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Forord

Hemtjansten ar en bransch som star infor manga utmaningar. En viktig sadan ar att
sikra en bra arbetsmiljé6 med mojlighet till hallbart arbete for personalen. Idag innebar
arbete inom hemtjansten i manga fall savil fysiska som organisatoriska och sociala
belastningar med 6kad risk for att utveckla arbetsrelaterad ohalsa. Sjukfranvaron inom
hemtjansten ar hog. Samtidigt kommer antalet personer som ar 80 ar och dldre att 6ka
med 50 procent fram till 2029, vilket stiller krav pa hemtjansten att bade kunna
attrahera ny personal och behélla de redan anstallda.

Mellan 2017 och 2020 utfordes ett projekt inom hemtjansten i Stockholms lan:
Hemtjanstpersonalens arbetsforhdllanden — identifiering av hilsoriskfaktorer samt
atgardsforslag. Syftet med projektet var att verka for hallbara arbetsforhallanden inom
hemtjansten, s att personalen ges forutsattningar att arbeta fram till alderspensionen
eller langre med bibehallen hélsa. Projektet har anvant en bred tvirprofessionell ansats
for att kartlagga arbetet, undersoka samband mellan arbetet och hilsoutfall, samt att
utifrén detta ta fram atgardsforslag. Personal fran 19 hemtjanstenheter (saval
kommunala som privata) i sex kommuner i Stockholms lan deltog i projektet.
Datainsamlingen gjordes med enkater, tekniska matningar av fysisk belastning,
intervjuer med personal samt fokusgruppsintervjuer med enhetschefer. Denna rapport
ar en del av detta projekt och bygger pa resultaten fran intervjuer som utférdes med 36

medarbetare fran 14 hemtjanstenheter.

Projektet har genomforts i samarbete mellan Centrum for arbets- och miljomedicin
(CAMM) och Institutet for miljomedicin, Karolinska Institutet, med finansiellt stod fran
AFA Forsakring. Vi vill varmt tacka alla medarbetare och chefer inom hemtjansten som
gjort det mojligt for oss att genomfora detta projekt samt véra tidigare medarbetare
Ingela Malqvist och Marianne Parmsund, som medverkade i planering och
genomforande av intervjuerna.

Var forhoppning ar att resultaten och de rekommendationer vi ger ska kunna anvandas
béde pa centrala och lokala nivaer, och bidra till att utveckla och arbeta for goda

arbetsforhallanden for personalen inom hemtjansten.
Katarina Kjellberg
Enhetschef

Centrum for arbets- och miljomedicin, Region Stockholm
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Sammanfattning

Vem har nytta av rapporten

Denna rapport riktar sig framfor allt till arbetsgivare, verksamhetsledning och andra
nyckelpersoner i hemtjanstens forandringsarbete.

Rapportens syfte

Det 6vergripande syftet med var studie var att ge kunskap om faktorer inom
organisatorisk och social arbetsmiljé som paverkar personalens vilja och mojlighet att
vara kvar i hemtjansten.

Rekommendationer baserade pa studiens resultat

e Inkludera organisatoriska och sociala risker i det systematiska
arbetsmiljoarbetet.

e Undersdk regelbundet risken ohdlsosam arbetsbelastning, till exempel genom
medarbetarenkéter eller samtalsforum i vilka arbetsgivaren kan fa
information om hur villkoren ser ut fér arbetstagarna.

e Beddm hur allvarlig risken fér ohdlsosam arbetsbelastning ar och vid behov
atgarda risken genom att aterskapa balans mellan krav och resurser. Vara
resultat tyder pa ett behov att:

- Sadkerstalla tillracklig tid fér uppgifter och férflyttning.

- Tillféra kompetens for att utfora arbetsuppgifterna: grundldggande
utbildning i vdrd- och omsorg, men &ven kunskap om omvardnad
vid demens och andra psykiska och fysiska sjukdomar.

- Sakerstalla tillracklig bemanning.

- Oka delaktigheten och handlingsutrymmet fér hemtjénstpersonalen
nar det galler hur och i vilken ordning arbetsuppgifterna ska goéras.
Okad delaktighet kan ocksa vara ett satt att ta till vara
medarbetarnas engagemang, kunskap och erfarenhet.

e Klargér arbetets innehall, till exempel genom samtal om vilka uppgifter som
personalen forvantas gora, och ge stod fran chef eller samordnare att
prioritera bland uppgifterna nar tiden ar otillracklig.

e Undersok regelbundet risken for stark psykisk pafrestning och vid behov
atgérda risken. Vara resultat tyder pa ett behov av att:

- Sdkerstalla féorekomsten av rutin och handlingsplan vid uppgifter
som innebar en stark psykisk pafrestning.

- Sakerstalla féorekomsten av regelbunden handledning eller
formaliserat kollegialt stéd.
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Metod

Rapporten bygger pa resultat fran intervjuer med 36 personer inom hemtjansten i
Stockholms lidn. Intervjuerna var strukturerade och tackte tre omraden:

¢ vad intervjupersonen upplevde som psykiskt anstrangande i sitt arbete
o forslag pa forbattringar for hemtjanstpersonalen

e vad intervjupersonen ansag vara positivt i sitt arbete

S& svarade intervjupersonerna

De intervjuade beskrev att psykisk belastning orsakas genom en kombination av psykiskt
kravande uppgifter, som att hantera moten med sjuka personer, och avsaknad av
tillrackliga resurser, ofta i form av otillracklig tid eller bristande socialt stod. De
forbattringar som intervjupersonerna onskade ror bade minskade krav och 6kade
resurser, bland annat i form av 6kad tid och delaktighet. Deras berittelser om positiva
forhéllanden i arbetet lyfte fram att arbetet upplevs vara fritt, varierat och meningsfullt.

Det framgar tydligt i vara intervjuer att risken for ohdlsosam arbetsbelastning behover
beaktas i verksamheternas arbetsmiljoarbete och att resurser i form av till exempel tid,
rutiner, delaktighet och kunskap behover anpassas efter de krav som finns i arbetet.
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Bakgrund

Okat framtida bemanningsbehov

Sverige, likt ménga andra europeiska lander, berdknas fa ett 6kat antal dldre i
befolkningen. Aven andelen ildre med behov av vird och omsorg i hemmet férutses
stiga, bland annat som en foljd av att patienter skrivs ut snabbare fran sjukhus. Dessa
forandringar kommer att innebéra ett 6kat behov av personal inom hemtjansten.

Redan idag ar hemtjansten en stor verksamhet. Sveriges vanligaste yrke ar
underskoterska inom hemtjanst, hemsjukvard eller pa dldreboende och gruppen bestar
av 129 000 anstillda. Inom dessa verksamheter arbetar dven en stor del av Sveriges

77 000 vardbitraden [1].

Bemanning ar ett problem redan nu

Bemanning av hemtjansten ar inte bara ett framtida problem. Redan nu finns
svarigheter att rekrytera och behalla personal, och hemtjansten ses ibland som en
oattraktiv arbetsplats. Kravande arbetsmilj6 kan vara en av faktorerna bakom
svarigheterna att locka till sig personal och att fa anstillda att vilja stanna. Arbetsmiljon
bidrar dven till verksamhetens hoga sjukfranvaro och att manga tvingas lamna
hemtjansten i fortid pa grund av ohilsa.

Kravande arbetsmiljo inom hemtjansten

Bade fysiska och organisatoriska eller sociala férhallanden gor arbetsmiljon i
hemtjiansten kravande. Arbetet sker i brukarnas hem och arbetsmiljon ar sillan
anpassad till de fysiskt kravande uppgifter som ska utforas. Kontakt med personer i
utsatta situationer leder till en hogre risk for hot och vald, och annan psykisk
pafrestning. Samtidigt arbetar personalen oftast ensamma och méjligheterna till stod
fran kollegor och chefer ar darfor lagre dn i manga andra verksamheter. Tid, eller bristen
pa tid, ar ocksa en arbetsmiljorisk. Lag bemanning och tidsscheman med sma
marginaler leder till hogt tempo och svarigheter for personalen att hinna med sina
uppgifter. Verksamheten ar dessutom ofta detaljstyrd och uppgifter tidsatta, vilket leder
till sm& mojligheter att paverka nar och hur arbetet ska utforas.

Ar férbattrad arbetsmiljé en 18sning?

For att uppna den bemanningsokning som kravs inom framtidens hemtjanst behover
alltsa bade fler vilja soka sig till hemtjansten och fler kunna och vilja stanna kvar langre.
Att minska arbetsmiljoproblemen har av savil forskare som arbetsmarknadsparter lyfts
upp som ett av sitten att bade gora hemtjiansten mer attraktiv och att minska

verksamhetens hoga sjuktal.
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Samtidigt ar inte hela bilden negativ. Tidigare rapporter beskriver hur manga anstillda,
trots utmaningar, trivs med sina arbeten. Att bygga pa och forstiarka de forhallanden
som ir goda inom hemtjiansten kan vara ytterligare en viag mot att gora verksamheten
mer attraktiv.
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Studiens syfte och metod

Det 6vergripande syftet med denna studie var att ge kunskap om faktorer inom
organisatorisk och social arbetsmiljo som péverkar personalens vilja och mgjlighet att
vara kvar i hemtjansten. Det specifika syftet var att Gterge medarbetares beskrivningar
av 1) faktorer som orsakar psykisk belastning i hemtjdnstarbetet, 2) det som dr positivt
med att arbeta i hemtjdnsten, och 3) vilken forbdttring av arbetsmiljon som de sjdlva
anser vara den viktigaste. Studien ar en del av vart projekt Hemtjdnstpersonalens
arbetsforhdllanden — identifiering av hdlsoriskfaktorer samt Gtgdrdsforslag, som
pagick mellan 2017—2020 och vars huvudsyfte var att verka for hallbara
arbetsforhallanden inom hemtjansten [2]. I projektet ingick dels en enkét som
besvarades av 665 medarbetare i hemtjansten, dels en matning av fysisk belastning och
en intervju om psykisk belastning med 36 av dessa. Resultatet fran den fysiska
matningen finns beskrivet i var rapport Fysisk belastning inom hemtjdnsten -
kartldggning och atgdrdsforslag [3].

Datainsamling och analys

Via ovan namnda enkatundersokning hade 36 personer anmalt sitt intresse for att
deltaga i en matning av fysisk belastning. I samband med métningen tillfrdgades
personerna om de ocksa ville delta i en intervju om sin psykiska belastning i arbetet,
vilket samtliga accepterade. Intervjuerna var strukturerade och tickte tre omraden: vad
intervjupersonen upplevde som psykiskt anstriangande i sitt arbete, forslag pa
forbattringar for hemtjanstpersonalen samt vad intervjupersonen ansag vara positivt i
sitt arbete. De fragor som anviandes aterfinns i faktarutan nedan. Intervjuerna
genomfordes pa intervjupersonernas arbetsplatser, till exempel i konferensrum eller
vilorum, och var 30—60 minuter ldnga. Under intervjuerna gjordes en skriftlig
sammanfattning av varje deltagares berittelse, vilken sedan 1ag till grund for en
kvalitativ innehéllsanalys. Kortfattat innebar analysen att utsagor som inneholl relevant
information valdes ut och blev meningsbarande enheter som i nista steg gavs koder. Det
kodade materialet strukturerades darefter i kategorier. I det sista steget formulerades
beskrivningen av varje kategori. Avsnitt ("citat”) ur intervjuarnas sammanfattningar
valdes ut for att 6ka ldsarens forstaelse av resultaten.

Deltagare

Samtliga 36 personer som deltog i studien var kvinnor och deras alder var 25—64 ar.
Tjugotva deltagare var underskoterskor och 14 var vardbitraden. Trettiotva personer
hade tillsvidareanstillning och majoriteten arbetade heltid.

Tio personer hade arbetat 10—20 ar och 12 personer hade arbetat 20 ar eller mer inom
hemtjansten. Tolv deltagare var fodda utanfor Norden.
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I studien deltog personer fran 11 kommunala och tre privata verksamheter i Stockholms
lan. Av de intervjuade, arbetade 26 personer i kommunala hemtjanstenheter och 10
personer i privata.

Resultaten ar baserade pa svaren fran foljande fragor:

e Vad tycker du &r positivt med att jobba i hemtjansten?

e Kan du beratta om vad som varit psykiskt anstrangande i ditt arbete
idag? Det kan handla om kanslomassiga och tankemassiga pafrestningar.

e Vad kan en typisk (vanlig) dag innehdlla fér psykiska anstrdngningar/
pafrestningar? Det kan handla om kanslomé&ssiga och tankemassiga
pafrestningar.

e Om du fick bestamma, vilken skulle vara den viktigaste foérbattringen for
personalen i hemtjansten?
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Resultat

Intervjuerna dokumenterades enbart genom anteckningar och de formuleringar som
aterges fran intervjupersonerna ar inte direkta citat.

Psykisk belastning

Analysen av svaren pa frigorna om vad hemtjanstpersonalen upplever som psykiskt
anstrangande i sitt arbete resulterade i nio kategorier:

e For lite tid

Bristande planering och otydlig arbetsledning

e Bistdndsbedomarens beslut

¢ Underbemanning

e Bristande kompetens och erfarenhet i arbetsgruppen
e Stort eget ansvar

e Kréavande och sjuka brukare

e Akuta handelser, skador och dodsfall

e Bristande stod

For lite tid

Varje arbetsmoment hos brukare ar tidsbestdmt och det finns krav pa
hemtjanstpersonalen att f6lja schemat och hélla tiden. Samtliga intervjupersoner ansag
att de bestimda tiderna var ett problem. Majoriteten uppgav att tiden ofta var kortare an
vad som behévdes for att utfora arbetsuppgifterna. Aven forflyttningstiderna bedomdes
av manga vara for korta. En av de intervjuade beskrev tidsbristen enligt foljande:

“Jag ar trott att ga efter klockan. Alla tidsbestammelser som stressar till exempel ett
toabesok far ta 5 minuter. Ibland mdste jag stanna hos brukaren 15 minuter, men
skulle vilja ha gangtid till ndsta kund. En annan gdng kanske jag behover mer tid ndr
kunden dr ledsen, trott eller ndgot ovdntat har hdnt till exempel bara att en sockerskdl
har vdlts och det mdste stddas upp.”

Tidsbristen ansags pafrestande for personalen. Till exempel kunde den leda till att
personalen kiande sig stressad och att det inte fanns tidsutrymme for att utfora
insatserna ergonomiskt ratt eller anvanda hjalpmedel. Ibland var de tvungna att vilja
bort nigra av de schemalagda uppgifterna och ofta fanns inga marginaler for ovintade
handelser. Bristande tid 6kade ocksa radslan att gora fel, till exempel vid utdelning av
mediciner. Flera beskrev en konstant kinsla av att stindigt springa mellan brukarna och
att de var slutkorda efter arbetet. Ibland paverkades dven privatlivet.
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"Arbetet dr sa psykiskt pafrestande. Jag gar i ide. Orkar inte engagera mig i familj och
ndtverk pa fritiden for att arbetet tar sa mycket energi. Jag dr 43 ar, har jobbat 20 ar
och trdanar tre ganger i veckan. Hur ska jag orka halla pa fram till pensionen?”

Tidsbristen kunde ocksa paverka hur néjda brukarna var med den hjilp som gavs och
intervjupersonerna kunde uppleva en kinsla av otillracklighet, nar brukarna var

missnojda.

Bristande planering och otydlig arbetsledning

Tidsregistrering styr personalens arbetsdag och intékter ges enbart for den tid da
personal befinner sig hemma hos brukaren. Flertalet intervjupersoner ansag att detta
orsakade problem. For att 6ka kostnadseffektiviteten planerades till exempel ofta tva
brukare tidsmassigt samtidigt pa schemat, vilket upplevdes stressande. Svérigheter att
hinna med gjorde ocksa att flera intervjupersoner efterfragade battre planering gillande
bland annat i vilken ordning brukarna skulle fa besok och att avstind mellan brukarna i
hogre utstrackning beaktades i planeringen. Sarskilt viktigt med god planering ar det nar
tva anstillda ska hinna till samma stille samtidigt, till exempel vid nyckeloverlimning
eller dubbelbemanning.

Brist pa aterhdmtning gjorde arbetet tyngre. En av de intervjuade ger ett exempel:

“Det dr psykiskt stressande att alltid vara inloggad, sa att det inte finns ndgon tid att
pusta ut eller att kunna ringa ett samtal till exempel for ldkarbesok. Det har blivit dnnu
samre nu med “avboj” [ndr besok har avvisats av brukare]. Forut var det en mojlighet
att fa en lucka, numera mdste man ringa runt och kolla om nagon behéver hjdlp sa att

man far utford tid. Annars blir det ingen ersdttning.”

Chefer och samordnare hade en viktig roll i planeringen av schemat. Vissa chefer
upplevdes som otydliga och icke lyssnande, och ndgra intervjupersoner beskrev det som
bristande arbetsledning. Chefer ansdgs ocksa ibland ha orealistiska forvantningar pa vad
som kunde hinnas med. Samordnare uppfattades i storre utstrackning vara ”en i laget”
och de intervjuade uppfattade ofta att samordnaren hade en battre forstielse géllande
planeringen. Nagra av intervjupersonerna efterfragade delaktighet for att fa en béttre
planering.

Bistdndsbedomarens beslut

Bistdndsbedomarens beslut utgar fran ekonomiska ramar som bygger pa politiska
beslut. Arbetstiden dr schemalagd utifran besluten och dér har personalen inget
inflytande. Det kan handla om stora beslut som tiden hos brukare, men ockséd om
mindre, praktiska saker, till exempel om att bara handla en gang i veckan i stillet for att
kunna dela upp handlingen pa flera dagar for att slippa tunga kassar. Ett problem var att
besluten ofta inte gick att folja nir det inte fungerade som planerat hos brukaren eller
om nagot ovantat hinde. Dessa hindelser tacktes ej av de ekonomiska ramarna. De
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intervjuade var vial medvetna om dessa forutsattningar, men kande i praktiken en
standig tidspress som blev frustrerande och ledde till 6kad stress.

En intervjuperson gav exempel pa en psykiskt anstrangande situation:

“Det nya betalsystemet. Nu ska man hinna sG@ mycket pa kort tid. Vi dr vana att gora
pa ett visst sdtt for att vi vill gora brukare lyckliga och glada. Nu dr det bistand pa allt,
men vi vill gora mer ibland. Tidsperspektivet dr ett hinder ndr ekonomin styr. Det dr
bistand och hemtjdnst. Det skulle vara enkelt att bara ringa om det dr ndgot.”

Underbemanning

Brist pa personal togs upp som ett aterkommande problem. Bade arbetsklimatet och
brukarna paverkades nir det fattades personal. Personalen kinde sig sliten och stressad.
Flera intervjupersoner tog upp att extra arbete hade blivit vanligare, och att det ofta
resulterade i 6vertid. Aven beordrad 6vertid hade 6kat. En av de intervjuade tog till
exempel upp en anstrangande situation:

“Ndr nagon kollega dr sjuk och man madaste dela schema. Det dr redan proppfullt men
man madaste trycka in tva- tre brukare till.”

Bristande kompetens och erfarenhet i arbetsgruppen

En av orsakerna till psykisk belastning som togs upp var att vissa kollegor saknade ratt
kompetens och erfarenhet. Detta kunde leda till stress for de erfarna medarbetarna, till
exempel genom att de fick ansvara for att lara upp vikarier. I intervjuerna framférdes
onskemal om utbildning for personer som inte tidigare arbetat inom hemtjansten. Ett
annat problem som togs upp var att timanstillda inte deltog pa arbetsplatstraffarna
vilket gjorde att de missade information fran chefen.

Vidare uttryckte intervjupersoner en oro for brukarna som en konsekvens av bristande
kompetens och erfarenhet hos kollegor. En av intervjupersonerna lyfte fram bemoétande
och férhéllningssitt som extra viktigt i arbetet, och tog upp att vissa inte kunde
yrkeskoden, till exempel nar ndgon lagar mat med jackan pa hos en dldre brukare.
Spraksvarigheter som komplicerade kommunikationen mellan kollegor och brukare
namndes ocksa som en kalla till stress. Nagra intervjupersoner uppgav dven att det fanns
kollegor som inte hade tillracklig motivation for arbetet i hemtjinsten:

“Det gar s@ mdnga olika personer till dementa. Manga av dem gor det enkelt for sig.
Kddnner mig uppgiven ndr jag ser att det inte har fungerat kvdllen innan jag kommer,
till exempel med mat eller medicin.”

Stort eget ansvar

Intervjupersonerna kiande stort ansvar for att komma ihég allt som ingick i
arbetsuppgifterna.

En intervjuperson uttryckte detta enligt foljande:

Centrum for arbets- och miljémedicin e Psykisk belastning inom hemtjansten 13



“Det dr sa mycket att halla i huvudet, avvikelser, dokumentering, medicinering,
kontanter pa ICA-kortet, ringa anhorig mm. Jag dr orolig for att dka pa semester for
att jag inte tror att ndGgon annan tar hand om mina brukare pa rdtt sdtt.”

Flera av intervjupersonerna uppgav att de kinde ansvar for att ha kontroll 6ver att alla
har fatt hjalp. Oron 6ver att ha glomt nigot stannade ofta kvar i tankarna efter
arbetstiden. Aven missnéjda brukare eller kinslan av otillricklighet kunde stanna i
tankarna lange.

En del av intervjupersonerna uppgav att de sag brukarnas egna énskemal och vilmaende
som ett eget ansvar. Ibland strackte detta ansvarstagande sig utanfor de givna ramarna,
till exempel att kora tvitten i 95 grader, vilket tar tva timmar och ett extra besok for att
hinga tvitten. Flera intervjupersoner berédttade om sitt engagemang for de ensamma
och mindre bemedlade brukarna, till exempel att hjalpa dem genom att kopa klader,
kattmat eller annat de behdver.

Kravande och sjuka brukare

Hemtjanstpersonalen hade ofta hand om brukare med olika fysiska och psykiatriska
diagnoser, till exempel demens och missbruk. De hade sillan tillrdckliga erfarenheter
eller kunskaper om dessa tillstdnd. Det kunde ocksa bli svart att halla en balans mellan
tid och insats, till exempel nir personalen sag att hjalpbehovet var storre dn den
bedomda insatsen. Nir arbetet var fysiskt tungt hos en svart sjuk person kunde det dven
ha en psykisk paverkan sisom stress, trotthet och irritation. Aven situationer nir
brukaren inte sjalv forstod sitt hjalpbehov kunde vicka kanslor av hjalploshet. En
intervjuperson gav foljande exempel:

“En dement farbror, en samlare med hus fullt av saker och flugor. Hur ska man
hjdlpa? Ingen vill g4 dit. Ingen fick gora ndgot. Jag fick ta honom sjdlv under tre Gr.
Han hade Alzheimers. Successivt efter 2,5 ar duschade han. Jag fick fortroendet och
fick bdara ansvaret. Han dog med vardighet.”

Akuta handelser, skador och dodsfall

Det hiander att brukare blir akut sjuka eller skadar sig och de behover da extra tillsyn och
hjalp. Detta innebar ibland en extra belastning for personalen, till exempel d& en
brukare kommit hem fran sjukhusvistelse och personalen saknade information frén
sjukhuset om hur eftervirden skulle skotas i hemmet. Nagra av intervjupersonerna
uppgav att de gjorde extra besok hos sjuka brukare och ringde dem pa kvillen, utanfor
arbetstiden. En intervjuperson beskrev svarigheten att hantera situationer da brukare ar
allvarligt sjuka:

“Ndr ndgon dr riktigt sjuk, vet man inte hur man ska bete sig. DG@ mdste man sjdlv
bedoma och man dr ingen ldkare. Om brukare inte vill ha ambulans, da blir hen kvar
hemma. Det finns ingen backup, trots att de pdstar att det finns, men inte i praktiken.
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Alla har fullt upp med sitt. Inte heller kan man sjalv komma tillbaka dit igen. Anhoriga
borjar trycka pa i sadana situationer. Man dker till akuten och studsar tillbaka hem.
Det gors ansokningar om boende, men det blir avslag och sen dor brukaren.”

Situationer i vilka personalen pa egen hand fick ta ansvar vid viktiga beslut, till exempel
gillande om en ambulans skulle tillkallas, medicinering eller vid dédsfall, beskrevs ge en
kansla av att vara utlamnad. Flera intervjupersoner uppgav att aven nar det praktiska
fungerade, kunde kianslorna komma efterat. En av de intervjuade tog upp problemet
med eget ansvar vid svéra situationer enligt foljande:

"Ndr det har varit larm och brukaren har blivit simre och s har andra teamet tagit
larmet. Sedan har natten behovt dka till akuten. DG kommer tankarna “jag skulle ha
dkt sjalv pa larmet”. Det dr alla dessa beslut som ska fattas som stannar i tankarna.”

Det upplevdes psykiskt anstrangande med dodsfall. Personalen fick i samband med en
brukares bortgdng manga ganger ta hand om det praktiska, till exempel vanta pa likbil
eller ta hand om anhoriga. Dodsfall uppgavs ofta stanna i tankarna efter arbetet och

gjorde det svart att sova. En intervjuperson tog upp sin erfarenhet som exempel:

“Det var psykiskt anstrdngande vid senaste dodsfallet. Det var ddligt med
handledning. Jag fick gora allt det praktiska sjdlv och samtidigt springa till en annan
brukare emellan. Ldkare ringde om dokumentation. Natten hade inte skrivit ndgot.
Jag visste inte. Tankar kom efterdt. Ingen frdgade hur jag madde.”

Bristande stod

Kénslan av att vara utlamnad och att ensam behova fatta viktiga beslut var ofta kopplad
till bristande stod fran arbetsledningen. Det kunde bade rora en ren avsaknad av stod,
till exempel nar en chef vid fragan om hjilp svarade att det far personalen klara sjilva,
och otillrackligt stod, som nir en chef var otydlig och inte tog ansvar for personalens
arbetsmiljo. En intervjuperson gav féljande exempel:

“Jag kan bli arg pa chefen, till exempel idag ndr vi fick en brukare hem fran varden.
Det blir sa mycket information och vi blir stressade ndr vi inte vet vad vi ska gora.
Chefen sdger en sak och vardcentralen sdger en annan. Det finns inte material hos
brukaren, men vi maste skéta det hela. Vi vill géra allt for vardtagaren.”

Flera av intervjupersonerna saknade handledning eller personalgruppsméten for
reflektion. Kollegialt stod uppgavs som viktigt for manga. Tid for dessa samtal togs ofta

utanfor arbetstiden.

Det positiva med arbetet i hemtjansten

Analysen av svaren pa fragan "Vad tycker du ar positivt med att jobba i hemtjansten?”

resulterade i tre teman:

e Att fa hjdlpa manniskor
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¢ Den sociala arbetsmiljon
e Ett varierat, fritt och sjalvstandigt arbete

Att f& hjalpa manniskor

Att i sitt arbete kunna hjalpa manniskor upplevdes positivt:

“Jag dlskar mitt jobb. Blir varm av fragan. Bara att jag far gora det. Hjdlpa dem.
Egoistiska skdl. Det dr mycket som dr fint. Jag har jobbat 6ver 20 ar. Yrket har valt
mig. Med min erfarenhet och kunskap kan jag gora ett bra jobb. Vara deras 6gon och
oron till exempel ndr man till exempel behéver ordna ndgot. Att underldtta vardagen i
livets slutskede. Det dr drivkraften.”

Det kunde innebéra att fa hjalpa brukarna i deras eget hem och da bidra till att de kunde
bo hemma langre. Vidare kunde det handla om att hjalpa brukarna att komma till ratta
med problem i vardagen och att ge psykiskt stod.

"Att gora dagen ldttare, att vara ett redskap och forenkla livet for andra. Det kdnns
bra. Forenkla livet och vara ddr som stod. Social samvaro.”

Det var inte ovanligt att omvardnadskontakten gillde brukarnas sista tid i livet.
Intervjupersonerna ville girna medverka till att den tiden blev s& bra som mgjligt.

Den sociala arbetsmiljon

Att fa traffa manniskor var nagot som majoriteten av de intervjuade tog upp som en
positiv faktor i sina arbeten. De uppgav att sjilva motet med brukarna var positivt. De
intervjuade beskrev att de motte personer i olika &ldrar och med olika behov, allt fran
pigga pensiondrer till personer med olika fysiska och psykiska funktionsnedsittningar
eller missbruk. Variationen hos brukarna, bade gillande alder och typ av person,
uppskattades av de intervjuade.

Att arbeta hemma hos brukarna togs upp som en annan positiv faktor. Denna bidrog till
att kontakten blev mer personlig och det skapades en narmare relation. I motet med de
aldre hande det att personalen fick ta del av deras livshistoria. Flera av de intervjuade
hade tidigare arbetat i andra omraden inom &dldrevarden och uppskattade att de dldre
var piggare inom hemtjinsten. De intervjuade beskrev hur de mottes av uppskattning,
uppmuntran och bekriftelse i samband med att de hade gjort nigot bra eller medverkat
till en forandring.

Kontinuitet gjorde att det till exempel kunde ga att fa f6lja en brukares tillfrisknande
efter tillfallig sjukdom. Intervjupersoner som hade arbetat manga ar och haft samma
brukare under en langre tid tog upp det positiva med mojligheten att den yrkesmassiga
kontakten kunde forvandlas till en niara bekantskapsrelation. Till exempel uttryckte en
av de intervjuade som hade arbetat 40 ar f6ljande:
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“Glddjen, moten med underbara mdanniskor: missbrukare, “svdarare” individer.
Samma brukare under en lang tid, mycket kdrlek. Man kommer mdanniskor mycket
ndra.”

Utover kontakten med brukare kunde kontakt och samarbete med arbetskamrater bidra
till det positiva i arbetet. Att kunna tala med varandra innan arbetet, under luncherna
och efter arbetet var viktigt {or manga av intervjupersonerna.

Ett varierat, fritt och sjialvstandigt arbete

Vidare beskrevs arbetet som flexibelt och varierande. En intervjuperson beskrev
foljande:

"Man far rora pa sig mycket. Det dr dynamiskt. Ingen dag dr den andra lik. Det
hdnder mycket. Jag vill vara ndra brukaren, gora skillnad och se resultat. Vissa saker
kan man pédverka pd kort sikt och for ndgra andra kan paverkan bli pd lang sikt.”

Flera av intervjupersonerna beskrev arbetet som fritt, meningsfullt och sjalvstandigt.
Under ratt omstandigheter var det egna ansvaret uppskattat. Vissa beskrev hur arbetet
inom hemtjansten var friare och mer sjilvstiandigt dn arbetet pa institution och
vardhem. I friheten ingick att man kunde vara ute i friska luften. Tiden ute kunde ge
behovlig dterhamtning mellan besoken.

Intervjupersonernas foérslag till forbattringar

Intervjupersonerna fick i slutet av intervjun fragan vilken den viktigaste forbattringen
for personalen i hemtjansten skulle vara. Intervjupersonernas forslag pa forbattringar
reflekterar i hog utstrackning de omraden som de beskrev som problematiska och som
kallor till psykisk belastning. Forslagen ror:

o Okade resurser i form av mer tid for uppgifter eller forflyttning, 6kad mdéjlighet
till aterhdmtning under arbetstid, mer stod fran chefer, kollegor eller handledare
samt 6kad kunskap, gillande omvérdnad vid psykiska och fysiska sjukdomar.

e Minskade krav i form av farre arbetsuppgifter. Forslag gallde aven forkortad
arbetstid.

o Okad delaktighet och kontroll i arbetet. Intervjupersonerna énskade bland annat
ett 6kat eget handlingsutrymme, det vill sdga att fa storre mgjlighet att ldgga upp
arbetet som de sjdlva anser vara bast for dem och brukarna.

e Okad beloning i form av I6n eller erkéinnande frin chef.
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Diskussion

Arbetslivet ar inte bara kravande

Genom intervjupersonernas berittelser blir det tydligt att det finns aspekter av
hemtjianstpersonalens arbete som ar positiva. Arbetet beskrivs i vissa avseenden som
fritt och varierat, och ger en uppskattad mgjlighet att arbeta med manniskor. Kontakten
med kollegor och, annu mer, brukare ger mening med arbetet. Att fylla en viktig
funktion i brukarnas liv genom att vara ett praktiskt och kanslomassigt stod, eller att
ibland till och med kunna bygga vanskapsband med brukarna, uppskattas.

Det dr inte bara var undersokning som ger en bild av att hemtjanstpersonalen, trots
kravande arbetsforhéllanden, anser att arbetet innehaller positiva delar. I en enkétstudie
fran Arbets- och miljomedicin Syd [4] gdllande hemtjanstpersonalens arbetsmiljo angav
over 90% av de svarande att de alltid eller oftast trivdes pa sin arbetsplats. Yrket i sig
betraktas inte som attraktivt idag, men det finns delar i arbetet som det gar att bygga pa
for att gora yrket mer lockande.

Bristande resurser

Att fylla en viktig funktion for andra ar uppskattat, men kan ocksé vara en belastning nar
mojligheten att gora tillrackligt ar begransad. I de intervjuades svar framkommer att de
ofta upplever att de resurser som finns tillgangliga ar otillrackliga. Bristande resurser i
form av bland annat tid, bemanning, aterhamtning, stod fran chef eller eget
handlingsutrymme kan leda till oro for att brukarna inte ska fa den hjilp de behover,
men ocksa till trotthet, frustration och tidspress hos de intervjuade. I vissa fall, som till
exempel gillande bristande bemanning, leder ocksa problemen till mer arbete for delar
av personalen. Oro eller osakerhet kring otillrackligt omhandertagande av brukarna kan
ockséa harledas till bristande kompetens hos personalen. Denna osikerhet kan till
exempel uppsta i relationen till brukare med mer komplexa problem som missbruk och
demens eller som en foljd av kollegors begransade erfarenhet och utbildning.

Resultatet att hemtjanstpersonalens arbetsmiljo ar praglad av otillrackliga resurser
aterkommer i tidigare beskrivningar. Arbetsmiljoverket [5] genomforde till exempel
under 2017—-2019 en inspektionsinsats av hemtjansten och dldreboenden och kom till
slutsatsen att anstillda i dessa verksamheter ofta saknade resurser i form av
arbetsredskap, tid, &terhamtning samt forutsattningar for socialt stod fran chefer och
kollegor. Aven de tar upp hur detaljstyrning begrinsar de anstilldas utrymme att
paverka hur arbetsuppgifterna ska goras och i vilken ordning.

H&ga krav

Vid sidan av bristande resurser kan personalens psykiska belastning dven harledas till
mangden och typen av krav. Intervjupersonerna beskriver flera starkt psykiskt kravande
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situationer som kan inga i arbetet. Forutom kravet pa att nastan alltid arbeta i kontakt
med brukare kan moten med bade psykiskt och fysiskt sjuka personer, eller till och med
dodsfall hos brukarna, skapa situationer som stiller stora krav pa personalen.
Personalen arbetar dessutom oftast ensamma och maste snabbt och pa egen hand kunna
fatta svara beslut. De starkt psykiskt kriavande situationerna ar pafrestande i sig, men
nar de intraffar utan att personalen har tillrackligt stod, till exempel genom kontakt med
chefer, blir belastningen extra kravande.

Vidare framtrader det dven i intervjusvaren en vilja att, for brukarnas skull, gora mer an
vad som beslutats om i bistdindsbedomningen. Intervjupersonerna beskriver hur de ser
vad brukarna behdover, och utfor da ibland uppgifter som egentligen inte ingar i det
betalda uppdraget. Detta kan & ena sidan bidra till att arbetet kinns meningsfullt och
tillfredsstillande, men a andra sidan att det tillkommer uppgifter i en redan pressad
tidsplanering.

De intervjuades berattelser om hoga krav ar i mycket en bekriftelse av vad tidigare
studier och rapporter beskrivit. Arbetsmiljéverkets rapport [5] fran den ovan nimnda
inspektionsinsatsen tar till exempel upp personalens emotionella pafrestningar genom
kontakt med brukare och anhoriga och att personalen utfor arbete som inte synliggors
och bedoms vid den totala arbetsbelastningen.

Férslag pa forbattringar

Pa grund av det begriansade underlaget for denna studie har vi fatt vara forsiktiga nér vi
anvant resultaten for att ge forbattringsforslag som géaller hemtjanstpersonal i
allmanhet. Deltagarna var fa och troligtvis inte helt representativa for hemtjanstpersonal
generellt. Alla kom till exempel fran Stockholms lén, s& gott som samtliga var
tillsvidareanstéllda och gruppen var sannolikt ocksa mer erfaren dn genomsnittet. Det ar
dock tydligt att risken for ohédlsosam arbetsbelastning behover beaktas i
verksamheternas arbetsmiljoarbete och att resurser i form av till exempel tid, rutiner,
delaktighet eller kunskap behover anpassas efter de krav som finns i arbetet. Vara
atgardsforslag ar baserade pa intervjupersonernas berittelser.
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Rekommendationer baserade pa studiens resultat

e Inkludera organisatoriska och sociala risker i det systematiska
arbetsmiljoarbetet.

e Undersok regelbundet risken ohdlsosam arbetsbelastning, till exempel genom
medarbetarenkéter eller samtalsforum i vilka arbetsgivaren kan fa
information om hur villkoren ser ut fér arbetstagarna.

e Beddm hur allvarlig risken for ohalsosam arbetsbelastning ar och vid behov
atgarda risken genom att aterskapa balans mellan krav och resurser. Vara
resultat tyder pa ett behov att:

- Sakerstalla tillracklig tid for uppgifter och forflyttning.

- Tillféra kompetens for att utféra arbetsuppgifterna: grundlaggande
utbildning i vard- och omsorg, men &ven kunskap om omvardnad
vid demens och andra psykiska och fysiska sjukdomar.

- Sakerstalla tillracklig bemanning.

- Oka delaktigheten och handlingsutrymmet fér hemtjénstpersonalen
nar det galler hur och i vilken ordning arbetsuppgifterna ska goras.
Okad delaktighet kan ocksd vara ett satt att ta till vara
medarbetarnas engagemang, kunskap och erfarenhet.

e Klargor arbetets innehall, till exempel genom samtal om vilka uppgifter som
personalen forvantas gora, och ge stdd fran chef eller samordnare att
prioritera bland uppgifterna nar tiden ar otillracklig.

e Undersdk regelbundet risken fér stark psykisk pafrestning och vid behov
dtgarda risken. Vara resultat tyder pa ett behov av att:

- Sdkerstalla forekomsten av rutin och handlingsplan vid uppgifter
som innebar en stark psykisk pafrestning.

- Sdkerstalla forekomsten av regelbunden handledning eller
formaliserat kollegialt stod.

Som namnts ar problemen med krivande arbetsmiljé inom hemtjansten kinda sedan
tidigare och flera aktorer har gett reckommendationer for att forbattra forhallandena.
Bland annat beslutade regeringen 2019 att tillsitta en sirskild utredare, med malet att
stodja kommunerna i deras arbete med att skapa forutsattningar for en héllbar
kompetensforsorjning inom vard och omsorg om dldre. Utredarens slutbetankande [6]
innehaller rekommendationer inom bland annat féljande omraden:

e Fornya, behélla och utveckla kompetens.

e Stdrka ledarskapet.
e Skapa trygga anstillningsforhallanden och en god arbetsmiljo.
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Rekommendationer ror bland annat att all personal bor ha 1amplig vard- och
omsorgsutbildning, att begriansa storlek pa arbetsgrupper, ge kompetensutveckling till
alla chefer och att gora tillsvidareanstillning och heltid till norm. For att skapa en god
arbetsmiljo betonar utredaren att arbetsgivare behover se till att ett systematiskt
arbetsmiljoarbete utfors och att arbetsgivarna bor se till att det i arbetsschemat ingar tid
for handledning, reflektion, dialog och kompetensutveckling.

Aven Arbetsmiljoverket [5] har beskrivit omriéden som behéver foriandras. De har
formulerat ett antal krav utifran arbetsmiljobrister de noterade under sina
inspektionsinsatser inom hemtjinst och dldreboenden. Deras krav handlar om att bade
arbetsgivare och politisk ledning har ansvar for att lagstiftning, sdsom Arbetsmiljolagen
och foreskrifterna Systematiskt arbetsmiljoarbete [7] och Organisatorisk och social
arbetsmiljo [8], foljs i alla hemtjanstverksamheter. De betonar att samtliga
arbetsmiljorisker, regelbundet ska undersokas, bedémas och vid behov atgirdas.

Aven om majoriteten av de rekommendationer som ges av regeringens utredare inte
direkt ar riktade mot arbetsmiljon ar det litt att se att arbetsmiljon kommer att paverkas
av samtliga. Dessutom aterkommer flera av de omraden som intervjupersonerna i denna
studie uppfattar som problem i utredarens rekommendationer. Om till exempel chefer
ansvarar for mindre personalgrupper borde de ha mer tid att stotta personalen och om
all personal har god kompetens genom lamplig utbildning bor det kunna leda till att mer
erfarna medarbetare i hogre grad kan fokusera pa sitt eget arbete i stéllet for att ticka

upp for eller stotta andra.

Savil vara atgardsforslag som Arbetsmiljoverkets krav dr inriktade mot att forbattra
arbetsmiljon inom hemtjansten, men kanske kan de ocksa 0ka verksamhetens forméga
att attrahera och behalla arbetskraft. Kraven fran Arbetsmiljoverket belyser ocksa att
béde arbetsgivare och den politiska ledningen har ett ansvar for personalens
arbetsforhallanden. Den politiska ledningens beslut, till exempel géllande ekonomi och
styrmodeller, paverkar hemtjanstverksamheternas mojligheter att erbjuda sin personal
en god arbetsmiljo.
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