skribenten ska fordjupa sig i for att bast gynna projektet. Via
denna process formades en rubrik, ett syfte och relevanta fragestdllningar. Efter detta
skedde valet av metoden, samt den teoretiska referensramen for att biast kunna besvara
och belysa fragestillningarna. P4 basen av resultatdiskussionen i relation till tidigare
forskning och referensramen kommer ny forstéelse att nds, som i framtiden kan hjélpa
bidra till 6kad arbetshélsa och 6kad forstaelse for hur hilsofrdmjande arbetsplatser kan

nas inom hemvarden 1 Finland.
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o Syfte och fragestallningar

¢ Material och arbetslivsbehov
NURED

-, ¢ Kvalitativ innehallsanalys

eTeoretisk referensram }

¢ Resultatdiskussion i relation till tidigare forskning

Ny forstaelse ¢ Resultatdiskussion i relation till teoretisk referensram: WHO Healthy Workplace Framework and Model

o Okad forstaelse av arbetshilsa inom hemvardsbranschen

S o Okad mojlighet till halsoframjande arbetsklimat
ramtid

Figur 4: Beskrivning av studiedesign och arbetsprocess

6 METOD

For denna kvalitativa studie beskrivs hdrnést metod, datainsamling, analysprocessen och

tolkningen, samt etiska dverviganden gillande processen.

6.1 Abduktiv ansats, innehallsanalys och datainsamling

Fejes och Thornberg skriver 1 sin utgdva "Handbok 1 kvalitativ analys” (2012) att enligt
Bogdan och Biklen (2007) kan dataanalys i kvalitativ forskning definieras som en process
under vilken forskaren systematiskt undersoker och arrangerar sitt datamaterial, for att
till slut komma fram till ett resultat. Utmaningen med kvalitativ analys dr dock att skapa
mening ur en stor miangd data, konstaterade Patton (2002), dir man bor skilja mellan det
betydelsefulla och det triviala, samt identifierar betydelsefulla monster. (se Fejes &

Thornberg 2012 s. 32)

Den 6vergripande ansatsen for detta mastersarbete inom kvalitativ forskning, for vilken
skribenten fatt tillgang till fardigt transkriberade fokusgruppintervjuer, dr abduktiv. I en
abduktiv ansats pendlar forskaren enligt Patton (2002) mellan deduktion och induktion,
utan att fullt anamma nagon av dessa tva logiker. En abduktiv ansats kunde exempelvis
liknas vid ett detektivarbete: forskaren resonerar och drar slutsatser via en stindig véxel-
verkan mellan deduktion och induktion, dar allménna principer och enskilda fall provas

mot varandra. (se Fejes & Thornberg 2012 s. 24-25)
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I en abduktiv ansats kan analysen av empirin "t.ex. mycket vil kombineras med, eller
foregripas av, studier av tidigare teori i litteraturen: inte som mekanisk applicering pd
enskilda fall, utan som inspirationskdlla for upptickt av ménster som ger forstdelse”

konstaterar Alvesson & Skoldberg (2008, se Fejes & Thornberg 2012 s. 25).

Sjdlva analysen av intervjumaterialet gérs darmed forst som en induktiv innehallsanalys
eftersom den ldmpar sig vél da svar till forskningsfragor soks fran en intervju. En induktiv
forskningsansats later materialet styra tematiseringen versus en deduktiv ansats, dar ka-
tegorierna redan ar forbestdmda (Jacobsen, 2012). Den deduktiva fasen av analysen for
detta mastersarbete gors da resultaten tolkas mot den teoretiska referensramen, dvs.
aspekten av de fyra stigarna av influens for en hidlsofrimjande pa arbetsplats enligt Burton
(2010). Enligt Jacobsen (2012) &r ocksa all innehallsanalys dessutom hermeneutisk, da
man vixlar mellan analys av enskilda element och analys av helheten. Detta ndrmelsesétt
anser skribenten att passar vil for analys fran ett hdlsofrimjande perspektiv, dar hilsa ses
om ett helhetstillstind, men desto mer in pa djupet av hermeneutik kommer inte detta

mastersarbete att ga in pa.

En innehéllsanalys pa ett insamlat material gér ut pé att forst forenkla och kondensera
data genom tematisering, dd man dven skapar overskadlighet. I andra omgéangen berikar
man samma data genom kategorisering, dvs. placerar in teman i ett storre sammanhang.

Slutligen tolkas dessa i relation till den valda referensramen. (Jacobsen, 2012)

Materialet som kommer att analyseras dr samlat in via fokusgruppsintervjuer som gjorts
inom ramerna av NURED-projektet ar 2018. Gruppintervjuer l[dmpar sig da temat ar be-
gransat och man vill veta varfér manniskor &r av en viss asikt (Jacobsen, 2012). En kva-
litativ intervju &r speciellt vél lampad for att ge insikt om informantens tankar, kinslor
och egna erfarenheter (Dalen, 2008). Dalen menar att intervjuer i allménhet kan anvéndas
som huvudmetod da man samlar in kunskap, men kan ocksd anvéndas som hjdlpmetod
for att komplettera annat insamlat material - sa som i NURED-projektet. Den mest an-
vinda formen ir en semistrukturerad eller delvis strukturerad intervju: i sddana intervjuer
ar samtalet inriktat pd bestimda dmnen som forskaren har valt i forvdg (Dalen, 2008), sa
aven gillande detta material.
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En intervjuguide, som behdvs for att styra intervjutillfillet, innehdller centrala teman och
frdgor som tillsammans ticker de viktigaste omraden for studien (Dalen, 2008). For in-
samlingen av detta material skapades inom NURED-projektet en intervjuguide som ba-
serades pa verket “Focus groups. A Practical Guide for Applied Research” av Krueger
et.al (2014). Intervjuguiden finns till paseende som bilaga 3.

Intervjuerna utférdes av doktorand Anu Gronlund, som fungerade som forskare inom
NURED-projektet i Finland, 27.2.2018 (n=5), 28.3.2018 (n=3) och 5.6.2018 (n=3) bland
chefer i svensksprakiga hemvérdsenheter inom Helsingfors, Borgd och Raseborg i Fin-
land (n=totalt 11, varav 10 kvinnor och 1 man). Avgrinsningen gillande svensksprakiga
enheter hade sitt ursprung redan tidigare under projektets gang, da en svensksprakig kvan-
titativ enkét utfordes 2017 och dessa intervjuer utférdes for att kunna fordjupa den kun-
skapen projektet fick via den kvantitativa enkéten. Tva av intervjuerna begicks pa
svenska, medan en gjordes pd finska eftersom en informant inte talade véldigt stark
svenska. Totala langden pa det fardigt transkriberade materialet som skribenten fatt till-
géang till &r 2019 ar 38 sidor. Arbetserfarenheten inom hemvérden bland deltagande chefer
varierade mellan ca. 2 ér till >20 ar, och de flesta jobbade fortfarande éven sjélv d&nnu som
sjukskotare/hdlsovardare 1 hemvérden vid sidan om chefsarbetet. Deltagarna angav olika
titlar 1 ledande position inom hemvardaren sa som team/gruppledare, handledare, vikari-
erande forman, forman, arbetsfordelare, enhetschef samt omradesansvarig. Alla delta-
garna svarade inte pd demografiska fragan om &lder, men de som svarade var mellan

aldrarna 35-59.

2018: Insamling av 2020: Skribenten
datamaterial inom NURED- analyserar och bearbetar
projektet, materialet det transkriberade

transkriberas materialet fran 2018

2019: Skribenten paborjar
mastersarbetsprocessen
pa uppdrag av NURED och
tar del av det
transkriberade materialet

Figur 5: Visuell tidslinje 6ver sambandet mellan insamlat datamaterial i NURED-projektet och skribentens roll
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6.2 Analysprocess och tolkning

I enlighet med Jacobsen (2012) har analysen pabdrjats genom att noggrant ta del av data.
I detta fall har alltsa skribenten bekantat sig ingdende med det transkriberade intervju-
materialet. Sjdlva analysprocessen borjade med att plocka fram meningsfulla enheter fran
intervjuerna, som sedan grupperades enligt tema. For att kunna se helheter placerades
dessa teman sedan i storre sammanhang genom att skapa olika kategorier. Efter denna
kategorisering atergick skribenten till den teoretiska referensramen och forskningsfra-
gorna, for att vara séker pé att besvara vad som efterfrdgades. P4 basen av detta tolkades
och placerades till nist de olika kategorierna under den stig inom den teoretiska referens-
ramen dir de platsade bést. Direfter bendmndes kategorierna overkategori, och teman
underkategori, for att fa en battre forstaelse och léttare kunna placera dem i sammanhang

sinsemellan inom den teoretiska referensramen.

Nedan, i tabell 1, ges ett exempel pa hur analysprocessen gjordes. Exemplet 1 fradga beror
”personliga hélsoresurser”. dvs. stig 3 i teoretiska referensramen. Inom denna stig forma-
des, efter tematisering pa basen av meningsenheter fran data, dverkategorierna hand-
lingar och mentalitet, med respektive underkategorier som hérstammar frén tematise-

ringen.

Meningsenhet fran data Underkategori Overkategori

Att mdr man bra i sitt andra liv, inte bara i sitt yrkesliv sd tror | Se gver en balans | PERSONLIGA

jag ocksd att ir bra pd jobbet. . ..
Ja8 OCHSA At mar ora pa jonoe mellan fritid och | HALSOHAND-

att det dr balans mellan privata och arbetet. Har du ett bra pri- | arbete LINGAR

vatliv och kan liksom, du njuter av det, sa orkar du nog.

ettd just pitdd itsestddn huolta vapaa-ajallaan myés, joka vaikut-
taa siihen ettd jaksaa ja on... ettd se vapaa-aika on téirked jokai-

selle, sekd esimiehelle ettd tyontekijdlle.

det att man i privatlivet ocksd rér pd sig, du ska nog ha ganska
bra fysik for att vara i hemvdrden. .
Hilsosamma lev-
Men att man kan inte bara vara soffliggare och sen vara fram- nadsvanor

gadngsrik och bra i arbetet, det tror jag inte tyvdrr
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Ettd jos vaan makaa sohvalla ja popsii sipsejd ja karkkia niin
eihdn siitd tule mitddn, vaan ettd on myds jotain sisdltéd siind
vapaa-ajalla, vaikuttaa tyéeldmddn ihan, se on ihan pdivinselvd

asia.

Det finns saker som man inte kan fordndra och som inte kan pa-

verkas. Det dr kanske bra att kdnna igen dem ocksd.

Kylld md ainakin koen ettd ei tdmd tyé helppoa ole, mutta en md
tiedd onko sen tarkoituskaan olla helppoa. En md ole kuvitellut-
kaan siind vaiheessa kun md sitten lihdin mukaan ettd md lihti-

sin jotenkin niin kuin helpolla tienaamaan nyt sen toimeentuloni

Sd mdste man bara godkdnna att man ka inte gora allting dt all-
ting heller. For att godkdnner man inte det, sd da sover man inte

pd natten mera.

jo, att ta hand om sig sjilv dr en grej, men ocksd att se sig i
spegeln. Och hurdan kollega, forman, mamma, svirmor, ddr tit-
tar i spegeln. Ibland stanna upp och titta helt kritiskt. Eller sen

ocksa att aj, ganska bra gjort!

samtidigt tycker jag att en san ddr en personlighet eller egenskap
som man borde ha nédr man jobbar i vdard i hemmet sd dr ju nog
den dir flexibiliteten att det vinder och svinger pad fem minuter,
att just ndr du tycker att det ser bra ut sd kan det vara just den
ddr katastrofen som foljande sekund. Sa du behdver kunna vara

flexibel och kunna tinka flexibelt.

Mutta tissd on mun mielestd niin kuin NN sanoi hyvin, tdmd
asenne. Juu. Meilld on ylldttdvin paljon ihmisid, joilla on asen-
teen kanssa kylld pikkaisen ongelmia, kylld on pakko myontdd.
Sen takia just ettd koko ajan, ettd, melkein tulee vihdn sellainen
fiilis ettd jos on kaksi kdyntid niin on kiire. Ettd silld tavalla, ettd

tullaan jo silla asenteella téihin tinne ettd on niin kiire.
Sdna hdr vanliga grejer gor att jag mdr bra, riktigt sana hdr

vanlig liksom, vad ska man sdga, civiliserat liksom forhdllande

Vilbefinnande... Jag kommer inte till jobbet ndansin sur. Eller lik-

som pd daligt humér pd morgonen. Utan jag dr nog, det tycker

Det egna forhall-

ningsséttet

Attityd och instéll-

ning

Positivitet

PERSONLIG
HALSOMENTA-
LITET
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jag dr liksom viktigt, att, det var ju nan som ndn gang har sagt
att jag har en sdan ddr, att jag vrider pad det ddr smilet ndr jag

oppnar arbetsdorren

Nd jag sdger nu det ddr positiva. Positiv, att man dr positiv, den
ddr positiva atmosfiren och en san ddr liksom, inte ndn tung at-

mosfar, det klarar jag inte av.

Inte dir det i onddan som det sdigs att mdnniskan dr ett flockdjur.

Det smittar. Vi borde borja smitta med den ddr positiva..

Tabell 1: Exempel: analysprocessen for kategorin "personliga hdlsoresurser"

6.3 Etiska overvaganden

Detta mastersarbete skrivs i1 enlighet med Arcadas riktlinjer for God vetenskaplig praxis
inom utbildning och forskning, som baserar sig pa Forskningsetiska Delegationens rikt-
linjer f6r God vetenskaplig praxis och handldiggning av misstankar om avvikelser fran
den i Finland fran 2012. Detta innebér att skribenten iakttar drlighet, omsorgsfullhet och
noggrannhet i undersdkningen, dokumenteringen och presentationen av resultat. Varken
plagiering, forfalskning, forsummelse eller anvindning av icke tilldtna hjdlpmedel sker
under arbetsprocessen. De etiska aspekterna inom det egna yrkesomradet tas ocksd noga

1 beaktande. (Arcada, 2019; Forskningsetiska delegationen, 2012)

Enligt Jacobsen (2012) och vad som stér centralt ocksa i Helsingforsdeklarationen (World
Medical Association, 1964) finns det tre grundldggande, forskningsetiska krav:

1) informerat samtycke

2) krav pé skydd av privatliv

3) krav pa att bli korrekt atergiven

NURED-projektet har framskridit enligt dessa principer, och fatt etiskt lov inom Finland
av Etiska kommittén for humanvetenskaper vid huvudstadsregionens yrkeshogskolor
6.7.2017, samt forskningslov frdn de kommuner som deltog i projektet. For detta mas-
tersarbete har inga vidare lov ansokts, eftersom ingen vidare data samlas in. Informan-
terna i intervjuerna som anvinds som material for detta mastersarbete har skriftligt gett

informerat samtycke till sitt deltagande.
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Nir det giller informanter &r etiska dvervidganden géllande igenkdnning viktiga. Konfi-
dentialitet (versus anonymitet) inom forskning innebér att det i praktiken kan vara mojligt
att identifiera enskilda personen, men forskaren som genomfor undersékningen garante-
rar att personuppgifter inte sprids medan man dven garanterar att forhindra att utomsta-
ende kan identifiera enskilda individer i resultatpresentation. Risken att identifiera per-
soner ar storre ju mindre urval man har och speciellt 1 kvalitativ forskning diar man ofta

anvénder sig av fi undersokningsobjekt. (Jacobsen, 2012)

Att fullstindigt dterge ett insamlat data dr svart, men ett ideal att strdva efter. Insamlad
data ska presenteras pa ett fullstindigt sétt, samt placeras 1 korrekt ssmmanhang da man
Onskar att ett visst resultat skall bli begripligt. Korrekt presentation av data innebdr dven
att man inte ska forfalska data eller resultat. I enlighet med Jacobsen kommer all data som
presenteras att presenterats pa ett fullstindigt satt, utan att forsoka ta dem ur sitt samman-
hang for att argumentera for nagot som de som undersokts ursprungligen inte har avsett.

(Forskningsetiska delegationen, 2012; Jacobsen, 2012)

7 RESULTAT

Resultaten frén den induktiva innehéllsanalysen kommer att i detta kapitel presenteras
bade i 16pande text samt i figurer och tabeller. Vidare placeras resultaten in 1 ritt kontext
for detta arbete, dvs. 1 forhallande till den teoretiska referensramen som utgors av mo-
dellen for en hilsosam arbetsplats som Burton (2010) sammanstillde for WHO. Resultat-
skildringen &r uppdelad enligt de tvé forskningsfrdgorna:

1. Vilka faktorer upplever cheferna inom hemvarden att bidrar till deras egna arbets-
hilsa och arbetsvilméende?
2. Hur kan denna information utnyttjas till att skapa en mer hélsofrdmjande arbets-

plats for chefer inom hemvérden?
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Likasa uppstod fran materialet behovet for en ytterligare kategorisering av faktorer som
speciellt belastar arbetshélsan och arbetsvdlmaendet bland cheferna inom hemvarden.
Aven om dessa inte specifikt frigades efter i frigestillningarna bor de inte forbises i re-

sultatskildringen.

7.1 Faktorer som bidrar till chefernas arbetshalsa inom hemvar-

den

I analysprocessen formades till slut sammanlagt 7 6verkategorier som innehaller faktorer
som bidrar till chefernas hélsa inom hemvéarden i Finland: fysiska faktorer (hemvérdens
arbetsmiljo, fysisk aktivitet under arbetsdagen), personliga hdlsohandlingar (hdlsosamma
levnadsvanor, balans mellan arbete och fritid), personlig hdlsomentalitet (det egna for-
héllningssittet, attityd och instédllning, positivitet), planering & organisering (ledarskap
och handledning, klara f6rvintningar, arbetets flyt), relationer inom arbetet (arbetskam-
rater och kolleger, kommunikation och 6ppenhet, samarbete och stdd), motiverande fak-
torer (att hjélpa andra, utmaningar, utveckling, feedback), arbetshélsovird samt betydel-

sen av hemvaérdsarbetet.

For att svara pa forskningsfraga 1 1 enlighet med den teoretiska referensramen av Burton
(2010) placerades dessa Overkategorier inne under ritt stig av influens: den fysiska ar-
betsmiljon (fysiska faktorer), den psyko-sociala arbetsmiljon (planering och organisering,
relationer, motiverande faktorer), personliga hélsoresurser péd arbetsplatsen (personliga
hilsohandlingar, personlig hdlsomentalitet), foretagets samhéllsengagemang (arbetshél-
sovard, betydelse av hemvérdsarbetet). Hirndst kommer resultaten att presenteras stig for
stig, ddr underkategorierna stods upp av citat fran de transkriberade intervjuerna. Som
ocksa Burton (2010) ndmner gar en del av kategorierna in i varandra, och en del av fak-
torerna kunde darfor vél platsa under flera stigar som t.ex. balansen mellan arbete och
fritid. For klarhetens skull har skribenten dnda valt att placera en 6verkategori under den

stig dir den hor hemma bist.
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FYSISKA FAKTORER |
ARBETET:

- hemvarens arbetsmiljo
- fysiskt aktivt arbete

4>

i

PERSONLIGA
HALSORESURSER | ARBETET

- personliga halsohandlingar
- personlig hdlsomentalitet

Figur 6: Faktorer som bidrar till hemvdrdschefers upplevelse arbetshdlsa och arbetsvilmdende i enlighet med Burton
2010

7.1.1 Fysiska faktorer i arbetet

Vad som géller den fOrsta stigen, dvs. fysiska faktorer i arbetet som kan komma att pé-
verka hélsa och vilméende enligt Burton (2010), diskuterades detta tema ritt sé ytligt av
informanterna — troligen for att deras chefsuppdrag gor att de mer fokuserade pa arbete
som chef och inte arbetet ute pa filtet, som de flesta &nda gjorde vid sidan om chefsar-
betet. Det som dock lyftes speciellt starkt fram gillande arbetsmiljon var den form av

frihet, ro och variation som hemvardsarbetets milj6 ger:

”Att inte vara instingd pa en avdelning”
”Samma hér, att man inte dr pa samma stélle hela tiden utan far rora pa sig. Variationen.”

”Jo, det &r en klient i taget. Och nér du forflyttar dig frén en klient till en annan s& hinner du planera
men pé avdelning sd hinner du inte dé klockan ringer.”

Det ansags alltsa som ndgot positivt att fa rora pa sig och fysiskt flytta sig fran en klients
hem till en annans, jaimfort med att arbeta pad en mer traditionell sjukhusavdelning dér
man arbetar och ror sig inom samma lokal hela arbetsskiftet. Likasa 1dmnar forflyttningen
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tid for planering av arbetet, vilket kan ses som en psykosocial bifaktor av den fysiska
miljon. Dessutom bidrar den fysiska arbetsmiljon till att man det fakto far ro at koncen-

trera sig pa en klient i taget.

Niér informanterna frigades specifikt om vad som bidrar till vdlbefinnande i arbetet sva-

rade informanterna foljande géllande fysisk aktivitet i arbetet:

”Fysiken saklart, att man ror pa sig. Det stimmer nog, det stoder ocksa.”

”Men det att man i privatlivet ocksa ror pa sig, du ska nog ha ganska bra fysik for att orka i hemvéarden.
Inte orkar man annars. Jag skulle inte orka. Det kan nog vara ganska méanga trappor som man méste upp
ibland.”

” Och en fordel ar ju nog att man far frisk luft mellan besdken! Vardagsmotion, nyttomotion.”

Det framstér alltsé frdn informanternas kommentarer att man behdver ha en bra fysisk
kondition for att klara av hemvardsarbetet, bl.a. pd grund av forflyttningarna mellan kli-
enterna. Likasé bidrar den fysiska forflyttningen med motion och frisk luft till arbetshél-
san och arbetsvdlméaendet.

”...det kravs lite kondition och ork, liksom fysisk ork att klara det hir jobbet, och det bidrar till att man
orkar fokusera ndr man har lite kondis och kanske man har lite stresshanteringsforméga ocksa?”

7.1.2 Psykosociala faktorer i arbetet

For den andra stigen i Burtons (2010) modell for en hdlsosam arbetsplats formades tre
Overkategorier: planering och organisering, relationer inom arbetet, samt motiverande

faktorer.

Planering och organisering
Under 6verkategorin planering och organisering placerades foljande underkategorier: le-

darskap och handledning, klara forvdntningar samt arbetets flyt.

Betydelsen av planering och organisering av arbetet, bdde som chef inom hemvarden men
dven for de hemvardare som arbetar pé filtet togs upp ett flertal gdnger under intervjuerna.
Overlag kommenterade informanterna pa foljande vis gillande planering och organise-

ring av arbetet:
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»Ett vilplanerat arbete. Att det ar frin morgonen énda vélplanerat si fir man det att 16pa. Atminstone
sa tycker jag att 1 vard i hemmet s& maste man ha det ganska planerat for att fa det att 16pa. Man ska ha
alla saker med och du ska ha dittan och dattan och du ska... ”

”...men det dr liksom... organiserat och jag vet att jag har allt i en lista att jag vet att det hér ska jag gora
idag, och sen om det inte blir sé flyttar jag det till f6ljande dag.”

”Och planeringen likasa forstas men att till den dér planeringen hor ju att det ska finnas i system med
handledning, och hur ar vi sdkra pé att dom kan. Att dom har forutsittningar att klara av sitt jobb.”

”S4a har det sen kommit just nét snt har att hej, nu blir det forédndringar! Ja, da har man fatt igen sadar
att ’nu maste jag borja planera”. S& det ar nog det som ér att... det har varit hela tiden nytt och spannande
och séhar. S det 4r kanske dérfor man &nnu ar kvar.”

Delvis var planeringen och organiseringen av arbetet alltsd ndgot som cheferna sjilv
astadkom for att mojliggora goda arbetsrutiner och god handledning for de anstéllda, men
ocksa ndgot som hédnvisade till hur chefernas eget arbete var handlett, planerat och orga-
niserat av deras dvermén.

Informanterna var ense om att det att de sjdlva fa rta del av ledarskap och handledning ar
en stor del av arbetshédlsa och arbetsvidlméende, bl.a. genom att uttrycka sig sahar:

”Och det andra &r ju kanske ocksé stodet fran min forman och hdgre upp att man har mojlighet att
paverka och kommunicera och...”

”Och sen har jag édnnu det till att formannen &r ju viktig sen. Att den ska kunna sdga att sahar ar det nu.
Och vad gor jag for att fa stod fran formannen, annars skulle man ju inte orka, det &r ju helt klart.”

”Och sé tycker jag det dr kul nir min chef ringer och fragar hur det gér och att jag far ocksé feedback
pa hur jag skoter jobbet, och sen pé det viset vet jag sen om jag gor nanting fel eller ska jag éndra pa
nanting eller, det ar ocks4, annars sa vet man ju inte hur man skoter sitt jobb, om man inte far feedback,
sa det brukar jag alltid fradga pa utvecklingssamtal.”

Att cheferna inom hemvéarden far kommunicera med sina egna chefer framstod alltséd som
en vildigt viktig faktor, som bdde mojliggdr stod och handledning gillande det egna ar-
betet samt gav mdjlighet att {4 feedback géllande det egna arbetet. Likasa kénde cheferna

inom hemvérden behovet att sjilv fa vara delaktiga 1 beslut som gors:

”Jag séger sahdr att det som jag vet med mig sjdlv ganska bra i dagens lage och att jag vill vara delaktig
i dom beslut som gors pa min enhet, alltsa sahdr. Lika s forstar jag att var och en av omradesansvariga,
teamledaren och vart vi sen dn far som har nagon slags organiseringsansvar sa vill var och en bli sedda
och vara delaktiga i den beslutsprocessen som déa fors dér pa filtet. Och det vet inte jag om jag sen
lyckas eller inte, men jag har mérkt att jag har hemskt svart om jag inte sjdlv uppat far vara delaktig i
det hér.”

”Att det sker 6ver huvudet ndgonting som jag ska svara pa i framtiden, &r det nu sen pengar eller prin-
ciper eller vad det 4n dr, sa det skulle jag inte vilja sitta ndgon annan ut for. Jag tror att det kan vara en
ganska stor grej.”

Vidare framstod det som viktigt gillande ledarskap och handledning for cheferna inom

hemvérden att sjdlva kunna halla kvar yrkeskunskapen som sjukskotare/hdlsovirdare
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samt kdnna till arbetet pé fdltet, for att littare kunna handleda och leda de anstdllda. En
informant kommenterade fenomenet sahar:
”Och pé sidan om har jag gjort lite sjukskotararbete ocksd, sé det dr sant ddr sméatt. Att anda halla lite

den dir kénslan ditit ocksa, for att nir man ska leda sjukskotare och nérvérdare s& vet man vad som
hénder pa filtet. S& det har jag tyckt om ocksé. ”

Gillande klara forvintningar pa arbetet lyftes speciellt vikten av klara mal och arbetets
strukturer fram 1 intervjuerna. Cheferna var ense om att méalsittningar ar viktiga for deras
arbete med tanke pa deras arbetshélsa och arbetsvilméende, eftersom det tydliggjorde
vad som forvintades av dem och deras hemvérdsenhet. Séhir beskrev en informant vad
klara forvéntningar och strukturer betyder for hen:
”Och jag tycker om att jobba pa det sittet, att jag vill ha att okej, det hir ska goras och till vilken tid och
inte vara att na, jag gor nu nanting hér lite. Véldigt strukturerat, jo sa det &r liksom, det har jag markt,

att om det blir for mycket sé dér liksom att ingen vet nanting och du fér inte svar nanstans ifrdn sa borjar
jag kénna liksom san dir, jag far stress av sant. ”

Arbetets flyt hinvisar 1 dessa analysresultat till en situation dér arbetet lyckas vél och
smidigt, och alla forutsattningar i arbetet dr goda for att detta skall ske. For cheferna inom
hemvérden verkade detta betyda att de kunde koncentrera sig péd sina arbetsuppgifter,
istéllet for att t.ex. ringa och forsoka fa in vikarier jadmt for personal som var sjukledig.
Da minskade stressen, och cheferna kidnde att de fick ro att se till deras arbetsuppgifter pa
ett annat satt.

”For da kan jag fokusera pd annat 4n att slidcka brédnder. Om det l6per och finns forutséttningar for att
gora ett gott jobb.”

”Det ar lugnare. Det ar inte sant dar hossel, utan det ar liksom, alla vet ungefar vad som ska goras.”

Informanterna funderade i intervjuerna dven pd att man inte ens alltid tinker pd att arbetet

flyter p& bra — man mérker mer av da det inte fungerar bra, som en informant beskrev det:

”Det dr kanske mer sd, som du sdger att man mérker inte det dir nér det funkar, det &r ju mer det som
man utsétts for ndr dom inte mér bra. det dr det som syns och det som man hamnar jobba massor med.
Men man mérker inte det alltid d& nér allt Ioper smidigt, s& d4 antar man ju att folk méar bra.”
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Som motsatsen till arbetets flyt for cheferna i hemvérden kunde pa basen av det insamlade
materialet ses den situation ddr arbetet forsvaras av bl.a. sjukfranvaron bland de anstillda,

vilket tas ndrmare upp i del 7.2 av denna resultatbeskrivning.

Relationer inom arbetet

Overkategorin relationer inom arbetet utgérs av flsjande underkategorier: arbetskamrater

och kolleger, kommunikation och 6ppenhet, samt samarbete och stod.

Nér informanterna frigades om varfor de dverlag valt att arbeta som chefer inom just
hemvérden lyftes arbetskamraterna och kollegerna valdigt starkt fram, samt verlag den
sociala aspekten av hemvardsarbetet. Att fa komma till en arbetsplats med trevliga kolle-
ger och sociala kontakter ansdgs som glddjegivande, vilket i sin tur kan ses ha en inverkan
pa arbetsvidlméendet och arbetshélsan. Likasa var arbetskamraterna och personalen till

och med en orsak for ndgon att stanna kvar i arbetet, som det forsta citatet nedan tyder

o

pa:

“Intervjuare: Vad dr sdant som gor att man viljer att stanna fast man har dom dér sakerna som gér en
galen? Informant: Det var svart. Personalen. Arbetskamraterna.”

”No kylla se varmasti on tima sosiaalisuus. Itse olen sosiaalinen ihminen ja tdssd ollaan ihmisten kanssa
tekemisissd. Ma viitén kyll4 ettd se on se tirkein mun kohdalla. ”

”Det dr kul att komma pé jobb nédr man har en kollega som man kan samarbeta med. Och samma fun-
deringar, kan sitta ner och prata om saker och ting.”

Att ha en personal man trivs med sags som en véldigt positiv aspekt av arbetet, vilket 1
sin tur kan ses som en hélsofrdmjande del av arbetet. Likasa ndmnde en informant det
som en fordel att personalen och klienterna ocksa varierar med tiden:
”Att personalen och klienterna byts ut och.... det dr nog en helhet av bade arbetskompisarna nér du har
stdd av dom men sen dven klienterna i sig sé... det dr annorlunda att jobba dér hemma. Och just den dér

variationen. Det gar tillbaka till det att om du &r pa en avdelning sa kanske du har dina 15 stycken som
du alla skift ser, men i hemvérden &r det s4 manga olika minniskor och det &r roligt tycker jag.”

Personalen Overlag verkar alltsd ha en stor inverkan pa hur man trivs och mér inom sitt
arbete 1 hemvarden. Speciellt stimningen och atmosfdren pé arbetsplatsen ansags hinga
thop med att komma Gverens och trivas med sina arbetskamrater och kolleger, samt stoda

upp orken infor det krdvande hemvérdsarbetet:
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”Att om man kommer 6verens med sina kollegor s& 16per arbetet ocksd mycket battre. Man behdver
inte sétta negativ energi pa att vara irriterad eller arg pa nén.”

”Sen kanske arbetsgemenskapen. Stimningen pa arbetsplatsen paverkar ganska mycket.”

”Att nér annars redan jobbet dr anstringande och utmanande och det 4r hela tiden liksom turbulens, s
skulle de ju, det skulle bli ndstan for mycket om det skulle dessutom vara dalig atmosfar.”

”Séna hdr vanliga grejer gor att jag mar bra, riktigt sana hér vanlig liksom, vad ska man séga, civiliserat
liksom forhallande”

I detta sammanhang kidnns det dven ldmpligt att ta upp det som informanterna sa om
kénslodverforning. De upplevde att personalens kénslor smittar av sig — &r en del stres-
sade blir fler stressade. Dérfor dnskade sig speciellt en informant att man fokuserar pa att
”smitta av sig” mera av en positiv attityd, for en mer positiv atmosfér bland personalen.
”... det finns det som alltid stressar fast oberoende om det &r mycket eller lite jobb, kommer in redan
med den instdllningen, att idag ar det bratt. Fast det inte kanske &r det! Sa da kanske det smittar av sig

till dom andra. Och kanske man inte vet det klockan 7 att hur det blir. Men jag tror att det ldtt smittar
av sig om en har de instdllningen.”

”Inte &r det i onddan som det sdgs att manniskan ar ett flockdjur. Det smittar. Vi borde borja smitta med
den dér positiva.”

Informanterna lyfte ocksa starkt fram betydelsen av personalens vilmaende med tanke pa
deras egna vdlmaende som chefer i1 arbetet. Det diskuterades att man som forman bade
vill 6ka personalens vdlméaende och hélsa 1 arbetet, men samtidigt paverkas dven sjalv
véldigt starkt av hur personalen mar. En informant lyfte till och med upp detta som den
viktigaste faktorn med tanke pa den egna arbetshélsan och arbetsvilméendet som chef:

”Jag skulle nog sdga att for mitt vilmaende som forman sa &r ju nog personalens vilmaende och speglar
sig. Att dr det mycket frénvaro, sjukfranvaro sé ar det klart att det paverkar ocksa mig.”

”...att for att jag ska mé bra? S& da &r det ju liksom den dér personalen som ska ma bra dér, som du sager
att det ska rulla pd.”

”Jag skulle nog sdga att personalens vilméende &r det som kanske paverkar mig mest, hur jag sjélv
mar.”

Kommunikation framstod som en faktor i att relationer dverlag fungerar som de ska pé

arbetsplatsen:

”Kommunikation! Ocksé det man kdnner varandra, att man jobbar bra”
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”Alltsd da 16per arbetet utan att man ndstan inte behdver kommunicera med varann utan man vet....
néstan ldser tankarna...jo! Alltsa det blir ju sa till sist, att man vet bara att det 1oper. Jo, det kanske kraver
att man kénner varandra. Och vet ocksé vad som forvéntas av en.”

Via kommunikation ansag informanterna att man alltsa kan ldra kdnna sina arbetskamra-
ter och kolleger, samt har mdjlighet att formedla tankar och kunskap som leder till ett gott
samspel. Det som ett flertal informanter speciellt lyfte fram gédllande kommunikationens
betydelse for relationerna 1 arbetet, som 1 sin tur paverkar arbetshélsan och arbetsvalma-
endet, var oppenhet:

“Intervjuare: Miten ne vaikuttaa tyohyvinvointiin sun mielestd? Informant: No nehidn vaikuttaa ihan

hirvedsti. Taytyyhdn sen olla sellainen avoin sen tydyhteison, ettd pystyy sanomaan kaikesta. Tai
puhumaan kaikesta.”

”...jag ar hemskt for en san hér 6ppen diskussion, att alla skulle kunna prata med varandra, for att det ar
en sak om det &r arbete och inte personligheter, att om det kommer négo daliga saker eller bra saker.”

”Né 1 alla fall, jag tycker att Oppenhet, det &r liksom véldigt viktigt. Att &t bada hallen, personalen &r
Oppen mot mig och jag mot dom och... inte smyga och gémma saker och séna saker”

Genom Oppenhet mojliggdrs en smidigare och drligare kommunikation emellan persona-

len, som 1 sin tur kunde ses stirka arbetsgemenskapen genom arlighet.

Vad betréffar samarbete 1 arbetet diskuterades det pa flera olika nivéer i fokusgrupperna.
Gillande arbetstagarna lyfte informanterna fram samarbetet samt dess relation till kom-
munikation ndr det giller sjdlva vardarbetet ute i hemvarden, dir samarbetet och den
kommunikation som gar hand-i-hand med det till och med har att géra med patientsédker-

het:

”Och ocksé det diar samarbete mellan sjukskotare och nirvardare dr jatteviktigt. Att man har den dér
kommunikationen ocksé med dem. Och likasé sjukskotare-ldkare pratar samma sprék, s& nér jag séger
att det dr grande katastrof sa vet ldkaren att det &r grande katastrof.”

Samarbetet kolleger emellan, dvs. samarbetet med de andra cheferna inom hemvarden,
ndmndes speciellt ofta i fokusgrupperna. Den stdd och hjdlp som en kollega i samma
position kan ge ansdgs som vildigt viktigt med tanke pé att psykiskt orka med chefsar-

betet.

”Sitten mé uskon tdhdn myos ettd meilld on aika hyvd se esimiesten kesken, semmoista yhteistyo ja
tdmad. .. henki on hyvé. Joo. Tunnemme toisemme aika hyvin ja voidaan... paljon huumoria! Ettd silld
tavalla ettd viljellddn aika ronskia huumoria toisillemme, mutta kaikki tietdd ettd mikd se on. Mutta
tietysti silloin pitdé tuntea toisensa myo0s. Ja se semmoinen turvallinen olo, ettd on mun mielestd téssi
esimiesporukassa myoskin, ettd voi ja... ei ole oikeastaan sellaista asiaa jota ei olisi kehdannut kysya.
Ja ettd tarvitsisi miettid ettd en kehtaa kysya keneltdkddn timmoistd kysymysta. Ja tietdd sen, ettd apua
saa. Se on myoskin... Ja ne kylld kaikki vaikuttaa sithen omaan tydhyvinvointiin.”
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”Nérkollegan dr nog den viktigaste att man orkar pd jobbet pa det séttet. Att man kan prata ut med henne
eller honom (...) Sa det ar jétteviktigt nog. Man kan ju inte tala om allting med personalen da, pa samma
sdtt inte, inte kan man riktigt gérna ta det med sig hem heller inte, s& det &r nog det viktigaste.”

Cheferna inom hemvéarden verkar alltsd ha ett stort behov av att fa diskutera sitt arbete

med kolleger for att fa stod och ett utlopp for tankar och kénslor.

Motiverande faktorer i arbetet
Overkategorin motiverande faktorer i arbetet utgdrs av underkategorierna att hjilpa

andra, utmaningar, utveckling, feedback.

Motiverande faktorer i1 arbetet verkade enligt intervjumaterialet vara véldigt starkt an-
knytna till bland annat viljan att stanna kvar i yrket, till att orka med sitt arbetet samt till
att vilja prestera dven battre. Viljan atf hjdlpa andra kom fram ritt sé starkt i detta material

bade med tanke pa personalen och med tanke pa klienterna inom hemvéarden:

”Na kanske det att man hjélper till att dom éldre kan bo hemma s linge som mgjligt.

”Kylldhén ne on asiakkaat. Kylld. Sen takia me ollaan taélla toissd, ettd kylld se on meidén asiakkaat
jotka motivoi. Tietysti henkilokunta tulee seuraavana sitten, mutta ihan ykkos... on kylld asiakkaat.”

”Na, personalen. Det dr liksom alltid, hur man fir dom att fungera och hur man ska fa det lattare for
dem. Och sé att dom trivs och... det &r en san dér grej som dom vet ocksa om, att jag &r véldigt noga
ocksa med. Att dom maste tycka att det &r kul att komma pé jobb.”

Vidare framstod utmaningar i detta material frimst som nagot positivt och en drivande
kraft for cheferna inom hemvérden. De beskrevs som nagot som gor arbetet varierande
via nya utmaningar varje dag, och ndgot som kraver sjdlvstdndighet och mod. Utmaningar
gér ocksd starkt hand-i-hand med malsattningar och klara forvéntningar pa arbetet — che-
ferna inom hemvérden vill ha ndgonting att stridva efter och jobba for.

”Tassé todellakaan ei ole samanlaisia pdivid, on rauhallisia péivid, sitten on kun puhelin soi ihan tau-
koamatta,”

”Jag dr ganska inriktad pa malsattningar pa det séttet att det motiverar mig att na eller har redan.”

”Att jag vill ha nanting, sé att jag har nanting att striva efter.”

Ocksé utveckling framstod som en motiverande faktor. Informanterna i alla intervjuerna
nidmnde att olika utvecklingsarbeten och utvecklingsprojekt forekommer rétt sa ofta inom

hemvérden, och dessa diskuterades inte genomgaende i enbart en positiv ton, men den
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positiva aspekten av dem var att de ofta kan leda till béttre arbetssitt. Likasa kréver ut-
veckling ocksé hela personalens insats, inte enbart chefernas:
”Jag kan tdnka mig att den hir motivationen &r mer sant hir utvecklande. Att jag, jag tycker om att

utveckla och organisera och kanske blir lite nervos och otdlig om det inte gér liksom att... *skratt* att,
om det inte gar att ordna sen.”

”sa tar jag det vidare och sa forsoker vi tillsammans och det kommer ju séklart negativ feedback ganska
ofta for det ar en fordndring, men sen fors6ka motivera att vi ska nog forsoka, att det blir liksom bra”

Speciellt motiverande inom utveckling verkade vara utvecklandet av personalens hilsa
och vilbefinnande. En hemvardsenhet hade redan paborjat hdlsofrimjande utvecklings-
arbete tillsammans med personalen, vilket hen verkade véldigt motiverad och ndjd dver:
M4 sanoisin, ettd se on timi kehitystyd mitd koko ajan mietitddn ettei olisi liian kovia listoja esimer-
kiksi, ettd kehitetddn tyotimme koko ajan ettd... joka vaikuttaa sithen tyShyvinvointiin ja sitten henki-
l6kunnan mukaanotto siihen etté se ei tule ylhdiltd vaan se henkilokunta on mukana kehittdmassa sita.

Ettd sehidn on mun mielesti tosi hieno juttu XX kunnassa ettd mehén ollaan jérjestetty neljé eri kertaa
missd koko henkildkunta on saanut olla mukana vaikuttamassa néihin asioihin”

Den sista underkategorin, feedback, handlar bade om att man i enheten fér tack for arbetet
fran klienterna, men dven som chef fran personalen eller frin sin egen dverman. Overlag
ansags det tack som kommer fran klienter som en stor motivator, eftersom det pavisar att
arbetet i sin helhet och sin dvergripande malséttning, dvs. att hjdlpa klienterna, har lyck-
ats. Sahér funderade tva informanter:
”Forstas, till oss kommer det som formén fran kunder eller anhdriga nagot tack eller att vidarebefordra
nagot tack till personalen, det kommer vildigt sédllan dom ringer ju oftast direkt till personalen eller

sager direkt 4t dem, men alltid d& och dd kommer det nanting sant i alla fall. Det ar alltid roligt att fora
det vidare. Att vi har lyckats.”

”Na nog blir man ju motiverad ocksé nir man fér positiv feedback av klienterna, det dér tacket.”
Det framstod ur intervjuerna att cheferna inom hemvérden forsokte gora sig sjdlva 6ppna

for feedback och ibland dven rent ut begirde feedback av personalen och sin éverman,

for att kunna f6lja med hur de sjélva lyckas och hur de kunde forbittra sin prestation

”och att jag far ocksa feedback pé hur jag skoter jobbet, och sen pa det viset vet jag sen om jag gor
nanting fel eller ska jag dndra pa nanting”

” samtidigt som jag star och vill ge och begér feedback ocksa. Att det &r ocksa en sén hér, jag tycker om
att det ska vara en ganska... s att sdga reilu peli.”

Likasa var god feedback fran personalen ett sitt att folja med hur vil arbetet flyter pa. En

informant beskrev, att d& allting rullar pa som det ska kan feedbacken komma. Denna
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informant ndmnde dock att sddan feedback kommer ritt sa séllan, och man kan ténka sig

tolka mellan raderna att sddan feedback skulle vara vialkommen dven oftare:

”Sen kommer det ju feedback fran dem, att det har varit en bra dag idag. Mer séllan, men det kommer.”

For att sammanfatta resultaten for de psykosociala faktorerna i arbete har foljande
figur ritats upp, dar alla dverkategorier har ritats in med en inverkan pé varann. De olika
underkategorierna kunde mgjligen platsa dven under ndgon annan dverkategori inom
grupperingen av psykosociala faktorer, och flera av faktorerna gar ocksa hand-i-hand. Till
exempel kréver klara forvantningar i arbetet en kommunikation av dessa, lika sé de klara

forvantningarna kan skapa motivation.

PLANERING & ORGANISERING AV
ARBETET

¢ LEDARSKAP OCH HANDLEDNING
* KLARA FORVANTNINGAR

o ARBETETS FLYT
MOTIVERANDE FAKTORER | RELATIONER | ARBETET
) ARBETET » ARBETSKAMRATER OCH KOLLEGER
* ATT HJALPA ANDRA « KOMMUNIKATION OCH OPPENHET
* UTMANINGAR «SAMARBETE OCH STOD
« UTVECKLING

¢ FEEDBACK

Figur 7: De psykosociala faktorerna som bidrar till hemvdrdschefers arbetshdlsa och arbetsvilmdende

7.1.3 Personliga hadlsoresurser

Den tredje stigen i Burtons (2010) modell handlar om personliga hélsoresurser i arbetet.
Till denna stig horde tva 6verkategorier hemma: personliga hidlsohandlingar och personlig
hilsomentalitet. Med dessa kategorier skiljes alltsd at det man sjalv gor for att nd hilsa

och hur man mentalt forhaller sig till hélsa.
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Det kan konstaterats pa basen av resultaten for del 7.1.1. att arbetsplatsen stéder upp de
personliga hilsoresurserna genom att fysisk aktivitet ingér 1 arbetet, det vill sdga far de
chefer som fortfarande ocksa arbetar pa filtet vardagsmotion tack var sitt arbete. Likasa
togs arbetets varierande natur och sjdlvstindighet tack vare den fysiska miljon upp 1 del
7.1.1., vilka ocksd i sin tur stoder upp de personliga hilsoresurserna enligt Burton (2010).
Aven den nimnda arbetshilsovarden i 7.1.2. stdder de personliga hilsoresurserna i arbe-
tet. Eftersom intervjuerna dock inte ger en desto storre inblick 1 hur arbetsplatsen det fakto
stoder upp de personliga hélsoresurserna fokuserar denna del av resultaten pa hurdana

hélsoresurser personalen sjilv har.

Overkategorin personliga hilsohandlingar gors upp av underkategorierna hilsosamma
levnadsvanor och balans mellan arbete och fritid. De personliga hélsohandlingarna hand-
lar alltsa om de atgérder man som individ gor for att framja sin hélsa, det vill sdga hur

man tar hand om sig sjélv.

Hdlsosamma levnadsvanor namndes av informanterna ofta, bade i form av motion och i
form av kost. De var ense om att man inte orkar med arbetet inom hemvarden ifall man
inte tar hand om sin fysiska hélsa genom att bade motionera pa fritiden och genom att
ocksa dta hidlsosamt. En informant sag det till och med som en av nycklarna till att vara

framgangsrik och prestera bra i arbetet. Séhér diskuterade de:

”...det att man i privatlivet ocksa ror pé sig, du ska nog ha ganska bra fysik for att vara i hemvarden.”

”Men att man kan inte bara vara soffliggare och sen vara framgangsrik och bra i arbetet, det tror jag inte
tyvarr”

”Ettd jos vaan makaa sohvalla ja popsii sipsejé ja karkkia niin eihén siité tule mitdén, vaan ettd on myds
jotain siséltdd siind vapaa-ajalla, vaikuttaa tyoeldméain ihan, se on ihan péivénselva asia.”

Minst lika viktigt ansag de att ndgon form av balans mellan arbete och fritid @r for alla,

bade chefer och personal, samt att det mojliggdrs av arbetet:

“ettd just pitdd itsestddn huolta vapaa-ajallaan my0s, joka vaikuttaa siihen ettd jaksaa ja on... ettd se
vapaa-aika on térked jokaiselle, seké esimiehelle ettd tyontekijélle.”
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Informanterna uttryckte en upplevelse av att ifall det egna vialmaende dr pa god nivé pa
fritiden stdder det dven arbetsvdlmaendet — mar man bra hemma mar man bra ocksa 1

arbetet. Man kan sédkert anta, att det &ven kan spegla sig 4t andra hallet.

”Att mar man bra i sitt andra liv, inte bara i sitt yrkesliv sé tror jag ocksa att man mar bra pé jobbet.”

”...att det dr balans mellan privata och arbetet. Har du ett bra privatliv och kan liksom, du njuter av det,
sa orkar du nog.”

Gillande 6verkategorin personlig hdlsomentalitet dr den indelad 1 underkategorierna
det egna forhallningssittet, attityder och instéllningar samt positivitet. Det egna forhall-
ningssdttet verkade enligt informanterna vara nagot som framjar och stoder upp den egna
hilsan och det egna vdlmaendet bade 1 arbetet och pa fritiden. Denna underkategori hand-
lar om att sjdlv aktivt vdlja hur man forhaller sig till saker och ting, exempelvis arbetet
eller sig sjélv. Som en informant uttryckte det har forhallningsséttet till arbetet varit klart
for hen redan dé hen valde att jobba inom hemvarden:

”Kylld méa ainakin koen ettd ei timi tyd helppoa ole, mutta en mé tiedd onko sen tarkoituskaan olla

helppoa. En mé ole kuvitellutkaan siiné vaiheessa kun ma sitten ldhdin mukaan ettd mé lahtisin jotenkin
niin kuin helpolla tienaamaan nyt sen toimeentuloni.”

Viktigt var ocksa hur man forhaller sig till sddant som man inte kan paverka eller for-
dndra:

”Det finns saker som man inte kan fordndra och som inte kan paverkas. Det dr kanske bra att kéinna igen
dem ocksa.”

”’S& maste man bara godkénna att man ka inte gora allting at allting heller. For att godkdnner man inte
det, s& da sover man inte pa natten mera.”

Likasa lyftes forhallningsséttet till sig sjdlv som person fram, bade genom sjdlvkritik men
ocksé sjalvberom:
”jo, att ta hand om sig sjilv &r en grej, men ocksé att se sig i spegeln. Och hurdan kollega, féorman,

mamma, svarmor, dar tittar i spegeln. Ibland stanna upp och titta helt kritiskt. Eller sen ocksa att aj,
ganska bra gjort!”

Att ha ett sunt forhallningssétt gentemot sig sjilv, arbetet samt sddant man inte kan pa-
verka kan alltsa bidra till den egna arbetshilsan och arbetsvdlmaende genom att ge en viss
insikt 1 realiteter.
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Vidare diskuterade informanterna olika attityder och instdillningar. Cheferna var ritt sa
ense om att personlighetsdrag har en inverkan pd hur man hanterar olika saker. Hur man
som person véljer att ha for instillning eller attityd kan bade hjélpa eller stjdlpa det egna
och andras arbetshdlsa och arbetsvilméende. Exempelvis uttryckte en informant saken
sahdr nér det fragades efter konkreta exempel pa hur man kunde frimja arbetsvilmaendet:

”Vaan ettd nythédn se on paljon tdmé asenne ettd sen saa muuttumaan kaikissa, ettd sehén on iso asia nyt

se lahdetdén miettimddn vidhén eri tavoin titd tyoté ja... siind on kylld iso tydsarka meilld, ettd saada
niin kuin asennemuutosta”

Speciellt mérks denna attityd av dd det géller en kénsla av att ha brattom 1 arbetet — att
redan fardigt ha den instidllningen ndr man kommer pa jobb att nu blir det brattom paver-
kar arbetsdagen och gor den mer stressig:
”Mutta tdssd on mun mielesti niin kuin NN sanoi hyvin, tdimé asenne. Juu. Meillé on yllattdvan paljon
ihmisié, joilla on asenteen kanssa kylld pikkaisen ongelmia, kylld on pakko myontda. Sen takia just ettd

koko ajan, ettd, melkein tulee vdhidn sellainen fiilis ettd jos on kaksi kdyntid niin on kiire. Ettd silld
tavalla, ettéd tullaan jo silla asenteella toihin tdnne ettd on niin kiire.”

”Ja ehka tdhén liittyen vield, kun meilld on ollut ndma iltapdivit niin on kaikilta tullut, melkein kaikilta
ettd on kiire, kiire, kiire ja siihen ratkaisu on ettd lisdd henkilokuntaa. Vaan ettd nythin se on paljon
tdmé asenne ettd sen saa muuttumaan kaikissa, ettd sehidn on iso asia nyt se 1dhdetdan miettiméén véhin
eri tavoin tatd tyotd ja... siind on kylla iso tydsarka meilld, ettd saada niin kuin asennemuutosta.”

Enligt en informant behovs det flexibilitet av alla for att klara av arbetet inom hemvarden:

”...samtidigt tycker jag att en san dir en personlighet eller egenskap som man borde ha nér man jobbar
i vard i hemmet sa ar ju nog den dér flexibiliteten att det vinder och svénger pa fem minuter, att just nar
du tycker att det ser bra ut sa kan det vara just den dir katastrofen som féljande sekund. S& du behdver
kunna vara flexibel och kunna ténka flexibelt.”

Ocksa humor och positivitet 6verlag lyftes fram som en viktigt faktor gédllande den upp-
levda arbetshélsan och arbetsvdlmaendet. Genom att vélja att halla humoret uppe och
forsoka framja positivitet kan man péverka bade sig sjdlv och andra:

”Vilbefinnande... Jag kommer inte till jobbet nénsin sur. Eller liksom pé daligt humor pa morgonen.

Utan jag &r nog, det tycker jag dr liksom viktigt, att, det var ju ndn som nan gang har sagt att jag har en
san ddr, att jag vrider pa det dér smilet nér jag 6ppnar arbetsdorren”

N4 jag sdger nu det ddr positiva. Positiv, att man ar positiv, den dér positiva atmosfaren och en san dir
liksom, inte nén tung atmosfar, det klarar jag inte av.”
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”Inte &r det i onddan som det sdgs att manniskan ar ett flockdjur. Det smittar. Vi borde borja smitta med
den dér positiva.”

PERSONLIGA
HALSOHANDLINGAR

*HALSOSAMMA LEVNADSVANOR

*BALANS MELLAN ARBETE OCH
FRITID

PERSONLIG
HALSOMENTALITET
*DET EGNA FORHALLNINGSSATTET

*ATTITYD OCH INSTALLNING
*POSITIVITET

Figur 8: Hemvdrdschefers personliga hdilsoresurser

Resultaten géllande de personliga hilsoresurserna inom arbetet illustreras ovan i Figur 8.
Aven om de #r indelade i personliga hilsohandlingar och personlig hiilsomentalitet 4r de
inte tva underkategorier som helt skiljer sig at — det finns en dialog dem emellan som
utgor en holistisk hilsa for individen. Genom deras interaktion uppkommer de totala per-

sonliga hélsoresurserna baserat pa dessa resultat.

7.1.4 Sambhalleliga faktorer

De sambhélleliga faktorernas inverkan pa den upplevda arbetshilsan och arbetsvilmaendet
for cheferna inom hemvérden bestir av tva dverkategorier: arbetshilsovard samt hem-
vérdsarbetets betydelse. Aven om detta ir den av stigarna med den grupp av faktorer som
diskuterades minst bland deltagarna i fokusgruppintervjuerna, dr det 4nd4 en véldigt vik-
tig grupp faktorer eftersom de ger en viss mening till yrket likval en kénsla av att {4 bidra

till samhallet, samt visar arbetsgivarens uppskattning for personalens hélsa.

Genom att hemvérdspersonalen erbjuds arbetshdlsovdrd av sin arbetsgivare kommer ar-
betsgivaren &t att paverka samhillet. D4 cheferna inom hemvérden har tillgdng till en
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ordnad arbetshélsovdrd kan de soka sig direkt dit, istillet for att belasta den allmidnna
hilsovarden i landet. Arbetshilsovarden diskuterades knappt alls dock i intervjuerna — det
lyftes exempelvis inte upp av nagon informant d& de frigades om hur deras egna arbets-
hilsa och arbetsvilmaende kan paverkas. Den kom dnda till tals nér det var fragan om att
motverka personalens sjukfranvaro:

”Mutta se on nyt, meilld on nyt torstaina tydterveyden kanssa kokous, ettd kylld me nyt pyrimme koko

ajan miettimién, ettd mitd me yhteistydssd muiden tahojen kanssa, ettd mité voisimme nyt tehdd, mita
tissd nyt mattdd, kun joku iso vika tdssé kylld on systeemissé.”

Denna chef inom hemvarden skulle alltsé ha ett méte med arbetshélsovdrden inom den
néra framtiden, dér de tillsammans skulle fundera pé atgérder som kunde minska pa an-
talet sjukfranvaron och var de egentliga problemet/problemen ligger. Funderar man uto-
ver den lokala inverkan av detta moéte, dvs. ett hoppeligen minskande antal sjukfranvaro
bland personalen i framtiden, har den ocksd en l&ngsiktsinverkan pd personalens hélsa
som en helhet, och kan via det resultera i samhillet som sparade resurser i form av utbli-

ven vard inom den allméinna vardsektorn.

Den samhilleliga inverkan som framstod starkare ur materialet var mojligheten att fa
hjilpa de sjuka i landet, speciellt aldringar, och hemvdrdsarbetets betydelse. Genom att
de kan vardas i hemmet via hemvarden kréver de inte en plats inom dldreomsorgen pé ett
vardhem eller en sjukhusavdelning, vilket i sin tur minskar pa belastningen pa olika sjuk-
hus och vardinrittningar inom samhéllet. Det begicks fina diskussioner om aldringsvér-
den i de tre intervjuerna: hur den dr mycket mangsidigare och mer utmanande &n manga
tror, hur aldringarna verkligen behdver den basta kunskapen och hjilpen, samt hur de bor
vardas for som en komplex helhet. Likasa ndmnde informanter att arbetet &ven innehaller
kontakten med klienternas nidrmaste, det vill siga kommer hemvardspersonalen inte en-
bart t att pdverka klienten i friga utan dven hens narmaste krets. En del av cheferna inom
hemvérden jobbade fortfarande sjélv direkt i dessa situationer, men dven en del av dem
som inte ldngre arbetade pa faltet nimnde den aldrade befolkningen som orsaken till var-

for de valt hemvérden som sitt yrkesomrade.

”...att man hjélper till att dom &ldre kan bo hemma sé lange som mojligt”
”..tdmé kotihoitohan Iuo mahdollisuuden siihen, ettd sd pystyt niin kuin hyvin... siis voithan si senkin

hoitaa hyvin suppeasti, mutta sitten sulla on my6s se mieleton mahdollisuus hoitaa ne asiakkaat ihan
kokonaisuutena.”
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”...ja sieltd sitten jatkanut vanhuspuolelle. Ettd kylld se on omalla tavallaan todella haastavaa, mutta
sitten se on kylla niin antoisaa kanssa. Ettd kylld ma siitd tykkain.”

Ocksa respekt for de dldre togs upp av en av informanterna, som beréttade si hér anga-
ende hur hen (liksom s& ménga andra i vart land) uppfostrats till att respektera de éldre:

”Ja sitten ikdihmiset ovat aina olleet semmoisia kiinnostava kohde aina, ihan lapsesta, on ollut tirked
just kunnioittaa vanhempia ihmisid omassa suvussa my0s, ettd varmasti sieltd se lahtee.”

7.2 Faktorer som belastar chefers arbetshalsa och arbetsvalma-

ende inom hemvarden

Under analysprocessen uppkom en ytterligare dverkategori, som skribenten inte ur-
sprungligen hade tinkt sig som en del av denna process. Informanterna uttryckte dock
vissa belastande faktorer sa pass ofta, att det inte heller kunde forbises i analysprocessen.

Dessa faktorer var ohdlsa bland personal, stress och inkonsekventa handlingar.

Den overldgset mest diskuterade av faktorerna var ohdlsa bland personal, som direkt
speglade sig pd chefernas egna arbetsvilmaende. Att vildigt ofta mésta tackla otaliga
sjukfranvaron bland personalen upplevdes som stressigt och som ndgot som kommer i
vagen for allt det andra arbetet man borde hinna med under en dag som chef inom hem-
varden. Séhér funderade informanterna kring personalens sjukfranvaro:
”Vililla on tosi turhauttavia pdivid ja ehkd l1dhinnd just ndm4, siis ndma sairauspoissaolot on varmasti
niin kuin se suurin miké meité kaikkia ajaa kyll4 silleen vilill... Ettd tuntuu silté etté téssd ei ole mitdén
mieltd tissd tyonteossa. Ettd kun sé vain yritit koko ajan venkslata tydvuoroja, soittaa sijaisia ja melkein
eldt vdahin paniikissa ettd puhelin soi ettd kuka nyt soittaa ja ilmoittaa ettei tule t6ihin. Ja sehén syo ihan

hirvedsti sitten siltd kaikelta muulta tyoltd miti sé voisit tehdé. Etta se kyll vaikuttaa tosi paljon ainakin
mulla sitten sithen omaan jaksamiseen ja tyohyvinvointiin”

”...ettd just tima ettd tAma tyd on tosi mielenkiintoista mutta se on just niin turhauttavaa timéd meidén
sairauspoissaolo, ja se kylld syo vélilld ihan torkeésti. Kun ihan vaan tehdédin ty6td sen eteen etté 10y-
detddn ihmisia tdnne toihin, jota ei l16ydy. Ja sitten pyydetdén ettd ihmiset tekee pitkid pdivid ja veivataan
ja venkslataan niin se kylld sy6 vélilla ihan... ettd viime viikonloppuna esimerkiksi oli than semmoinen
ettd ihan.... olisi voinut huutaa ja kovaa.”

Det kéndes alltsa frustrerande att konstant forsdka fixa personal pa jobb och bolla runt
med arbetsturer for att fa det att fungera, vilket leder till att cheferna sjdlva mar déligt och

orkar sdmre. Resurser ansags @ndé inte som ett problem i detta sammanhang — det finns
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tillrackligt med personal ifall de skulle vara pd jobb. Problemet i detta sammanhang upp-
stod mera av frekvensen av sjukfranvaro, samt hemvérdsarbetet i sig: informanterna fun-
derade pa att det sékert &r léttare att fixa vikarier till sjukhusavdelningar én till hemvar-
den, dir man dnda maste vara vildigt sjilvstindig och rétt sd bekant med arbetet pé ett
annat sétt eftersom man arbetar hemma hos mangsjuka klienter. Cheferna upplevde att
det inte ar sa latt att hitta vikarier alltid, vilket 6kade stressen.

”Meilld on henkildkuntaa ihan yllin kyllin riittavasti, jos kaikki olisi toissd. Mutta kun meilld on melkein

20 paivaa per henkilod poissaoloa vuodessa, niin sehidn kertoo kaiken. Mitd meilld oli, 16-17 péivda

viime vuonna per henkild. Se on kuukauden poissaolo, jokainen on poissa kuukauden tiélt4. Niin se on
ihan sairasta suoraan sanottuna. Ettd ei ole kumma ettd saadaan tima sitten kunnolla pydriméan.”

”Ja ainakin esimiesten kohdalla véitén, ettd vaikuttaa tyohyvinvointiin ettd meidan kaikki aitkamme me-
nee sithen ettd hankimme, yritimme hankkia ihmisia tdnne toihin. Sitten kun kotihoito on niin haastava,
sd voit saada mutta sd et voi ottaa ihan uusi ihminen tdnne. Se ei onnistu kotihoidossa. Laitoksessa,
missé s et koskaan ole yksin, siind on samalla tavalla toinen hoitaja. Se on niin paljon helpompaa sielld,
mutta kotihoidossa et voi ottaa noin vain kylmiltdan kadulta tinne t6ihin.”

Speciellt upplevde cheferna att det dr utvecklingsarbetet som lider av personalen kon-
stanta sjukfranvaron:
”Mutta just se ettd kun kehittdd koko ajan, mikd on hyvai asia, niin se vie sitd pois siitd ajasta ettd kun
pitdisi saada kehittéa, joka on mun mielesté yksi esimiehen tirkeimmisté tehtdvistd, kun meidédn aika

menee siihen ettd veivataan ndiden ihmisten kanssa kun ne on poissa ja sitten yritimme 16ytéa ihmisia
jotka eivét halua tulla toihin. Néin se valitettavasti on.”

*“...kylldhéan niin kuin NN ja NN sanoi, niin kyll&hén se on niin kuin sijaisten hankkiminen ja se paivit-
tdinen pyorittdminen niin kyll&hén se vie paljon aikaa. Ettei sithen kehittdmiseen niinkdén jaa sitd aikaa
sitten. Tai ei nyt viime aikoina kylld ole ollut oikeastaan yhtdédn.”

Personalens sjukfranvaro var dock inte det enda som stressade cheferna inom hemvérden,
utan overlag beskrevs arbetet som stressande, svart och utmanande. Det fanns dven insikt
1 att om cheferna mar déligt speglas det dnda hem till hemvéardsklienterna via personalen:

”For att speglas ju sen dnda till klienten ju! Det gér ju hem 4nda till klienten om man, om férmannen
mar daligt. Och sen annars ocksd, nir det dr bara sé stressande och jaktigt och utmanande det hér jobbet.”

Likasa blev cheferna inom hemvarden stressade av olika begir "uppifrdn” (antagligen da
egna overmidn, kommuner, politiken osv.) och speciellt inkonsekventa handlingar, exem-
pelvis 1 form av olika utvecklingsprojekt som slutférs och sedan gloms bort. Cheferna
ansag det som speciellt frustrerande att fina projekt kommer och gar, bara for att erséttas
av nya projekt. Da uteblir latt uppfoljningen och ibruktagandet av de utvecklade meto-

derna.
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”Sitten on kyllad pakko my0s sanoa, ettd koko ajan tulee kylld kaikenlaisia vaatimuksia sieltd ylhaalta,
ettd joskus toivoisi ihan tydrauhaa ja just se ett juu, kehittdd pitdd, mi olen ihan samaa mieltd, mutta ei
kaikkea voida kehittdd yhtd aikaa ja vélilld tulee semmoinen ettd pitdd kehittdd, ja sitten kun ollaan
kehitetty jotakin niin se jéd jotenkin unholaan. Ja sitten tulee taas uusi, uusi, uusi. Ettei koskaan pédise
ihan kokeilemaan ja miettiméén, ettd hei miten tima meni.”

”Ettd nyt ruvetaan taas kehittdmédin jotakin uutta, ja sittenhdn ne valuu niin kuin hiekkaan, kaikki ne
hienot jutut mité on tehty, kun ei end, siis eihén riitd oikeastaan resursseja endi siihen ettd sitten seu-
rattaisi ja taas palattaisi sithen ettd hei, mitd me kehitettiin, miten me tehtiin ja missd me mennééan télla
hetkelld tdmén asian kanssa.”

Likasd ndmndes Overlag inkonsekventa handlingar och uppbrott i arbetet. Cheferna inom
hemvérden uttryckte en onskan av en viss arbetsro, istillet for konstanta begér och for-
andringar.

”Och inte sa att det alltid kommer nanting, for det har varit svart att sen liksom vara som en chef, att

sdtta nadgra mal och sa. For sen nir man har gjort det s& helt plotsligt s& kommer det att nej, nu ska ni
flytta och nu tar du det hér... D4 blir det valdigt mycket.”

Det som var vildigt orovickande 6verlag gillande chefernas upplevelse av arbetsvalma-
ende var att tvd informanter rakt ut berittade om att de funderat pa att séga upp sig:

”Né jag har nog haft en massa funderingar pa att sluta flera ganger. Ja, for det har blivit, det har varit
ratt s jobbigt.”

”...onhan se niin vaihtelevaa se etti yhtend viikkona yes ja toisena viikkona ettei ikind enéé tdnne, etti
aina ei... Varsinkin muistan tuossa vuodenvaihteessa niin mulla oli kylld, mé olin kylld valmis lydméén
hanskat tiskiin, mutta onneksi oli loma edessd, paési ihan irtautumaan kun pédsi pois tédltd, niin sitten
se jo jotenkin taas ldhti paremmin rullaamaan. Ettd kylldhén se menee véhén ndin, aalloissa.”

Dessa tvd informanter jobbade dock dndd dnnu kvar. Kunde det alltsd vara mojligt att
motarbeta uppségningar eller tankar om uppsédgning bland chefer inom hemvarden genom
att fasta mera uppmarksamhet pé att minska deras stressnivder? Detta kunde mojligen, pa
basen av det som diskuterades i dessa intervjuer, nds genom att forsoka forbattra perso-
nalens hélsa och genom att forsdka se pa helheten géllande handlingar och krav inom

hemvarden.

7.3 Den halsoframjande betydelsen av resultaten

Dessa resultat kan kategoriseras som hélsofrdmjande (7.1) samt icke-hilsofrdmjande

(7.2) for chefernas arbete inom hemvarden i Finland. De hélsofrimjande faktorerna ger
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mojlighet och inspiration for hilsofrimjande atgérder inom arbetet, medan de icke-hal-
sofrimjande faktorerna fungerar som en sorts varningstecken pd vad som inte framjar

chefernas arbetshilsa och arbetsvdlmaende. Som exempel:

- Haélsofrdimjande: En vidlmaende personal bidrar till att cheferna inom hemvarden
sjdlv ocksa mar vél = positiv inverkan pa hélsan
- Icke-hidlsofrimjande: Hogt antal sjukfranvaro bland personalen orsakar stress hos

cheferna inom hemvéarden - negativ inverkan pa hélsan

Den hilsofrimjande betydelsen av resultaten med tanke pa arbetshilsan och arbetsvilma-
endet som chef inom hemvarden &r alltsa markbar. Med hjélp av att forsoka stodja upp
de faktorer som tas upp i del 7.1, eller med hjélp av att forsoka motverka de faktorer som
tas upp idel 7.2, kan man komma &t att forverkliga hélsoframjande atgérder for inte enbart
cheferna inom hemvarden, utan dven for personalen inom hemvarden eftersom resultaten
pekar pa att de dr valdigt néra relaterade till varann. Exempelvis kunde man tanka sig att
genom att stoda personalens (inklusive chefers) fysiska aktivitet pd fritiden som en hél-
sofrimjande atgédrd kan man stoda deras vidlmaende i arbetet, vilket kunde fungera som
en hilsofrdmjande dtgird for bagge exempel som anvéndes ovan i kategoriseringen hil-
sofrdmjande/icke-hdlsoframjande: en fysiskt vilmaende personal méar vl pa arbetsplat-
sen och okar chefers vdlméaende, samtidigt som de mdjligen har féarre sjukfranvaro och
minskar chefers upplevelser av arbetsrelaterad stress. De hélsoframjande atgédrder som
Onskar goras bor visserligen prioriteras exempelvis enligt vad Burton (2010) framfor, el-

ler enligt ndgon annan metod, sa att det mest bradskande tas itu med forst.

Exempel pa hélsofrdmjande atgérder som redan var i bruk inom dessa enheter kom dven
fram i intervjuerna. I det forsta exemplet hade personalen inkluderats i utvecklingen av
deras arbetsvilbefinnande, medan cheferna i det andra exemplet tillsammans med fore-
tagshdlsovarden skulle ha ett méte for att fundera pa hur man kunde minska pé antalet
sjukfranvaro pa arbetsplatsen. Bada exemplen dr utmarkta, konkreta exempel, diar den
hélsofrdmjande aspekten forverkligas i arbetsvardagen.

”...joka vaikuttaa sithen tyohyvinvointiin ja sitten henkilokunnan mukaanotto siihen etti se ei tule yl-

haéltd vaan se henkilokunta on mukana kehittdméssi sitd. Ettd sehdn on mun mielestd tosi hieno juttu

XX kunnassa ettd mehén ollaan jérjestetty neljé eri kertaa missé koko henkildkunta on saanut olla mu-
kana vaikuttamassa néihin asioihin.”
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”Mutta se on nyt, meilld on nyt torstaina tyoterveyden kanssa kokous, ettd kylld me nyt pyrimme koko
ajan miettiméién, ettd mitd me yhteistydssd muiden tahojen kanssa, ettd mitd voisimme nyt tehdd, mita
tdssd nyt mattdd, kun joku iso vika téssé kylld on systeemissad.”

Svaret pa forskningsfraga 2, dvs. hur dessa resultat kan bidra till en mera hilsosam ar-
betsplats for chefer inom hemvarden, dr ddrmed att man pa basen av de faktorer som
bidrar till chefers arbetshilsa och arbetsvdlméaende inom hemvarden i Finland kan planera
och forverkliga hilsofrimjande atgirder pa arbetsplatsen. Likasd med att forséka mot-
verka de faktorer som belastar chefers arbetshilsa och arbetsvdlmaende kan man na en
hélsofrdmjande effekt. Visserligen kan de hilsofrdmjande/icke-hdlsofrimjande fak-
torerna saklart variera nagot beroende pa vilken hemvérdsenhet som ér 1 fraga, men ef-

tersom dessa resultat baserar sig pa enheter 1 tre olika stdder &r de rétt sa generaliserbara.

Pé basen av resultaten skulle skribenten rekommendera i forsta hand hélsoframjande at-
géirder for att stoda upp personalens hélsa samt se Gver mojliga organisatoriska orsaker
bakom personalens sjukfranvaro. Vidare rekommenderas mera stod frdn hemvardsche-
fernas egna 6vermén och forbattrad kommunikation for denna relation, for att forsoka

forhindra inkonsekventa handlingar och mdjligen forbéttra helhetsbilden.

8 DISKUSSION

I detta kapitel kommer resultaten att diskuteras i relation till metoden, den tidigare forsk-

ningen, den teoretiska referensramen samt dven i relation till NURED-projektet.

8.1 Metoddiskussion

Valet av metoden for detta mastersarbete, det vill sdga en abduktiv ansats med bade in-
duktiv och deduktiv innehallsanalys enligt Jacobsen (2012), tyckte jag ldmpade sig vil
for det transkriberade intervjumaterialet som jag hade tillgang till. Det var en véldigt klar
metod att folja, och gav en dverskadlighet till materialet samt gjorde det létt att vixla
mellan en helhet och mindre meningsenheter samt de olika delarna av analysprocessen.
Visst kan man fraga sig ifall jag lyckades vara totalt induktiv i den forsta fasen av analys-
processen, dvs. tematiseringen av en storre helhet till mindre helheter, dé det 4nda senare
1 analysprocessen skulle ske en deduktiv fas pga. att den teoretiska referensramen delvis
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styrde slutliga grupperingen av de kategorier och teman som framkom ut materialet. Ef-
tersom jag dock gjorde analysen sa som den beskrevs i 6.2, dvs. ldt teoretiska referensra-
men styra endast de sista valen i analysprocessen, har jag gjort mitt yttersta for att lata

materialet styra och anser att jag lyckats med det vél.

Med tanke pa metoden for det material jag fick ta del av, fokusgruppsintervjuer, verkade
den formen av intervju som metod ocksa ldmpa sig vil. Deltagarantalet per intervjutill-
falle var tillrackligt 1agt for att alla skulle fa chans att tala, och likasa verkade stimningen
ledig och 6ppen vilket gav rum for drlighet bland informanterna. Att jag som helt utom-
staende sedan analyserade materialet var befriande for mig och forstirkte informanternas
anonymitet, eftersom jag aldrig traffat dem 1 verkligheten och inte heller vet vilken inter-
vju gjordes pé vilken enhet. Darmed har jag kunnat helt ta avstand till informanterna som

personer, och kunnat analysera och tolka intervjuerna objektivt.

Med kombinationen av metodvalet for analysprocessen samt det transkriberade intervju-
materialet anser jag att forskningsfragorna blev konkret besvarade, och har svart att fore-
stdlla mig ett annat metodval. Visst kunde man exempelvis ha gjort en mer hermeneutisk
analys, eller kombinerat denna kvalitativa del av intervjuer med cheferna inom hemvér-
den med antingen en kvantitativ del (t.ex. enkdt), eller i samma veva analyserat de fokus-
gruppintervjuer som doktorand Gronlund gjorde bland personalen pa samma enheter. Ty-
vérr insdg jag dnda att materialet, som da skulle ha fordubblats, skulle ha blivit for stort
och for brett att hanteras inom utsatta tiden for detta mastersarbete. Likasd kunde det ha
gett ett mervirde att utfora fokusgruppsintervjuer av samma slag sjélv, samtidigt som
objektiviteten angaende analysen av materialet och anonymiteten av respondenterna méj-

ligen skulle ha lidit.

8.2 Diskussion i forhallande till tidigare forskning

Angaende de studier som togs upp 1 3.1, d.v.s. Suarez (2017), Love (2017) och
Zoeckler (2017) som alla handlade om riskerna inom faltarbetet i hemvarden, kan det
konstateras att de risker de forde fram pa basen av sina studier inte steg véldigt starkt fram
1 resultaten for detta mastersarbete. Troligen ligger orsaken hir i att deras studier var ba-

serade pa hemvardare, medan denna studie handlar om chefer. Trots att en del av cheferna
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fortfarande arbetade inom hemvardsarbetet pa filtet, och visst togs t.ex. den fysiska
aspekten av hemvardsarbetet kort upp i intervjuerna, 1ag deras fokus kanske pé chefsar-
betet under dessa intervjutillfallen. Likasé var ju dessa tre studier fran USA, dér arbetsli-
vet och arbetsmiljon skiljer sig rétt sa mycket fran Finland. Det skulle vara intressant att
veta ifall det hdga antalet sjukfrdnvaron som togs upp i resultaten for detta mastersarbete
hade nagot att gora med exempelvis de muskoskeletala riskerna som Love (2017) tog
upp, eller mera med stress och psykosociala risker som Zoeckler (2017) fokuserade pa.
Intressant nog skiljer sig denna del av den tidigare forskningen ocksé i den man att ingen
av informanterna i intervjuerna ndmnde bristfélliga resurser som en belastande faktor gél-
lande den upplevda arbetshélsan och arbetsvilméendet. Man kan fréga sig ifall detta har
sin grund 1 att de informanter detta material grundade sig pa hade alla en chefsposition
och dirmed mojligen en djupare forstaelse av var problemen inom hemvardsverksam-

heten ligger.

Betriffande de hdlsofrdmjande premisserna inom hemvarden bade pa personlig och
organisatorisk niva som togs upp i 3.2 kan ett flertal likheter till resultaten dras. Den fraga
som Perry et.al. (2017) baserade hela studien pd i Nya Zeeland, dvs. varfor vardare stan-
nar inom branschen trots den trétthet och stress de rapporterar, tangerades dven i inter-
vjuerna bland hemvérdscheferna 1 Finland. Perry et.al. (2017) lyfte fram faktorer s& som
vardarnas holistiska och salutogena syn pé sin egna hilsa, deras egna instillningar till
hélsa och arbetet, att ha balans i livet, att uppleva arbetet som meningsfullt samt att ha ett
gott samarbete och stod — faktorer, som dven framkommer i resultaten for detta masters-
arbete. Svaret pd Perrys et.als (2017) fraga kunde kanske pa basen av detta mastersarbete
besvaras med att arbetsgemenskapen, det meningsfulla arbetet med klienterna och hem-
varsarbetets premisser kan riknas upp som orsaker att stanna inom hemvérden. Det me-
ningsfulla arbetet togs &ven upp av Lempinen et.al. (2015) som en psykologiskt stirkande

faktor specifikt for chefer inom varden.

Likasa finns det starka samband mellan Piiroinens (2015) gradu och resultaten. Piiroinen
(2015) konstaterade att fordndringsarbetet inom hemvarden &r svart utan tillrickliga re-
surser av kvalificerad arbetskraft, vilket stimmer precis 6verens med det som informan-

terna ansag belasta deras arbete som chefer inom hemvarden. Likasa belyste Piiroinen
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(2015) den bradskande naturen av arbetet, som ofta framkom da cheferna inom hemvar-
den i intervjuerna diskuterade varfor personalen verkade stressade. Négra glddjande skill-
nader till Piiroinens (2015) ritt s dystra konstateranden fanns dock ocksa: i intervjuerna
som anvéndes for detta mastersarbete ndmnde cheferna ofta att de sjdlva vill ha liksom
de ocksa vill ge personalen paverkningsmdjligheter exempelvis gédllande hilsofrdmjande
atgérder, samt ett inflytande 1 de beslut som gors. Det dr sdklart svart att veta hur detta i
praktiken forverkligades och hur personalen ser pa saken inom samma enheter, men at-
minstane verkar det finnas en strdvan at det héllet. Solklart var &nd4 det som ocksa Piiro-
inen (2015) konstaterade, att inom alla nivder i hemvardsorganisationerna borde ledar-
skapet fasta d&nnu mera uppmadrksamhet pa arbetshilsan och arbetsvdlmaendet for att

kunna genomfora fordndringsarbete.

Angéende chefernas vilméende inom varden tog bade Lampinen et.al (2015) och
Nilsen et.al. (2016) vildigt starkt upp meningen av stdd inom arbetet. Speciellt viktigt
enligt bada studierna var det kollegiala/horisontella stodet, vilket korrelerar valdigt vil
med vad informanterna diskuterade i intervjumaterialet for detta mastersarbete. Deras
uppfattning om hur viktigt det &r att 6ppet kunna diskutera med andra chefer inom hem-
varden stimde dverens med Lampinen et. als (2015) och Nilsen et. als (2016) uppfattning
om hur viktigt det & med tanke pa arbetshilsan och arbetsvilmaendet. Vidare kunde
bagge forskarlag dven konstatera att det fanns en saknad lédnk uppat till chefernas Gver-
min, vilket man lite kan 14sa mellan raderna @ven i intervjumaterialet for detta masters-
arbete. Informanterna berittade ju hur det kommer osammanhingande krav “uppifrdn”
och hur de ibland rent ut fragar efter feedback da det inte annars kommer — bada mgjliga
tecken pa att det skulle behovas ett starkare stod eller en starkare lénk till den egna Gver-

mannen.

Lampinen et.al (2015) uttryckte vidare ocksa nddvéndigheten av 6ppen kommunikation
och god interaktion mellan chefer och deras 6vermén, men dven Gverlag inom arbetet som
en faktor for arbetstillfredsstéllelse. Kommunikationen spelade en viktig roll 1 det dagliga
arbetet enligt informanterna for detta mastersarbete, dir cheferna dnskade 6ppenhet av
bade kolleger och personal. De paverkningsmdjligheter som efterlystes av informanterna
1 intervjumaterialet framkom ocksa som en viktig faktor i Lempinen et. als (2015) studie.
Det skulle overlag ha varit intressant att kunna dra slutsatser mellan informanternas ar
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inom yrket och deras kommentarer géillande faktorer som bidrar eller belastar for att se
ifall det staimde 6verens med Lampinen et. als (2015) tolkning om att de med léngre ar-
betserfarenhet upplevde mindre stress, men tyvérr ger inte intervjumaterialet mojlighet

till detta.

Lokke & Madsen (2014) podngterade precis som Lempinen et.al (2015) paverkningsmdj-
ligheters betydelse nir det géller chefers vilmaende inom den allmidnna sektorn, men
ocksa vildigt starkt behovet av en god balans mellan arbete och privatliv. Overlag ansig
de att psykosociala faktorer inom arbetet var en vildigt stor risk for arbetsrelaterad stress
for chefer inom allménna sektorn, vilket man sékerligen ocksé kunde konstatera pd basen
av hur mycket utrymme de psykosociala faktorerna fick inom resultaten for detta mas-
tersarbete. Aven hir 4r det lite synd att det inte gir pa basen av insamlat data att dra
sambandet mellan den faktiska chefspositionen inom hemvérden och hur de upplevde sin
arbetshilsa och sitt arbetsvilmeédnde, eftersom Lokke & Madsen (2014) konstaterade att
mellanledaren ofta dr mest stressad. Det fanns ju de tvd informanter som ofta funderat pa
att sdga upp sig fran sitt arbete som chef inom hemvérden péd grund av att arbetet kénns

jobbigt och stressigt.

Ser man alltsé pa den tidigare forskningen som togs upp 1 kapitel 3, som 1 sin tur var i
linje med den bakgrundsinformation som anvéndes i kapitel 2, finner man ett flertal lik-
heter med resultaten. Dessa likheter mirks speciellt gidllande de psykosociala faktorerna
for arbetshélsa och arbetsvdlmaende inom hemvarden, samt vilken roll de hilsoframjande
attityderna och instéllningarna har. Likasé verkar det faktum att hemvardsarbetet upplevs
som meningsfullt spela en stor roll med tanke pa arbetshélsa, arbetsvdlmaende och ar-
betstillfredsstéllelse bade pa basen av resultaten och den tidigare forskningen. Emellertid
ndmndes inte resurser egentligen 6ver huvud taget i de intervjuer som gjordes inom NU-
RED projektet, och paverkningsmdjligheterna verkade goda vilket inte var i linje med all
tidigare forskning. Béde pa basen av resultaten och den tidigare forskningen finns en
efterfrdgan for god balans mellan fritid och arbete, f6r god interaktion och kommunikat-
ion inom arbetsgemenskapen pa alla nivaer, for kollegialt stod, for stod frdn dvermannen
samt for passande hélsofrdmjande atgirder for att overlag stdda chefers arbetshélsa och

arbetsvialmaende inom hemvarden.
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8.3 Diskussion i forhallande till den teoretiska referensramen

Gillande den teoretiska referensramen har en del av diskussionen redan begétts, eftersom
valet gjordes att presentera resultaten i forhdllande till den teoretiska referensramen. Be-
triffande de fyra stigarna av influens for en hélsosam arbetsplats fanns det alltsa en stark
korrelation mellan de dverkategorier som uppstod ur analysen och den teoretiska refe-
rensramen. Aningen forvintat steg kanske tva av stigarna lite starkare fram, den psyko-
social arbetsmiljon och personliga hilsoresurserna i arbetet, medan arbetsplatsens sam-
héllsengagemang och den fysiska arbetsmiljon fick mindre uppmaérksamhet i dessa resul-
tat. Troligen har detta att géra med att Finland ar ett vélutvecklat land med starka lagar
som skyddar arbetstagarnas hilsa och vilfard, dir riskerna inom arbetshilsa och arbets-
vialmaende inte tack vare det lingre harstammar lika starkt frdn miljon eller samhéllets
funktionsniva. Likasa paverkades resultaten det facto av att materialet baserade sig pa
intervjuer bland chefer, samt de olika nivderna av chefspositioner som informanterna
hade. Eftersom en del informanter arbetade som teamledare med en andel arbete pa faltet
som hemvardare framkom &nda en del faktorer fran den fysiska arbetsmiljon i dessa in-
tervjuer. Samtidigt hade ju en del av cheferna hogre chefspositioner inom kommunen utan
ndgot féltarbete alls. For dessa chefers egna, personliga upplevelse av deras arbetshélsa
och arbetsvidlméende spelade den fysiska arbetsmiljon kanske inte sa stor roll eftersom
miljons risker i det arbetet dr ritt s minimala, och dérfor fick den forsta stigen troligen

ocksa mindre uppmairksamhet i slutdndan.

Likasa blev resultaten i forhallande till den tredje stigen gillande personliga hélsoresurser
lite annat &n forvédntat. Vad Burton (2010) avser med personliga hilsoresurser i arbetet
handlar om hur arbetsplatsen stoder individens egna resurser till hélsa, men detta var
aningen svart att nd genom det material som fanns till hands. Visst kan det antas att ar-
betsgivaren (kommunen) inom hemvérden bl.a. ser over att arbetsmiljon ar rokfri samt
ger mojlighet till lunchpauser dagligen, men dessa foreteelser diskuterades inte 1 intervju-

erna som sadana.

Den stig som helt klart inneholl flest 6ver- och underkategorier 1 resultatskildringen var
den psykosociala stigen av inflytande. Burton (2010, s. 31) tar i bakgrundsdelen av sin

modell upp en annan modell som heter Guarding minds @ work (vilken sedan Burton’s
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dokument visserligen uppdaterats av CARMHA i Kanada och kommer snart att publice-
ras 1 ny form). Denna modell tar fasta pd psykosociala riskfaktorer med tanke pa den
mentala hilsan i arbetet — de var 12 da Burton skrev om dem ar 2010, numera 13 och
snart kanske dnnu fler? Men ser man pd de 6ver- och underkategorier som i detta mas-
tersarbete tas upp angdende de psykosociala faktorerna i arbetet kan paralleller dras till
foljande kategorier av Guarding minds (@ work: organisationskultur (arlighet, dppenhet,
rattvisa), klara mal och ett klart ledarskap, tillvixt och utveckling, erkdnnande och belo-
ning (feedback), delaktighet, balans i livet. Burton rdknar det fakto upp ett flertal liknande
dokument, riktlinjer m.fl. gédllande psykosocial belastning inom arbetet, dir paralleller
kan dras med resultaten fran denna analys. Detta kunde tyda pa att resultaten &r internat-
ionellt jamforbara, samt att de psykosociala faktorerna som uppstod fran detta analys-

material dr i linje med den teoretiska referensramens bakgrund och kéllor.

Med tanke pa kapitel 7.3 och de hilsofrdmjande atgdrder som mojligen kunde goras pa
basen av resultaten har Burton (2010 s. 48) inkluderat en form av innehallsanalys baserat
pa Cochrane Collaboration som tar upp hurdana hilsofrimjande atgérder pa arbetsplatser
som inte har ndgon dnskad effekt enligt forskning, atgdrder som har en medelmattlig ef-
fekt enligt forskning samt dtgirder som har onskad effekt enligt forskning. Exempelvis:
att endast utfora ergonomiska justeringar till personalens arbetsstationer har ingen effekt,
men att utfora ergonomiska lyftévningar inom arbetet har en medelmaéttlig effekt medan
man genom att kombinera ergonomiska justeringar vid personalens arbetsstationer och
ge trining inom ergonomi kan na den 6nskade effekten. Burton (2010) poédngterar att den
listan som sammansatt inte pa nagot satt ar tillracklig och sdkerligen inte inkluderar alla
olika mojligheter av dtgérder for att forbattra arbetshilsan och arbetsvilmaende pa arbets-
platser virlden runt, men att den d4nda kan ge vissa idéer. Likasa ar listan sikerligen redan
nigorlunda foraldrad, eftersom vi nu redan gir in pa 2020-talet. And4 kan den absolut
anvindas som stdd och végledning for hilsofrdmjande atgarder baserat pé resultaten av

detta mastersarbete.

8.4 Diskussion i forhallande till NURED Projektet

Inom NURED projektet, vilket beskrevs ndrmare i kapitel 2.1, formades alltsa en studie-

helhet med fyra engelsksprakiga moduler:
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Module 1: Teamwork and professional skills in the home care setting (5 ECTS)

Module 2: Occupational stress, stress and time management (incl. ergonomics) (3 ECTS)
Module 3: E-services and e-products (5 ECST)

Module 4: Pedagogical attitude and way of work (PFA) in intellectual disability practice in
the home care context (3 ECTS).

Gillande resultaten for detta mastersarbete kunde man tinka sig att speciellt modulerna
1 och 2 som utvecklades inom NURED projektet har ett starkt samband med resultaten.
Betriffande modul 1 forbereder dess ldroplan hemvardsstuderanden bade for psykosoci-
ala faktorer inom arbetet (s& som relationer och kommunikation pé arbetsplatsen), per-
sonliga hdlsoresurser samt dven det simhilleliga engagemanget genom att poéngtera be-
tydelsen av mangprofessionellt samarbete inom hilso- och socialvirden. Aven modul 2
har en laroplan som &r vildigt starkt anknyten till de psykosociala faktorerna samt per-
sonliga hdlsoresurserna inom arbetet, och har dven en starkare anknytning till arbetshélsa
och arbetsvilbefinnande eftersom modulens mal &r att ldra ut kunskaper inom stresshan-
tering och tidshantering inom yrket. Géllande modul 3, som handlar om olika digitala
hélsolosningar inom hemvérden, kunde man ténka sig att den samhélleliga aspekten ar
den storsta: genom att utveckla digitaliseringen av hélsotjanster kommer man att pdverka
hur samhéllet har tillgang till hdlsokunskap och hilsotjénster. Det samma géller for modul
4 som handlar om hemvarden for klienter med nedsatta intellektuella funktioner: denna
klientgrupp ér en del av samhéllet som inte hittills varit vildigt starkt synliga inom léro-
planerna for hemvardsldra, men genom att de lyfts fram och uppmérksammas som en
viktig del av vart samhélle kommer ldroplanen hoppeligen dven at att paverka attityderna

gentemot den inom sambhéllet.

P& basen av jamfOrelsen mellan resultaten och NURED projektets studiehelhet for hem-
vardsarbetet verkar studiehelheten alltsa ha tagit rétt si vél fasta pa de fyra stigarna som
enligt Burton (2010) utgdr en hidlsosam arbetsplats. Likasd verkar det att studiehelheten
fokuserar péa de fyra valda modulerna korrelera vl med verkligheten ute pé faltet: det
finns behov for utveckling inom just dessa omraden, och det finns definitivt hélsofram-
jande mojligheter via dessa moduler géllande arbetshélsan och arbetsvdlmiende inom

hemvarden i1 Finland.
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Sammanfattningsvis for hela diskussionskapitlet kan konstateras att resultaten
motsvarar rétt vél bade den tidigare forskningen, den teoretiska referensramen samt det
projekt som detta mastersarbete varit en del av. Resultatens betydelse och arbetslivsrele-
vans ar stark: pa basen av dessa resultat kan man nu sétta fingret pd en del av de faktorer
som bidrar till chefers arbetshilsa och arbetsvidlmaende inom hemvérden, liksom dven
vilka faktorer som belastar dem. Tack vare denna kunskap skulle hélsofrimjande atgarder
kunna planeras for att forbéttra chefernas hilsa och vilmaende inom hemvarden. Via detta
kan man komma &t att paverka hela hemvardspersonalens hélsa och vdlmaende, dirmed
kanske ocksa i1 framtiden stoppa den nedétlutande spiralen som lyftes fram i inledningen
for detta mastersarbete. Som det redan konstaterades handlar den spiralen inte endast om
resurser. Genom att fasta mer uppmarksamhet pa orsaker bakom personalens sjukfran-
varo, pa chefernas behov av stod fran kolleger och 6vermin, pd klara malséttningar for
hela arbetet inom hemvarden samt pa balansen mellan fritid och arbete for bade chefer
och personal kan man mdjligen dstadkomma en situation dér alla orkar béttre inom hem-

vardsarbetet.

9 KRITISK GRANSKNING

Detta mastersarbete avslutas med en kritisk granskning av arbetet i sin helhet genom att
ta fasta pa dess reliabilitet, validitet och generaliserbarhet, samt via en kritisk tillba-

kablick. Likasé diskuteras fortsatt forskning inom &mnet.

9.1 Reliabilitet, validitet och generaliserbarhet

[ all forskning stills det krav pa att den dr genomford och framstélld pa ett sitt som ger uttryck for god
kompetens och hog kvalitet.” (Fejes & Thornberg 2012, s. 216).

Reliabilitet handlar enligt Jacobsen (2012) om ifall man kan lita p4 den data man samlat
in, och ifall det ar faktorer i sjdlva undersokningen som skapat de resultat man fétt fram.
Det fragas alltsd efter ifall samma resultat kan reproduceras av andra forskare vid en an-
nan tidpunkt. Enligt Tones & Tilford (1990) har kvantitativa studier generellt sitt en
hogre grad av reliabilitet an kvalitativa studier, eftersom kvalitativa studier ar svérare att

rekonstruera och utfora pa precis samma sitt. Jacobsen (2012) menar att de som blir

77



undersokta paverkas av undersdkaren, samtidigt som undersokaren paverkas av de under-
sokta. I detta avseende har reliabiliteten for resultaten varit pa god niva, eftersom jag som
utomstaende analyserat ett material som ndgon annan har intervjuat och transkriberat. Jag
personligen har alltsa inte kunnat bli paverkade av de som undersokts, eftersom jag inte
kommit i kontakt med dem. Reliabiliteten av det material jag fétt tillgdng till via NURED

anser jag vara pa hog niva.

Da jag sjdlv inte samlat in data maste jag 4ndéd basera min analys om denna studies relia-
bilitet pa annat, exempelvis pé hur jag analyserat materialet. Dar kunde reliabiliteten tes-
tas genom att lata ndgon annan analysera samma material utifrdn samma premisser och
observera ifall analysresultaten blir lika. Eftersom analys och tolkning i kvalitativ forsk-
ning aldrig kan vara helt objektiv skulle en annan undersokare sidkert nd aningen annat
resultat, exempelvis dopa kategorierna pa ett annat sitt. Jag tror dndé att de teman som
skulle uppkomma ur materialet skulle se ritt s lika ut. Likasa kunde reliabiliteten testas
genom att lata en oberoende undersdkare ga igenom samma data och vélja ut citat som &r
knutna till de olika kategorierna, eftersom det 1 sdna hér intervjuer alltid finns den risken
att man inte véljer ut “ratt” citat eller fdster sig pd vissa teman och inte ”ser”” andra (Jacob-
sen 2012). Jag har gjort mitt yttersta for att vdlja de citat som ar vésentliga for framforan-

det av resultaten pa ett arligt, tydligt och respektfullt sitt gentemot materialet.

Begreppet validitet refererar till 1 vilken utstrickning den forskning som genomfors och
metoden som anvédnds verkligen undersoker det som avses att undersokas (Kvale 1989:
se Fejes & Thornberg 2012 s. 218). Begreppet har dock fétt en del kritik av forskare som
anser att andra begrepp, sa som rigordsitet, trovdrdighet och tillforlitlighet kunde 1ampa
sig den kvalitativa forskningsansatsen bittre (Fejes & Thornberg 2012 s.219). Begreppen
handlar om hur noggrann och systematisk man har varit under hela forskningsprocessen,
och om hur trovérdiga och tillforlitliga ens resultat dr som en foljd av datainsamling och
analys. Jag anser att validiteten for detta mastersarbete med kvalitativ ansats dr pag god
niva, och att syftet med detta arbete genomsyrar hela processen samt valet av metod. Jag
har varit véldigt noggrann med att konstant aterga till bade syftet och forskningsfrdgorna,
for att ha klart for mig vad som verkligen frigas efter. Jag har velat slutféra denna process
pa ett trovardigt och tillforlitligt sitt, med enorm respekt for materialet som systematiskt
och noggrant analyserats for att kunna aterge sa tillforlitliga resultat som mojligt.
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Betréffande generaliserbarheten av resultaten tror jag véldigt starkt pa att resultaten som
natts pa basen av intervjumaterial bland hemvardschefer fran tre stdder i svenskfinland &r
generaliserbara inom hemvarden 6verlag i Finland. Hemvéardsarbetet som ordnas av kom-
munerna i landet ser 4nd4 sé pass lika ut var man én befinner sig i Finland, att de faktorer
som bidrar till chefernas arbetshilsa och arbersvilmaende inom hemvéarden kunde ténkas
vara ritt sd samma. Skulle generaliserbarheten lida tror jag den mest skulle lida betraf-
fande den fysiska arbetsmiljons skillnader runt i landet, om vi tdnker oss hemvard 1 gles-
bygden déir hemvardare helt enkelt maste kora bil istéllet for att fa fysiskt motionera vid

forflyttning mellan klienterna.

Funderar man sedan péd generaliserbarheten av resultaten f6r chefer inom hélso- och so-
cialbranschen tror jag ocksa att resultaten till en stor del dr generaliserbara. Igen skulle
jag vaga pasta att det som inte dr generaliserbart skulle vara betréffande den fysiska ar-
betsmiljon, som inom hemvarden overlag dr véldigt annorlunda 4n t.ex. hélsocentraler
eller sjukhus. Annars tror jag att faktorerna gillande den psykosociala miljon och de per-
sonliga hilsoresurserna skulle se rétt sd lika ut. Arbetsplatsens inverkan pd samhéllet
skulle naturligtvis lite paverkas, eftersom t.ex. sjukhus och hemvérden har lite olika vink-
ling dir. Overlag skulle det vara intressant ifall en likadan studie utfordes bland chefer

som arbetar exempelvis pa sjukhus eller hilsocentraler.

Ifall resultaten dr generaliserbara utover den egna branschen ér en véldigt intressant fraga.
Ledarskap och chefsarbete har ju vissa sdrdrag oberoende bransch, s visst kan jag tinka
mig att en del sdkerligen dr generaliserbart, mest troligen igen gillande de psykosociala
faktorerna samt de egna hilsoresurserna i arbetet. Andé kan man ju friga sig ifall chefer
med en bakgrund inom hélsa- och vilfdrd och chefer med bakgrund inom t.ex. ekonomi
forhaller sig lika till vad som belastar eller bidrar till den egna arbetshilsan och det egna
arbetsvialmaendet. Jag tror alltsd att resultaten sékerligen dr generaliserbara inom hem-
varden 1 Finland, antagligen &r generaliserbara inom hilso- och socialbranschen och even-

tuellt delvis generaliserbara dven utdver den egna branschen.
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9.2 Kritisk tillbakablick

Eftersom detta mastersarbete skrevs ur en hilsofrimjande synvinkel kunde sikerligen en
annan synvinkel ha resulterat i annorlunda analysresultat frin intervjumaterialet. Exem-
pelvis kunde en ledarskapsvinkel ha fokuserat pd andra aspekter i materialet, eller resul-
terat i en annorlunda gruppering av de teman som framstod ur materialet. Den halsofram-
jande synvinkeln valdes dock delvis pa basen av materialet som jag fick tillgang till, ef-
tersom sjélva intervjuguiden fokuserade starkt pa just den aspekten. Det verkade alltsa
rimligt for mig att hitta svar pa hilsofrimjande fragor ur det materialet jag fick ta del av.
Likasa var en hélsofrdmjande vinkel det naturliga valet, d& detta dr ett mastersarbete inom
masterprogrammet for Halsofraimjande pd Yrkeshogskolan Arcada och jag ér legitimerad
foretagshdlsovardare redan sen tidigare. Personligen dr jag n6jd med valet, och tror att

den hilsofrdmjande vinkeln gav ett mervérde till resultaten.

Vidare har dven valet av den teoretiska referensramen styrt hela arbetets fokus och géng.
Den modell Burton (2010) tog fram for WHO &r en universell modell — den tar fasta pa
grunderna till hélsa i arbetet pd ett sitt som kan utvérderas sa vél i Finland som dverallt i
vérlden. Eftersom den dr universell har den séklart dven sin svaghet just i det: en modell
som dr gjord for att fungera for olika yrken bade 1 utvecklingsldnder sd vél som t.ex.
Finland &r inte skraddarsydd for ndgon. Med detta menar jag att en modell som skulle ta
1 beaktande till exempel vérdyrket, specifikt chefsarbetet eller det finlandska samhéllets
sdrdrag kunde ha lampat sig béttre. Ocksa Burton (2010 s. 98-99) sjdlv podngterar att
denna modell enbart dr en vigledare: det dr virt att minnas att arbetsplatser existerar i ett
mycket storre kontext dir politik, lagar, ekonomi osv. ocksé spelar en roll och séklart
kommer att pdverka mojligheterna for hilsa pé arbetsplatser. Likasa anvénder sig Burtons
(2010) modell av Maslow’s behovspyramid som fatt en del kritik — bland annat ifall man
ens kan forsoka sig pa en hierarkisk ordning gillande manniskor grundbehov. And3 #r
jag ndjd med valet av den teoretiska referensramen, eftersom jag anser att den ger detta
mastersarbete en mer internationell vinkling och ger resultaten en viss jimforbarhet, ifall
exempelvis en liknande studie skulle forverkligas ndgon annanstans i vérlden. Innan jag

gjorde valet funderade jag bl.a. pa Arbetsformégehuset av Arbetshdlsoinstituet eller
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Comp HP (Core competencies framework for Health Promotion) som teoretiska referens-
ramar, men vinklingen av dessa med tanke pa mitt syfte och mitt material var dnd4 lite

fel.

Vad giller forskningsfrdgorna kunde de ha formulerats pa ett flertal olika sdtt, men jag
valde att hdlla dem sd neutrala som mojligt genom att fraga efter faktorer som “bidrar
till”, inte till exempel “faktorer som paverkar positivt” eller paverkar negativt” pa den
upplevda arbetshilsan och arbetsvdlmédendet. Orsaken bakom detta val var att bland en
grupp med 11 informanter fanns t.ex. bade de som tycket att utvecklingsarbeten inom
hemvérden paverkade deras arbetsvdlméende positivt, medan en del uttryckte motsatta
asikten. Da skulle inte en rittvis uppstillning av resultaten egentligen kunna placera “ut-
vecklingsarbeten” under varken positiva eller negativa faktorer, medan det sidkerligen kan
kallas en bidragande faktor. Det blev visserligen 4nda klart for mig under analysprocessen
att dven om jag strévat efter en neutralare klang for detta mastersarbete upprepades vissa
belastande foreteelser av sa minga informanter att de inte heller kunde ignoreras eller
kallas for bidragande faktorer, da “att bidra” dndd dr synonymt med hjilpa/under-
stodja/gynna. De kridvde och var virda en egen kategorisering. Jag valde da att kalla den
kategorin for ”belastande faktorer”, for att anvinda samma uttryck som anvénds redan i
bakgrundsdelen av detta mastersarbete, och for att fortfarande hélla en neutralare klang

genom arbetet. Jag dr sjilv n6jd med forskningsfragorna, och anser att de blivit besvarade.

9.3 Fortsatt forskning inom amnet

Nar det géller fortsatt forskning inom dmnet ar det sdkerligen ndgot som skulle behovas,

eftersom liknande forskning bland chefer inom hemvarden i vart land inte fanns tillgdng-

lig.

Inom NURED projektet gjordes fokusgruppsintervjuer med samma intervjuguide pa
samma enheter bland personalen. Att analysera det materialet med samma metod och
samma teoretiska referensram skulle sékerligen ge intressanta resultat, och jaimforelsen
mellan personalens och chefernas synpunkter vore sikerligen véldigt givande att ta del
av. Likasa kunde det finnas skél for att kombinera resultaten frin NUREDs kvantitativa

resultat frén frageformulédret som skickades ut till hemvardsenheter 1 Finland, med de
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kvalitativa resultaten frdn dessa intervjuer. Det skulle ocksé vara vildigt intressant att
jamfora det finska materialets resultat med material frdn de andra deltagarldnderna inom
NURED projektet — finns det skillnader i hur cheferna mar inom arbetet 1 Finland, Lett-

land, Estland och Sverige? Sakerligen.

Niér det géller den teoretiska referensramen, dvs. Burtons modell frdn 2010, ger den upp-
hov till fortsatt forskning. Istéllet for den yttre ringen med de fyra stigarna kunde man
fokusera pa den inre ringen, som illustrerar hur hilsofrimjande atgérder planeras och for-
verkligas, eller fokusera pa den allra innersta kdrnan dér ledarskap och engagemang till-

sammans med arbetstagarnas delaktighet roterar kring etiska principer och virden.

Vidare vet vi heller ingenting egentligen om hurdant ledarskap som utdvas bland cheferna
inom hemvarden i Finland. Att jimfora dessa resultat gidllande deras egna arbetshélsa och
arbetsvidlmaende med hur deras eget sitt att leda inverkar pa det kunde ge en inblick i

hurdant ledarskap som bidrar eller inte bidrar till chefernas egna vilméende.

For att 6ka arbetslivsrelevansen av dessa resultat kunde man &ven pd basen av dem pla-
nera, tillsammans med hemvérdsenheterna som deltog i intervjutillféllena, ett hilsofrdm-
jande program for cheferna inom hemvarden samt sedan folja med forverkligandet av det
programmet. Samtidigt skulle det 4ven kunna validera de analysresultat jag nu gjorde:
gjorde jag ritt anknytningar, lyfte jag fram rétt teman? Att sedan gora nya fokusgrupps-
intervjuer en tid efter det hdlsofrimjande ingripandet kunde ge en inblick i ifall det fun-
gerade eller inte, dvs. ifall upplevelsen av chefernas egna arbetshélsa och arbetsvalma-

ende kunde forbéttras pa basen av vad de sjilv forde fram 1 intervjuerna 2018.
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BILAGOR

Bilaga 1: NURED Aligned Curricula for home-care nursing

The course aim

The overall aim of the NURED aligned curricula is to develop vocational education
training and higher education training students’ knowledge and practical skills in
the homecare and nursing context (elderly care and chronical conditions) about
stress, time management, ergonomics, team work, ICT and pedagogical attitude and
way of work in intellectual disability practice.

Teaching and learning methods

Teaching and learning methods to use are blended learning/flipped classroom in-
spired in a mixture of traditional lectures, short video recorded lectures, discus-
sions, case study, seminars, group work, individual and group reflection sessions,
simulations, on-line/web materials (for example attitude and self-evaluation tests,
interactive tests, animations and chats) use and test of web applications, seminars
and course literature reading.

Guidelines, assessments and grading

Teachers guidelines, course literature (and other learning material), assessments,
grading procedures are worked out and the responsibility on the institutions being
the host of the vocational and higher education training. The curricula require con-
tinuously revisions regarding rapid society and technology development and
changes.

EQF5 and EQF6 refers to: https://ec.europa.eu/ploteus/content/descriptors-page

Overall aim for | Learning outcomes after | Learning outcomes after com-
course module completed course the stu- | pleted course the student will

dent will (EQF 5) (EQF 6)

Module 1: Team-
work and profes-
sional skills in the
home care setting (5
ECTS)

The aim of the course

module is that the stu-
dent understands the

meaning of preven-

be familiar with the nor-
mal ageing process and
can identify variations
from normal ageing.

be familiar with the spe-
cific care needs of the pa-
tient, including medica-
tion administration, nutri-
tion and rehabilitation.

be able to plan, implement
and evaluate a patient’

have competence regarding
the normal ageing process
and can identify variations
from normal ageing.

have clinical competence in
the specific needs of the pa-
tient, including medication
administration, nutrition
and rehabilitation.

be able to plan, implement
and evaluate a patient” care
in the home care setting, and



https://ec.europa.eu/ploteus/content/descriptors-page

tion and health pro-
moting actions in the
field of homecare and
outpatient care. The
student gains a deeper
understanding of and
competence in the
care for the patient.
The student gains an
understanding for the
multi-professional

collaboration between
institutional care and
outpatient care and
the continuity of care.
The student learns to
collaborate in inter-

professional teams in

a person-centred way.

care in the home care set-
ting.

know how to assess a pa-
tient’s status over the
phone and knows who to
consult.

be familiar with the spe-
cific aspects of the multi
professional team in
home care.

further to supervise other
team members.

have competence in how to
assess a patient’s status over
the phone and how to plan
the care after consultation.
have competence in the spe-
cific aspects of the multi pro-
fessional team in home care
and knows how to plan and
delegate the work accord-

ingly

Module 2:
Occupational stress,
stress and time
management (3
ECTS)

The aim of the course

module is to develop
knowledge and practi-
cal skills in occupa-
tional health, stress
health,

stress and time man-

impact to

agement in nursing

context.

10.

11.

be familiar with occupa-
tional health concept and
be able to list occupa-
tional risk factors and
common occupational
diseases

know basics of ergonom-
ics and use appropriate
ergonomic techniques
know concept of stress
and its definitions

know basics of non-spe-
cific adaptive reactions
and general adaptation
syndrome

be familiar with chronic
stress effects on body and
health related issues
know burnout relation to
chronic stress, its impact
on health and profes-
sional performance

be familiar with profes-
sional quality of life con-
cept, and well-being at
work

10.

11.

12.

be familiar with occupa-
tional health concept and be
able to evaluate and classify
occupational risk factors,
and explain health outcomes
know most common occupa-
tional diseases and be able to
explain basic aetiology

be able to demonstrate ad-
vance knowledge in ergo-
nomics and use appropriate
ergonomic techniques

know concept of stress and
its definitions and explain
acute and chronic stress re-
actions

explain stress systems as
non-specific adaptive reac-
tions and general adaptation

syndrome
demonstrate knowledge and
understanding about

chronic stress effects on
body and psychosomatics

explain burnout relation to
chronic stress, its impact on




12. be familiar with different
levels of occupational risk
factor prevention pro-
grams

13. use preventive methods
to reduce stress impact

14. use more effective stress

and time management
and scheduling of work
time

13.

14.

15.

16.

health and professional per-
formance

be able to explain profes-
sional quality of life concept
and assess well-being at
work

know different levels of oc-
cupational risk factor pre-
vention  programs  and
choose most convenient in
certain circumstances

use and can teach usage of
preventive methods to re-
duce stress impact

use and integrate more ef-
fective stress and time man-
agement in every day work
life

Module 3: E-services
and e-products (5
ECTS)

The aim of the course

module is to reorient
at the market of e-
products and e-ser-
vices and support pa-
tients in applying and
using the products

and services.

15. be able to describe differ-
ent e-products and e-ser-
vices at the market

16. have knowledge to find
information about e-ser-
vices and e-products via
internet

17. explain mutual connec-
tions between e-services
and e-products

18. be able to notify possible
problems and manage the
identified problems/con-
flicts

19. co-operate with compa-
nies offering e-services
and products according to
special target group

20. supervise the patient on
using  e-services and
products

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

be able to analyse connec-
tions between patients and
different e-products and e-
services at the market

have knowledge to find in-
formation about e-services
and e-products via internet
and by using suitable net-
working system

explain mutual connections
between e-services and e-
products and refer to possi-
ble problems

be able to notify possible
problems and is able to man-
age the identified prob-
lems/conflicts

co-operate with companies
offering e-services and prod-
ucts according to special tar-
get group

supervise the patient on us-
ing e-services and products

manage homecare teams

Module 4: Pedagogi-
cal attitude and way
of work (PFA) in in-
tellectual disability
practice in the home
care context (3
ECTS)

The aim of the course

module is to learn to

21. be able to reproduce
PFA's history and the ini-
tiatives to develop PFA

22. be able describe cogni-
tion, mentalisation, per-
ception and central coher-
ence and applied in own
daily life

24.

25.

26.

be able to reproduce PFA's
history and the initiatives to

develop PFA
be able describe cognition,
metacognition (mentalisa-

tion), perception and central
coherence and applied in
own thinking

have knowledge about intel-
lectual disability (ID) and its




practice PFA when
supporting people
with intellectual disa-
bility in the homecare
context. Further, the
aim is, by point of de-
parture in knowledge
and understanding of
the brain, cognition,
adaption cognitive
skills, intellectual dis-
ability and autism un-
derstand and grasp
the basic practice of
PFA founded in the

theory of salutogene-

sis.

23.

24.

25.

26.

know about intellectual
disability (ID) and its in-
fluence on cognitive func-
tions applicable in-home
care context

have knowledge of how
stress effects on function-
ing and how it affects peo-
ple with ID

have skills to create/de-
velop adaptations com-
pensating difficulties and
increasing independency
be able to discuss benefits
of practising PFA in the
home care context.

27.

28.

29.

influence on cognitive func-
tions applicable in-home
care context and manage to
solve complex and unpre-
dictable problems

know how stress effects on
functioning and how it af-
fects people with ID and,
manage to solve unpredicta-
ble problems that stress can
create, further advanced un-
derstanding knowledge of
the field of work or study
how it is related to cognition
and needs of control

have an understanding of
theories and principles of
cognitive functions and ID,
and skills to create/develop
adaptations, compensating
difficulties and increasing
independency

be able to discuss benefits of
practising PFA in the home
care context and take re-
sponsibility in increasing
quality of life for the person
with ID or autism

Source & Copyright: NURED, an EU-funded Interreg Central Baltic Project

Visit the NURED Homepage for more info: https:

www.arcada.fi/en/research

roject/nured



https://www.arcada.fi/en/research/project/nured

Bilaga 2: Tabell over informationssokning for tidigare forskning

Datum

Sokord

Databas

Traffar/valda

5.10.2019

“home care” AND
nurse AND “occu-

pational health”

SAGE

92/3

5.10.2019

“occupational
health” AND
“home care” AND

nursing

EBSCO

163/0  (en  del

samma som ovan)

5.10.2019

middle-managers
AND nursing AND
occupational well-

being

Emerald

11772

5.10.2019

middle-managers
AND nursing AND
health

Emerald

63/0

12.2.2020

“middle-manager”
AND “occupa-
tional health”

Emerald

142/1

12.2.2020

occupational health

and home-care

Cinahl

10/0

12.2.2020

occupational health
and middle-manag-
ers or middle man-

agement

Cinahl

4/0




12.2.2020 « home care » AND | Emerald 136/1
« occupational
well-being”
15.2.2020 kotihoito ja tyéhy- | Google Scholar 1250 (som énda in-
vinvointi neholl for det mesta
o hesens” studier pé bachelor-
niva fran Theseus) /
1
15.2.2020 hemvard och ar- | Google Scholar 6/0
betsvilmaende
15.2.2020 hemvard och ar- | Google Scholar 19/0

betshdlsa




Bilaga 3: Intervjuguide for fokusgruppsintervjuerna bland chefer inom hemvirden,

av Anu Gronlund / NURED-projektet

Intervjuguide

Syftet med avhandlingen é&r att belysa och frdmja de faktorer som frdmjar arbetsrelaterad
hélsa, motivation och kompetens i arbetet bland hemvéardspersonal. Fenomenet som jag

vill belysa dr hemvérdspersonalens vdlméiende i arbetet.

Forskningsfragan for denna studie ar: Hur beskriver hemvardspersonalen sitt vdlmiende

1 arbetet?

e Vem dr jag, min bakgrund, varifrdn kommer mitt forskningsintresse.
e Tystnadsplikt, samtycke etc.
e Det finns inga rétt/fel svar

Struktur for intervjuguide (enligt Casey & Kruger, 2015)

e Oppnande fraga
Beriitta ditt namn och hur linge du arbetat med vard/pa den hdir arbetsplatsen

e Introducerande fragor
Vilka forviintningar har du pd projektet? Mitdi odotuksia sinulla on tdstd projek-

tista?

e Overgingsfragor
Vilka faktorer var det som fick dig att soka dig till den hdr arbetsplatsen/det hiir

arbetet?

Mitkd tekijdt sai sinut hakeutumaan tdihdn tyohon/tille tyopaikalle?

Kan du ge exempel pa vilka faktorer det iir som bidrar till att du stannar i ditt
arbete?

Voitko antaa esimerkkejd niistd asioista jotka saavat sinut pysymddn tdssd
1yossa?

Vad motiverar dig i ditt arbete?

Mikd motivoi sinua tyossdsi?

Vilken roll har relationer pa arbetsplatsen for din arbetsrelaterade hiilsa?

Mikd vaikutus tyopaikan ihmissuhteilla on sinun tyohyvinvointiisi?



Nyckelfragor
Hur skulle du beskriva ditt vilbefinnande i arbetet?

Miten kuvailisit tyohyvinvointiasi?

Vad i ditt nuvarande arbete bidrar till din arbetsrelaterade hiilsa?
Mikd nykyisessd tyossdsi vaikuttaa tyéhyvinvointiisi?

Vad betyder arbetsrelaterad hiilsa for dig?

Mitd tyohyvinvointi merkitsee sinulle?

Kan du ge exempel?

Voitko antaa esimerkkejd?

Avslutande fragor
Om du tinker tillbaka pa det vi pratat om idag, vad skulle du lyfta fram som det

viktigaste?

Jos ajattelet niitd asioita mistd olemme tdnddn puhuneet, mikd olisi mielestdsi
tarkein?

Efter att jag nu sammanfattat det vi pratat om idag, tycker ni att jag fitt med det
centrala?

Nyt kun olen vetdnyt yhteen sen mistd tdnddn puhuimme, olenko saanut mukaan
kaiken keskeisen?

Finns det iinnu ndagot som vi inte pratat om, men borde ha?

Onko vield jotain mistd meiddn pitdisi puhua?
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