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Sammanfattning

Den dvergripande malsattningen med projektet "Hallbar arbetshélsa i kommuner och
landsting” (HAKuL-projektet) ar att identifiera faktorer, som starker den framtida hallbara
arbetshalsan och det langsiktiga valbefinnandet for anstallda inom kommuner och landsting
samt att implementera och stddja tidig rehabilitering av de med sviktande arbetsférmaga.

Battre ledarskap foreslas ofta som en I6sning pa olika problem inom aldreomsorgen. Eget
valbefinnande hos cheferna kan ses som en forutsattning for ett ledarskap som framjar en
hallbar arbetshélsa for alla anstallda. Syftet med foreliggande rapport var att utifran HAKuL-
projektet belysa hélsa och valbefinnande hos aldreomsorgens enhetschefer.

HAKuL-projektet startade med en basmétning fran Karolinska Institutet. Tva tusen anstéllda
inom dldreomsorgen i fem olika kommuner ombeddes besvara en enkat. | var analys
jamfordes enhetschefernas enkatsvar med svaren fran sjukskoterskor och underskaterskor
anstallda inom dldreomsorgen. Enkéten besvarades av 38 enhetschefer, 105 sjukskoterskor
och 589 underskaterskor.

Det var dverraskade hur pass fa formella enhetschefer det fanns bland de 2000 anstallda.
Dock rapporterade en stor del av framforallt sjukskoterskorna, men ocksa av
underskoterskorna, att de hade en ledningsfunktion i arbetsgruppen. Med relativ fa formella
ledare och med stora forvantningar pa ledarskapet fran ledningen i kommunen och fran de
anstallda ar det rimligt att forvanta sig ett relativt stort antal informella ledare.

Resultaten fran enkatsvaren visar att enhetscheferna i undersokningen hade ett arbete med
stora krav, manga var trotta och det fanns tendenser till utbrandhet och sankt valbefinnande.
Ett hinder i arbetet var att de fick arbetsuppgifter utan att fa de resurser som behdévdes for att
utfora dem eller att de stélldes infor oférenliga krav fran tva eller fler personer. Ett fungerande
ledarskap fran de narmaste cheferna eller ett ledarskap som fungerade i viss man
rapporterades av de flesta enhetscheferna. En upplevelse av ett fungerande ledarskap visade
ett stark samband med om man ké&nde uppskattning av ledningen for sina arbetsinsatser. For
den politiska ledningen var fortroendet Iagt.

En storre andel an forvantat av enhetscheferna blev sjukskrivna under en langre period aren
efter de svarat pa enkaten. Det fanns klara indikationer pa att pafrestande psykosociala
arbetsforhallanden och en allt 6kande arbetsbelastning medfort forsamrat vélbefinnande och
risk for ohalsa.

For stora krav i forhallande till mojligheter och resurser 6kar risken for ohalsa men kan ocksa
forsamra ens formaga att hantera de krav som ledarrollen stéller. En god hélsa &r oftast en
forutsattning for ett bra ledarskap.
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Inledning

Den dvergripande malsattningen med projektet "Hallbar arbetshélsa i kommuner och
landsting” (HAKuL-projektet) ar att identifiera faktorer, som starker den framtida hallbara
arbetshalsan och det langsiktiga vélbefinnandet for anstallda inom kommuner och landsting
samt att implementera och stodja tidig rehabilitering av de med sviktande arbetsférmaga.
Projektet startade 1999 och beréaknas avslutas under 2004. Grunddesignen pa studien ar en
prospektiv kohortundersokning dar individerna och arbetsplatserna fljs under minst tre ar.
Projektet drivs av Sektionen for Personskadeprevention, Karolinska Institutet och finansieras
av forsakringsbolaget AFA.

Bakgrund

| Sverige ar en stor del av befolkningen mer &n 65 ar och deras andel kommer att 6ka. Aven
om de flesta pensionarer ar friska och aktiva drabbas anda manga med stigande alder av
sjukdomar. Den uppskattade vardbehovsokningen beraknas till 20-30 procent fram till &r 2030
(Folkhélsorapport 2001). De anstéllda inom kommunal verksamhet utgér redan idag cirka
20% av arbetskraften i Sverige och dldreomsorgen sysselsétter ungefar en tredjedel av de
kommunalanstallda.

Att framja halsa och forebygga sjukdom &r tva viktiga delar i arbetet for att sa manga som
mojligt ska orka med ett yrkesverksamt liv. | Sverige tillampas arbetslinjen, d v s att
myndigheterna stravar efter att sa manga som majligt ska kunna forsorja sig sjalva genom
eget arbete. Konsekvenser av sjukdomar som innebar att man inte kan uppfylla sin roll i
arbetslivet maste i sa hog grad som majligt forhindras. Det kan dels géras genom att man
forhindrar funktionsnedsattning genom behandling och tréaning. Men lika vésentligt ar att
arbetsvillkoren gor det mojligt att forsorja sig genom arbete med vélbefinnandet i behall.
Inflytande, sa att individen kan paverka sina arbetskrav och arbetsforhallanden, ar ett medel
for att kunna orka ett helt arbetsliv (SOU1999:137 1999).

Battre ledarskap och fler chefer foreslas ofta som en I6sning pa olika problem inom
aldreomsorgen. For att gora det mojligt att utveckla ett fungerande ledarskap behdvs bade
personlig utveckling och en organisation som gor ledarskapet méjligt. Kraven som stélls pa
arbetsledaren maste vara i balans med befintliga resurser.

Syftet med foreliggande rapport &r att belysa hélsa och valbefinnande hos aldreomsorgens
enhetschefer. Eget valbefinnande hos cheferna kan ses som en forutsattning for ett ledarskap
som framjar en hallbar arbetshalsa for alla anstéllda.

HAKuL-projektet

Undersékningsgrupp

HAKuL-projektet startade med en basmétning i enkatform fran Karolinska Institutet.

Totalt ingick knappt 9000 kommun- och landstingsanstallda i undersdkningen. En bred
representation av alla de verksamheter som finns inom kommuner och landsting ingick liksom
en god geografisk spridning.



| korthet insamlades uppgifter om hélsa, familjesituation, sjukfranvaro och sjuknarvaro, somn
och aterhdmtning, livsstil, individuella fysiska och psykologiska faktorer, yrkeskarriér,
fysiska exponeringar i arbetet och psykologiska och sociala arbetsférhallanden (HAKuL-
projektet 2002). Samtliga studiepersoner var i arbete och tillsvidareanstallda eller anstéllda pa
langre vikariat.

Cirka 2000 var anstéllda inom aldreomsorg i fem olika kommuner. Antalet deltagare inom
aldreomsorgen ar nagot osékert eftersom det &r ofta inte ar nagon klar gransdragning mellan
socialforvaltningens olika verksamheter.

Den storsta yrkesgruppen inom aldreomsorgen ar vardbitraden. Ofta utfor underskoterskor
och vardbitraden liknande arbetsuppgifter och manga underskoterskorna ar anstallda pa
vardbitradestjanster. 1 var analys jamforde vi enhetschefernas situation med sjukskoterskornas
och underskéterskornas. Om man har tjanst som sjukskoterska eller underskoterska sa finns
det en garanti for att man har en utbildning i vard och omsorg, som dessvérre manga av
vardbitraden saknar. Att inte ha relevant utbildning medfor speciella belastningar i arbetet. Vi
beddmde att det ger en mer rattvisande bild att jamfora yrkesgrupper med formell utbildning;
enhetschefer, sjukskoterskor och underskoterskor. Beskrivning och analys av vardbitradenas
arbetsvillkor och halsa ingar inte i rapporten.

I den inledande basenkét besvarade 38 enhetschefer, 105 sjukskéterskor och 589
underskoterskor inom aldreomsorgen Karolinska institutets frageformular.

Totalt i hela undersokningen var svarsfrekvensen for basenkéten 84% , for enhetscheferna
inom aldreomsorgen var svarsfrekvensen 70 procent (38/54).

Av enhetscheferna var 37 kvinnor och en man, 20 var 6ver 50 ar och elva av de svarande
hade arbetat tio ar eller langre pa den nuvarande arbetsplatsen. Alla hade
personalledningsansvar och verksamhetsansvar for sina enheter. Aven en stor del av
sjukskaterskorna 77 procent hade personalledning pa gruppniva, och samma sak gallde 27
procent av underskoterskorna. Antalet anstéllda per enhetschef varierade mellan elva till 132
understéllda. Genomsnittet lag pa drygt 60 understéllda.

Drygt ett och halvt ar efter baslinjeméatningen var 27 av de deltagande enhetscheferna
fortfarande anstallda som enhetschefer inom samma férvaltning.

Halsa

Begreppen valmaende och halsa ar mangtydiga och svara att klart definiera. Att framja halsa
och forebygga sjukdom &r tva viktiga delar i arbetet for att s& manga som majligt ska orka
med ett yrkesverksamt liv. Att ha en god hdlsa kan ségas innefatta dels en upplevelse av
valbefinnande och dels en férmaga till handling. En god arbetshélsa kan i samklang med
héalsobegreppet da innebéara att man forfogar dver handlingsmajligheter som gor det majligt
utfora sitt arbete med en upplevelse av vélbefinnande. Nationella folkhdlsokommittén betonar
att ett halsoframjande arbete bade riktar sig till manniskor som har en diagnosticerad sjukdom
och de som ér friska (SOU1999:137 1999).



Ohalsa har nastan aldrig bara en orsak utan manga olika faktorer bidrar till att individen
utvecklar ohalsa. | vart arbete i HAKuUL-projektet har vi utgatt fran att obalans mellan krav
och mojligheter ofta utgor en starkt bidragande faktor till utvecklande av sankt valbefinnande
och ohalsa. Individens mojligheter och formaga ar dels beroende av individuella faktorer som
vi inte kan paverka, arv, kon och alder. Den utbildning och den livserfarenhet vi har med oss
paverkar ocksa var formaga att hantera de krav som arbetet staller.

Kraven i arbetet &r inte bara beroende av de arbetsuppgifter vi har utan ocksa hur arbetet &r
organiserat, hur arbetsmiljon ser ut och om vi kanner oss inlasta i vart arbetet eller att
arbetsmarknaden tillater att vi kan vélja ett arbete som vi trivs med.

Nar skola, barnomsorg och aldreomsorg fungerar sa ger det mojligheter att forena yrkesarbete
med ansvar barn och for dldre foraldrar. Nar samhallets omsorg sviktar blir den enskildas
belastning storre och det blir svarare att balansera arbetets krav med kraven fran familjen. En
fungerande omsorg, sjukvard och folkhalsoarbetet starker den enskilda individens mojligheter
till balans mellan krav och resurser, och ékar forutsattningarna for en hallbar arbetshélsa. Se

figur 1.
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Figur 1. En god arbetshélsa ar beroende av en balans mellan
individens kapacitet och de krav som stalls pa individen.

Valbefinnande och héalsa

SF-36 halsoskala ar ett generellt matt pa halsa och valbefinnande. Vid en s6kning i den
medicinska databasen Medline med sékordet ”SF 36” hittades 1830 studier som har anvant
sigav frageformularet. De hélsofaktorer som ar beskrivna i foljande rapport ar Allméan halsa,
Smarta, Rollfunktion, Vitalitet, Social funktion och Psykiskt vélbefinnande (Sullivan,
Karlsson et al. 1994).



Matsinstrumentet SF36 har visat sig fungera for att folja halsoutveckling hos
normalbefolkningen 6ver tid (Hemingway, Stafford et al. 1997). Fragorna &r utformade sa att
relativt sma forandringar i hdlsa och valbefinnande kan observeras. En engelsk
befolkningsstudie visar att belastande psykosociala forhallande pa arbetet har ett samband
med sénkt vélbefinnande och hélsa. Dessutom visar studien att belastande psykosociala
arbetsforhallanden delvis predicerar forsamrat valbefinnande och hélsa fem ar senare. Hélsa
och valbefinnande méattes med métinstrumentet SF36 (Stansfeld, Bosma et al. 1998).
Svenska normvarden for befolkningen for SF36 utarbetades 1991-92 i Sverige. Knappt 9000
tillfragades om sin hélsa. Normdata kan anvandas for att jamfora med andra
undersokningsgrupper jamfort med den allmdnna svenska befolkningen. L&gre medelvarde
indikerar samre halsa och vélbefinnande, hogre vérde indikerar en béttre halsa jamfort med
normvardet. Vi har jamfort var undersékningsgrupp med normvarden for kvinnor i den
allmanna befolkningen i aldern 45-54 ar (Sullivan, Karlsson et al. 1994).

Det &r viktigt att komma ihag att vardena for den kvinnliga normalbefolkningen ar ett tiotal ar
gamla. Det finns data fran en rad andra undersokningar som tyder pa att det psykiska
valbefinnandet allmént har férsamrats under denna period (Yrkesmedicin Stockholms lans
landsting 1999; Statistiska centralbyran 2002). Fler rapporterar stress i arbetslivet och
trétthet. Aven de langvariga sjukskrivningar for psykisk hélsa har dkat under de senaste aren
(Riksforsakringsverket 2000). Det medfor att en mer korrekt bild av matvardena pa SF-36 ger
jamférelsen med andra yrkesgrupper inom aldreomsorgen.

| sjalvrapporterad allmén hélsa observerades inga signifikanta skillnader mellan
befolkningsvardet och for de olika yrkesgrupperna inom aldreomsorgen. Med signifikant
skillnad menas hér att det 95% konfidensintervallet for skillnaden mellan gruppernas
medelvarde inte innefattar véardet noll (Ejlertsson 1992).

Enhetscheferna rapporterade signifikant mindre smérta jamfort med underskoterskorna i
aldreomsorgen. Det forelag ocksa en tendens till att de hade mindre problem med smarta och
vark &n normalbefolkningen och &n sjukskdéterskorna i dldreomsorgen.

For fysisk rollfunktion som &r ndra forknippat med smérta; om man kan utfora sina vardagliga
aktiviteter och sitt arbete eller om man blivit hindrad av sitt kroppsliga halsotillstand, forelag
inga signifikanta skillnader mellan grupperna.

Detsamma géllde emotionell rollfunktion; om kénslomassiga problem hindrat de vardagliga
aktiviteterna och arbetet.

Daremot visade social funktion; i vilken utstrackning halsan paverkat umganget med familj
och vanner, att enhetscheferna rapporterade signifikant samre varden jamfort med
underskoterskor och den kvinnliga normalbefolkning. Det fanns ocksa en tendens till ett nagot
sdmre vérde jamfort med sjuskoterskorna inom aldreomsorgen.

Nér det gallde vitalitet; om man kant sig pigg, stark och full av energi de senaste fyra
veckorna, var befolkningens medelvarde signifikant hogre, en storre vitalitet och energi,
jamfért med de anstallda inom aldreomsorgen. For psykiskt véalbefinnande; hur man
k&nslomaéssigt kant sig de fyra veckorna, visade enhetscheferna signifikant sdmre varde an
normalbefolkningen. Se figur 2.
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Figur 2. Halsa och vélbefinnande enligt SF36. Ju hogre varde desto battre ar valbefinnandet.
Uppdelat pa normalbefolkning (kv 45-54 ar), och enhetschefer, sjukskoterskor och
underskdterskor inom aldreomsorgen.

Arbetsformaga

Begreppet arbetsformaga och olika undersokningsmetoder for att skatta nuvarande och
framtida arbetsformaga har anvants och diskuterats inom yrkesmedicinsk och
yrkesepidemiologisk forskning de senaste artiondena. Forskare i Finland har varit
varldsledande i att utveckla métmetoder och att genomféra omfattande longitudinella studier
av befolkningen. Med begreppet arbetsformaga forsoker man fanga den yrkesarbetandes
formaga att for narvarande och i framtiden utfora jobbet i forhallande till kraven i arbetet,
hélsa och mentala resurser. Baserat pa studier av 6500 personer i olika yrken har enkatindexet
Work Ability Index utvecklats (Iimarinen and Tuomi 1992).

| Work Ability Index ingar en fraga som lyder ”"Med tanke pa din halsa — tror Du att Du kan
arbeta i Ditt nuvarande yrke dven om tva ar?” Av de 38 enhetscheferna var sju enhetschefer
osdkra om de skulle kunna klara det. Andelen var ungefér lika stor i de olika yrkesgrupperna,
cirka 20 procent av de yrkesverksamma var osakra pa om de med tanke pa sin halsa skulle
arbeta kvar i sitt nuvarande yrke om tva ar.

For svaren pa fragan om arbetsformagan i forhallande arbetets fysiska krav, fanns en tendens
att fler enhetschefer gav en positivare bild av sin arbetsformaga jamfort med sjukskoterskor
och an tydligare jamfort med underskoterskor. Det motsatta forhallande gallde i forhallande
till de mentala kraven i arbetet, 29 procent av enhetscheferna angav sin arbetsférmaga vara
mycket god i forhallande till de mentala och psykiska kraven, jamfort med 39 procent av
sjukskoterskorna och 37 procent av underskoterskorna.



Utbrandhet

Utbrandhet (burnout), utbranning eller utmattningsdepression, ar ett fenomen som tilldragit
sig stort intresse i samband med att stressrelaterade ohdlsomonster uppmarksammats alltmer
under senare ar. Innebdrden i begreppet har skiftat inom forskningslitteraturen. En av de
framtradande forskarna pa omradet, Christina Maslach fran USA, har utformat ett
maétinstrument och havdar att burnout ar ett uttryck for en yrkesmassig kris och att det &r ett
syndrom bestaende av de tre dimensionerna “emotionell utmattning”, “cynism” och
"otillracklighet” (eg. lag yrkesmassig effektivitet) (Maslach, Jackson et al. 1996).

Pa den direkta frdgan om de kéande sig utbranda svarade nio av 38 enhetschefer (31%) “minst
nagon gang per vecka”. Andelen for sjukskoterskorna var 20 procent och 17 procent for
underskoterskorna. Fem av 38 enhetschefer l1ag i riskzonen for att utveckla vad som enligt
Machlash skala &r utbrdndhet. Sammantaget var 77 personer, 11 procent av enhetscheferna,
sjuskoterskorna och underskéterskorna i riskzonen for att utveckla utbrdndhet. Det fanns ett
tydligt samband mellan att rapportera lagt valbefinnande pa SF36-fragorna och att rapportera
tecken pa utbrandhet. Se figur 3.
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Figur 3. Hélsa och véalbefinnande enligt SF36. Ju hdgre vérde desto béttre &r vélbefinnandet.
Uppdelat pa de som rapporterat tecken pa utbrandhet (n=77) jamfort med de som inte
rapporterade tecken pa utbrandhet (n=614).

Sémn och aterhamtning

Under somnen sa aterhamtar vi oss efter den belastning det utgor att vara vaken och fysiskt
och psyKkiskt aktiv. Somnproblem verkar inte sd mycket orsakas av den stress vi upplevt under
den gangna dagen utan mer av att vi oroar oss av den stress som vi ska utsattas for under
morgondagen. Vi kan inte koppla av vart engagemang i arbetet, vi kan inte sluta tanka pa
morgondagen krav och utmaningar och far da en stérd sémn. Oférmagan att slappna av
medfor att vi inte atergar i de fysiologiska vilonivaer vi behdver under somnen utan kroppen



ar standigt fysiologiskt aktiverad. Nar kroppen ar pa en standigt forhéjd aktiveringsniva med
otillracklig &terhdmtning 6kar det risken for ohalsa (Aronsson and Svensson 1997; Akerstedt
2002).

Soémnproblem var vanligare hos enhetschefer jamfort med sjukskoterskor och
underskoterskor. Elva av 38 enhetschefer, 29 procent, hade somnproblem. For sjukskoterskor
var andelen 22 procent och for underskoterskor, elva procent. Sémnproblem definierades
utifran att man rapporterade att man flera ganger per vecka hade svarigheter att somna, var
vaken under natten och hade svart att somna om och att man hade svarigheter att sova for att
tankar pé jobbet héll en vaken. Aven somnproblem visade ett klart samband med sénkt
valbefinnande, méatt med SF36. Se figur 4.
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Figur 4. Halsa och valbefinnande enligt SF36. Ju hdgre vérde desto béttre &r valbefinnandet.
Uppdelat pa de som rapporterat somnproblem (n=142) jamfort med de som inte rapporterade
somnproblem (n=590).

Samma monster gallde brist pa aterhdamtning. Att inte kdnna sig utvilad nar man gar till
jobbet, inte heller efter en helgs ledighet och att under och efter arbetsdagen kanna brist pa
energi rapporterades av nio procent. For aterhamtning fanns inga tydliga skillnader mellan
yrkesgrupperna inom aldreomsorgen. Brist pa aterhdamtning visade ett klart samband med ett
sénkt vélbefinnande enligt SF36.

Sjukfranvaro

Kvinnors sjukpenningdagar har mer &n férdubblats mellan aren 1997 till 2001, fran i
genomsnitt 15 per ar till 31 dagar. Kvinnor aldre &n 50 ar har ett genomsnittligt sjuktal pa 51
dagar per ar. Bade for kvinnor och méan ar antalet helarssjukskrivna och fortidspensionerade
hdgst inom den kommunala sektorn. Kommunerna har nastan 60% 6verrepresentation av
helarssjukskrivna anstéallda (SOU2002:5 2002).
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| dem massmediala beskrivningen av den kommunal arbetskraften kan det framsta som om de
flesta av de kommunalanstallda for det mest ar sjukfranvarande. Sa &r det inte.

Av enhetscheferna rapporterade 14 av 38 personer hade de inte haft nagon sjukfranvaro
senaste aret. | de dvriga yrkesgrupperna var det en nagot mindre andel som inte hade en enda
sjukdag, totalt var andelen 31 procent.

Drygt 20 procent hade mer &n 14 dagars sjukfranvaro under det senaste aret. Det fanns ingen
storre skillnad mellan yrkesgrupperna och det forelag en klar tendens till ett samband mellan
ingen sjukfranvaro och ett hogt valbefinnande enligt SF36. Och dven det motsatta, desto fler
sjukdagar desto lagre valbefinnande. Sambandet var dock inte lika klart som sambandet
mellan valbefinnande respektive somn , aterhamtning och risk for utbrandhet.

Enhetscheferna visade en tendens till 6kad risk for langre sjukskrivningar jamfort med
sjukskaterskor och underskoterskor inom dldreomsorgen. Under ar 2000 och 2001, aren efter
de besvarade enkaten, blev elva av enhetscheferna, 29 procent, sjukskrivna 28-dagar eller
langre. FOr de andra yrkesgrupperna var andelen 23 procent for sjukskéterskorna och 18
procent for underskoterskorna. Den forvantade andelen som blir sjukskrivna 28-dagar eller
langre per ar ar knappt tio procent vilket Gverstegs av de anstallda inom &ldreomsorgen. Néar
enkaten besvarades rapporterade de som senare blev sjukskrivna en tendens de lagre
valbefinnande an de som inte blev sjukskrivna, men skillnaden var inte statistiskt signifikanta.
Se figur 5.
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95 -
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Ju hégre varde detso battre
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55 +
45
35 : : : : : :
Allméan halsa  Smarta Rollfunktion Rollfunktion Social Vitalitet Psykiskt
Fysisk Emotionell funktion valbefinnande

—— Ej sjukskriven =>28 dagar ~ —ilBlev sjuskriven => 28 dagar

Figur 5. Halsa och vélbefinnande enligt SF36. Ju hogre varde desto battre ar valbefinnandet.
Uppdelat pa de som de kommande 1-2 aren blev sjukskrivna 28 dagar eller langre (n=142)
jamfort med de som inte blev sjukskrivna under en langre period (n=590).

Att i basmatningen rapportera att man var osaker eller inte trodde att man med tanke pa hélsan
skulle arbeta kvar i sitt nuvarande yrke om tva ar okade risken for en sjukskrivningsperiod pa
28 dagar eller langre med 30 procent (Relativ Risk 1.3 95% konfidensintervall 1.1-1.5). Av de
sju enhetschefer som vid basmatningen vara osékra eller svarade nej pa om de trodde att med
tanke pa halsan skulle arbeta kvar i sitt nuvarande yrke om tva ar blev fyra sjukskrivna under
en langre period under de kommande aren.
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Sjuknarvaro

| debatten och forskningen kring hélsa, arbetsliv och sjukforsakring har man de senaste aren
inte bara diskuterat olika aspekter pa sjukskrivning utan ocksa ett relativt nytt begrepp -
"sjuknarvaro”. Med sjuknarvaro menar man de tillfallen da arbetstagaren gatt sjuk till jobbet,
trots att han/hon med tanke pa sitt hélsotillstdnd borde varit hemma.

Nio enhetschefer rapporterade att de under det senaste varit sjuknarvarande tva eller fler
ganger. Sjuknarvaro forekom i alla yrkesgrupper men anledningarna skilde sig mellan de
olika yrkesgrupperna. Foér enhetscheferna var anledningen till sjuknarvaro att man inte kunde
vara hemma pa grund av arbetsuppgifterna, sjukskoterskorna angav att det vanligaste skalet
var lojalitet mot arbetskamrater som annars hade fatt géra deras jobb, for underskoterskorna
var det vanligaste skélet att man bedémde att man inte hade rad att vara sjukskriven. Till
skillnad mot enhetscheferna bedémde sjukskéterskor och underskoterskor att de fanns andra i
organisationen som kunde utféra deras arbetsuppgifter om de var hemma for sjukdom.

Arbetsforhallanden

Det finns olika teoretisk modeller om pa vad séatt arbetsvillkoren har betydelse for
valbefinnande och hélsa. Gemensamt for de flesta modeller &r att man utgar fran att det bor
finnas en balans mellan belastningen i arbetet och de resurser som individen forfogar dver.
Nér det finns en obalans mellan krav och resurser blir vi stressade. Det kan orsakas av arbetet,
eller kombination av arbetet och privatliv. Langvarig stress har en negativ inverkan bade pa
den fysiska och mentala hélsan. Men det &r ocksa sa att dalig halsa kan orsaka samre
psykosociala arbetsforhallanden. Vid besvar minskar férmagan att kdnna stimulans i arbetet
dessutom sétts samarbetet och solidariteten mellan arbetskamrater pa prov. Da &r det besvéren
som leder till forsamrade psykosociala arbetsforhallanden, vilket i sin tur kan leda till 6kad
arbetsbelastning. Den enskilda individen &r inne i en ond spiral.

Manga av de fragor som stalldes i enkéaten syftade till att ge dels en beskrivning av
arbetsférhallanden men ocksa hur den enskilda individen uppfattade arbetet. Den egna
upplevelsen av arbetsvillkor paverkas i stor utstrackning av vara tidigare erfarenheter. Bra
erfarenheter av en stodjande arbetskamrater och dverordnade gor det lattare att hantera
pafrestningar i arbetet. Mer negativa erfarenheter kan leda till att man borjar tvivla pa den egna
formagan, vilket handlingsutrymme man har och hur skicklig man ar i sitt arbete. Upprepade
daliga erfarenheter av nedskarningar och omorganisationer, dar ekonomiska 6vervaganden
framstar som det vésentligaste, gor det svarare att bemastra nya pafrestningar. Nar det kanns
som att ekonomi blir viktigare dn det som man ar skicklig pa att utfora, sina yrkeskunskaper, &ar
det svart att mota kraven i arbetet. FOr en hallbar arbetshalsa ar bade upplevelsen av
arbetsférhallanden och de "objektiva” forhallandena vasentliga.

Krav, inflytande och kompetens

Enhetscheferna rapporterade signifikant storre krav i arbetet an sjukskoterskor och
underskoterskor. De rapporterade ocksa signifikant mer stimulans och inflytande éver och i
arbetet &n de andra yrkesgrupperna.

De allra flesta enhetschefer och sjukskdterskor tyckte att kraven i yrket stamde med deras

kompetens. FOr underskéterskorna rapporterade knappt hélften att de uppfattade kraven i
yrket som laga i férhallande till kompetens, vilket endast en enhetschef rapporterade.
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Skicklighet och uppskattning i arbetet

Ett index innehallande sex fragor beskrev hur pass skickliga de anstéllda kéande sig i sitt arbete.
Skicklighet i arbetet syftade pa om man upplevde sig ha utfort ett bra arbete. Upplevelsen av
skicklighet i arbetet anses delvis vara beroende av balansen mellan kraven och ens prestationer
men ocksa av i vilken grad man far aterkoppling och information om kvalitén pa det arbete man
utfort (Dallner, Elo et al. 2000).

De allra flesta enhetscheferna var nojda med sin formaga i arbetet. Att svara ibland eller sallan
pa fragor om man ar n6jd med kvaliteten, formagan att 16sa problem och forhallandet till
arbetskamrater kan tolkas som en osékerhet i om man verkligen gor ett bra arbete, om man &r
skicklig. Se figur 6. Det fanns inga tydliga skillnader jamfoért med de andra yrkesgrupperna,
men en tendens att enhetscheferna var mer osakra pa sin skicklighet.

No6jd med kvaliteten pa arbetet
B Ganska / Mycket ofta

[ Ibland
[ Ganska / Mycket séllan

NOjd med mangden arbete  [IE TR
) d =

No6jd med formagan att I6sa problem

Nojd med forhallandet till
arbetskamrater

0 5 10 15 20 25 30 35

Antal personer

Figur 6. Upplevd skicklighet i arbetet bland enhetschefer i aldreomsorgen.
Svarsalternativen pa fragan var Ganska / Mycket sallan, Ibland, Ganska / Mycket ofta.

Ansvar och skyldigheter

Olika yrkesgrupper ser olika pa vilket ansvar och vilka skyldigheter de har som anstallda
(Isaksson 2001). Att acceptera ett byte av arbete inom arbetsplatsen, att frivilligt ata sig extra
arbete utdver ordinarie arbetsuppgifter, att arbeta extratimmar om det krévs for att klara arbete
tyckte betydligt storre andel av enhetscheferna var deras skyldighet jamfort med
sjukskoterskor och underskoterskor. Daremot var det ingen skillnad mellan yrkesgrupperna i
vilket ansvar och skyldigheter som man ansag att arbetsgivare har gentemot den anstéllda. De
allra flesta ansag att det ar arbetsgivarens skyldighet att erbjuda stimulerande arbetsuppgifter,
ge mojlighet till fortbildning, att skapa ett bra arbetsklimat, att ge uppskattning for
arbetsinsatsen, att ha 6ppna och klara kommunikationskanaler och att ge anstallningstrygghet.

Rollférvantningar

De allra flesta enhetschefer tyckte att det fanns klart definierade mal for deras arbete och att
det var klart vilket ansvarsomrade de hade. Ett vanligare hinder var att de fick arbetsuppgifter
utan att fa de resurser som behdvdes for att utfora dem eller att de stalldes infor oférenliga
krav fran tva eller fler personer. Sex av 38 enhetschefer rapporterade att deras arbeta ofta
innefattade arbetsuppgifter som var i konflikt med deras personliga varderingar. Se figur 7.
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Klart definierade mal

Vet mitt ansvarsomréade
Utfor saker som borde goras

annorlunda W Ganska / Mycket ofta
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Far arbetsuppgifter utan resurser
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Figur 7. Rollférvantningar och rollkonflikter bland enhetschefer i aldreomsorgen.
Svarsalternativen pa fragan var Ganska / Mycket sallan, Ibland, Ganska / Mycket ofta.
Antalet som svarade Ibland” &r inte redovisat i figuren.

Ledarskapet av enhetscheferna

En viktig forutsattning for att enhetscheferna ska kunna utfora ett positivt ledarskap &r att de
sjalva far stod och uppbackning fran sina narmaste chefer men ocksa fran den politiska
ledningen. Ett i hog grad fungerande ledarskap eller ett ledarskap som fungerar i viss man
rapporterades fran de flesta enhetschefer. Sju av 38 enhetschefer var inte alls ndjda med
ledarskapet. For den politiska ledningen var fortroendet samre. Se figur 8. Svarsfordelningen
var i stort sett den samma i de andra yrkesgrupperna.

En upplevelse av ett fungerande ledarskap visade ett stark samband med om man kande
uppskattning av ledningen for sina arbetsinsatser. De som rapporterade ett fungerande
ledarskap rapporterade ocksa att deras chefer uppskattade deras arbetsinsatser. De som inte
kande nagon uppskattning rapporterade ocksa inte otillfredsstallande ledarskap.

Fungerande
Iefjarskap fran O Inte alls
narmaste chef [ | ganska liten grad
. I viss man
Fungerande 11 hog grad

ledarskap fran den
politiska ledningen

I T T T T T T T

10 15 20 25 30 35

Antal personer

o
o

Figur 8. Fungerande ledarskap av enhetscheferna inom aldreomsorgen.
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Forandringar

Drygt halften av de enhetscheferna, sjukskoterskorna och underskéterskorna inom
aldreomsorgen rapporterade en dkad arbetsbelastning under det senaste aret. Betydligt farre
rapporterade ett 6kat inflytande och kontroll éver det egna arbetet, cirka 15 procent av
enhetscheferna och sjukskdéterskorna. FOr underskéterskorna var andelen mindre, knappt nio
procent rapporterade dkat inflytande under det senaste aret. Nio av enhetscheferna (24%)
rapporterade att stod och uppbackningen i arbetet hade minskat det senaste aret vilket var en
signifikant storre andel jamfort med sjukskoterskorna och underskoterskorna.

De arbetsledare som rapporterade 6kad arbetsbelastning under de senaste aret rapporterade
ocksa ett samre valbefinnande an de andra arbetsledarna. Se figur 9.
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Figur 9. Halsa och vélbefinnande enligt SF36. Ju hogre varde desto battre ar valbefinnandet.
Uppdelat pa de arbetsledare som senaste aret rapporterade en okad arbetsbelastning ( n=15)
jamfort med de som rapporterade en oforandrad eller minskad belastning (n=23).
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Slutord

Resultat visar att enhetscheferna i undersokningen hade ett arbete med stora krav, manga var
trotta och det finns tendenser till utbrandhet och sankt valbefinnande. Ett hogre antal &n
forvantat av enhetscheferna blev sjukskrivna under en langre perioden aren efter de svarat pa
enkaten. Det finns klara indikationer pa att pafrestande psykosociala arbetsférhallanden och
en allt 6kande arbetsbelastning medfor forsamrat valbefinnande och risk fér ohélsa.

Nar vi genomforde studien blev vi 6verraskade dver hur pass fa formella enhetschefer det
fanns bland de 2000 anstallda inom aldreomsorgen. Vi har utgatt ifran kommunernas
personalregister men det kan vara en underskattning av antalet enhetschefer. De som gar pa
kortare vikariat ndr enhetschefstjansten &r vakant eller den ordinarie &r sjukskriven kan vara
anstallda i ndgon annan yrkesbefattning. Manga av framforallt sjukskaterskorna, men ocksa
av underskoterskorna rapporterade hade de hade en ledningsfunktion i arbetsgruppen vilket
kanske i realiteten betydde att de tillfalligt tjanstgjorde, eller att deras arbetsuppgifter delvis
eller helt var liktydigt med en enhetschef arbete.

Ledarskap inom en organisation sker pa bade pa ett formellt och ett informellt plan.
Enhetschefer inom dldreomsorgen har en formell chefsposition éver de andra anstéllda pa
enheten. Men det finns ocksa informella ledare med mer eller mindre tydligt uttalade
ansvarsomraden, sdsom viss personalledning eller visst verksamhetsansvar.

Hur ledarskapet utévas beror pa de mojligheter som ges inom organisationen, dverordnades
forvantningar, gruppens forvantningar och den enskilda chefens individuella behov och
resurser. Gruppens forvantningar pa ledaren kan vara ogenomférbara, man vantar sig mer av
chefen an vad som &r realistiskt. Man kan anta att det ofta kan vara fallet inom kommunernas
aldreomsorgen. Dar utvecklingen gar mot att enhetschefen far allt storre enheter att leda,
vilket innebér att ledarskapet inte kan utévas pa samma satt som for sma enheter. En
enhetschef inom dldreomsorgen har dels férvantningar fran ledningen inom forvaltningen, att
hon ska vara deras representant och verkstalla beslut. Arbetsgruppen ser ofta enhetschefen
som sin representant som infor de hogre cheferna ska sta for enhetens intressen (Granér
1991).

Med relativ fa formella ledare och med stora forvantningar pa ledarskapet fran ledningen i
kommunen och fran arbetsgruppen vaxer antalet informella ledare. Ibland kompletterar det
formella och informella ledarskapet varandra. Men det kan ocksa utvecklas till en maktkamp
vilket inte framjar arbetsgruppen formaga till forandringar och nya utmaningar.

Forandringarna i arbetslivet har varit stora under de senaste artiondet. Speciellt utsatta for
forandringar har de anstallda i offentlig sektor varit. Samtidigt med nationella reformer har
landsting och kommuner genomfért forandringar i sin organisation (Yrkesmedicin
Stockholms l&ns landsting 1999; Yrkesmedicin Stockholms L&ns Landsting 2000).
Konkurrens mellan olika verksamheter och resultatredovisning har blivit allt vanligare.
Ekonomisk styrning och 6kad effektivitet har blivit allt viktigare.

Forandringar i sig, oberoende om forandringen ger positiva eller negativa konsekvenser,

kraver att individen anpassar sig till nya forhallanden. Anpassning och nya forhallanden
innebér en pafrestning som bor motas med utvecklingsmajlighet och stéd fran omgivningen.
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Vid forandringar ar det av avgérande betydelse att ledningen kan skapa forutsattningar for de
anstéllda att hantera den nya situationen och dven bibehalla motivationen i arbetet. Det finns
en rad olika ledarskapsteorier om hur man pa bésta satt kan oka underordnades motivation
och prestationer. Det finns ocksa en omfattande forskning kring vilka personliga egenskaper
som ar viktig hos en bra chef (Bass 1990).

Ledarskap som &r godtyckligt, som innebar forringande av de understallda och dar initiativ
fran personalen motarbetas leder till stress och ohélsa. Tidspress och stress kan forsamra ens
formaga att hantera det sociala samspelet och formagan till inlevelse i andras situation.

For att bade arbetsgivare och arbetstagare skall kunna méta framtidens krav pa hog prestation,
formell och social kompetens, formaga till forandring och anpassning till nya forhallanden
maste bade arbetsmiljo och arbetsorganisation vara optimalt fungerande.

Men det finns bristfallig kunskap om vad som ér ett gott ledarskap i kommunal verksamhet
och vad som kan goras for att utveckla ledarskapet (Hallands FoU-enhet for aldre- och
handikappomsorg 2002). Bristen pa kunskap har uppmarksammats av Svenska
Kommunférbundet som for narvarande finansierar tio forskningsprojekt om ledarskap i
kommuner (Svenska Kommunférbundet 2002). Forskningssatsningen tar fasta pa de sarskilda
karakteristiska som praglar det kommunala ledarskapet, och som inte alltid omfattas av den
traditionella ledarskapsforskningen.

For stora krav i forhallande till mojligheter och resurser 6kar risken for ohalsa men kan ocksa
forsamra ens formaga att hantera de krav som ledarrollen stéller. En god hélsa &r en
forutsattning for ett bra ledarskap.

Inom HAKuL-projektet har det genomforts utbildningar av de anstallda, med syfte att ge
deltagarna 6kad forstaelse om hur en arbetsgrupp fungerar och hur man i arbetsgruppen kan
fora en konstruktiv dialog. Arbetsgrupperna har hittat mojlighetsomraden och utarbetat
handlingsplaner for att forbattra gruppens arbetsvillkor. Nér hela arbetsgruppen kompetens
starks underlattar det for enhetschefen att utva ett fungerande ledarskap. Vad som
framkommit som ett hinder i utvecklingsarbetet ar den orealistiska arbetsborda som vilar pa
enhetschefen. Pa flera projektorter diskuteras om hur detta ska l6sas. Ska fler
arbetsuppgifterna laggas ut pa arbetsgrupperna eller ska enhetschefernas antal 6ka eller ska
mera stod ges centralt i fran forvaltningen? De kartlaggningar och utbildningar som har
genomforts inom projektet och det hdga antal enhetschefer som “gar in i vaggen” har fort upp
fragan pa dagordningen. Utifran de data som hittills kommit fram i HAKuL-projektet kan
foljande rekommendationer lamnas for en hédlsosammare arbetsplats:

» Organisera inte om utan mycket starka skl

» GOr ledarskapet mojligt att utéva

 Skapa en fungerande struktur for rehabilitering och en bra féretagshélsovard

* Minska den fysiska belastningen

« Fackliga organisationer, arbetsgivare och samhélle maste samverka i fragor om

arbetsforhallanden och rehabilitering

« Oka den enskilde och arbetsgruppens inflytande 6ver arbetet och dess planering

» Anpassa kraven till kompetensen

« Malformuleringen bor vara tydlig och alla delaktiga, malen ska foljas upp

 Visa uppméarksamhet, uppskattning och ge aterkoppling

« Hall ett 6ga pa sjuknarvaron

 Erbjud mojlighet till friskvard

o Stéll inte de &ldre utanfor fortbildningsprogrammen
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