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Sammanfattning

Solna stads dldreomsorg genomforde 1999-2000 ett program for medarbetarutveckling
med ett Gvergripande syfte att framja arbetshalsa och forbéttra vard- och omsorgskvali-
tet. Programmet baserades pa ett underifranperspektiv i den meningen att det i sin forsta
fas riktades mot underskoterskor och vardbitraden, personalgrupper som har néra kon-
takt med de aldre och deras anhoriga och samtidigt ar hart belastade i sitt arbete. Med ett
kompetensutvecklingsprogram avsag man utveckla omvardnadspersonalens resurser av
inflytande, delaktighet, kompetens, utvecklingsmdjligheter och stéd samt stérka gélv-
fortroende, initiativkraft och mojligheter till initiativ och eget ansvar i det dagliga arbe-
tet.

Forandringseffekter utvarderades med en enkét fore och efter interventionsprogrammet.
Rapporten redovisar utvarderingens resultat och diskuterar med- och motkrafter for for-
andringsarbetet. Vid uppfoljningen skattade deltagarna sin hdsa hogre, visade en ten-
denstill okat inflytande samt upplevde en forbéttrad kvalitet i omsorgen av de ddre och
I bemétandet av anhdriga. De mest aktiva visade Okat galvfortroende. Forbéttringar har
skett pa olika sétt for hemtjanst- och servicehuspersonal. For servicehuspersonalen ckar
gdvskattad hélsa och kvaliteten i bemétandet av anhdriga medan hemtjanstpersonalen
framst anger forbattring i fysiska arbetsvillkor och i stod fran arbetsledningen. Krav och
belastning minskar dver tid. Skillnaderna forklaras av olika arbetssituationer i service-
hus och hemtjénst och att lokala arbetsplaner knutit forbéttringsarbetet till aktuella for-
andringsbehov.

Kvaliteten gentemot vardtagare och i bemotandet av anhtriga var ett av projektets hu-
vudsyften. Det &r inte forvanande att vard- och omsorgspersonal upplever vardkvaliteten
mera priméar &n den egna arbetssituationen. Det andra 6vergripande syftet var att forbatt-
ra hdsan hos personalen. Forbéttring over tid i galvskattad hélsai stort & mest tydlig
for den personal som arbetar pa servicehusen. Projektet har daremot inte minskat ohéal-
san, vilket mgjligen kan forklaras av for kort uppfoéljningstid. Att 6ka personalens resur-
ser av inflytande, gavfortroende och initiativkraft var viktiga hélsofrémjande syften i
projektet. Interventionsgruppen visar en tendens till forbéttrat inflytande medan gélv-
fortroendet endast visar tydlig okning for de mest aktiva. Forbattringar i arbetsmiljon
har i viss man varit synliga. Framfor allt har arbetsmiljon inte forsamrats 6ver tid i den
utstrackning som pavisats i andra studier i vard och omsorg under perioden.

Aven om projektet delvis planerats uppifrén har empowermenttanken genomsyrat pro-
jektet for att ge inflytande, ansvar och handlingsutrymmetill personal ndrmast vardtaga-
re och anhdriga. Underskoterskor och véardbitraden har fétt hojd status och kompetens
och majligheter att i samverkan med 6vrig personal pa arbetsplatsen omsétta idéerna i
lokala arbetsplaner. Projektet har engagerat projektledare, férvaltningsledning och un-
derskaoterskor och vardbitraden, som deltagit i forandrings edarutbildningen. Resultatet
antyder att andra yrkesgrupper och tillfaligt anstéllda inte varit lika delaktiga. Verk-
samhetschefer har engagerat sig i takt med att man sett vinster for verksamheten och
varit ett stod i det fortsatta utvecklingsarbetet.

En stark forankring pa forvaltningsniva har varit en medkraft saval for utvecklingsarbetet
som for projektidéernas fortlevnad i organisationen. Planer infor framtiden finns for att ta
tillvara det kompetenskapital, som projektet genererat. Solna kommun har kommit en bit
pa vag i detta arbete. Genom ett flertal atgarder kan erfarenheter och kunskaper frén



projektet tas tillvara for kommunen som helhet. Resultat av projektet & en nyinréttad
tjanst som utvecklingsledare samt att Solna stad tagit beslutet att fortsdtta det systematis-
ka arbetsmiljdarbete, som vuxit fram ur projektarbetet. Arbetet har byggts in i organisa-
tionen for att stimulera ett langsiktigt systematiskt arbetsmiljoarbete och privat drivna
verksamheter motiveras att samverka i arbetsmiljdarbetet. Utvecklingsprogrammet har
skapat tid och utrymme for kommunikation och reflektion och varit en hjép att hantera
andra omstéllningar inom adreomsorgen. Vissa arbetsplatser har permanent avsatt Sér-
skild "utvecklingstid”.

Hinder for projektet har varit att vikariefragan inte kunnat |6sas tillfredsstéllande,
vilket pekar pa att kompetenssatsning och arbetsfordelning i organisationen maste sam-
ordnas. Personalomséttningen har varit stor och entreprenadisering av arbetsplatser har
pagatt under tiden. Forandringarna & motkrafter mot kontinuitet och forandringsentusi-
asm i projektet och har hindrat sdval forandringsarbetet i sig som resultatuppfoljningen.
Stor genomstromning av personal aterkommer som ett dvergripande hinder for utveck-
lings- och forandringsarbete inom &dreomsorgen och forsvarar uppfoljning och utvarde-
ring. En viktig framtidsfréga for aldreomsorgen ar darfor att behdlla en stabil persona for
att forandringsarbete inte ska motverka sitt syfte.
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1 Inledning

1.1 Aldreomsorgen i Solna stad

Bade antalet dldre och aldres hjalpbehov okar i samhéllet och darmed behovet av dldre-
omsorg. Var femte invanare i Solnakommun &r 65 ar eller ddre och andelen aldre &n 80
ar fortsétter Oka en bit in pa 2000-talet. Manga dldre véardas pa servicehus och sjukhem
och likamangavéardasi sinahem av hemtjansten.

Solna Stads a dreomsorgsforvaltning och Arbets- och Miljémedicin vid Stockholms lans
landsting (f.d. Yrkesmedicinska enheten) initierade ett hal sofrémjande forandringspro-
jekt for underskoterskor och vardbitraden, finansierat av Solna stad och EU Mdl 4 (se
projektplan®). Tanken var att i ett helhetsgrepp utveckla arbetshalsa, personalens kom-
petens och inflytande och kvaliteten i vard och omsorg. Projektets 6vergripande syfte
var att forbattra arbetsmiljo och arbetshdsa samt 6ka anhorigas delaktighet i varden av
de dldre. Detta skulle ske genom att stérka omvardnadspersonalens resurser av inflytan-
de, delaktighet, kompetens, utvecklingsméjligheter och stdd.

Interventionsprojektet pagick under 2 ar, 1999-2001. Ett kompetensutvecklingsprogram
berdrde persona vid bade omvardnadsboenden och hemtjanst i Solna Stad. Samtliga
anstdllda deltog i en omfattande enkatstudie fore och efter interventionsprogrammet.
Projektet kombinerade tillampad intervention, systematiskt arbetsmiljdarbete och forsk-
ning kring arbetsmiljokvalitet och hdsa hos anstélilda i dldreomsorgen. Projektet har
drivits av Solna stad och utvérderats av Arbets- och Miljémedicin. Ett forskningssamar-
bete sker mellan Arbets- och miljdmedicin, Arbetdivsinstitutet och Karolinska institu-
tets institution for omvardnad. Internationella jamforel ser med andra EU-lander & moj-
ligafor vissafragor i enkéten.

Utifran ett underifranperspektiv ville man rikta ett kompetensutvecklingsprogram till de
yrkesgrupper, som arbetade ndrmast de &ldre och deras anhdriga, dvs. i forsta hand till
underskoterskor och vardbitraden. Projektet var va forankrat pa alla nivaer i kommu-
nens ddreomsorg. | projektets styrgrupp ingick bl.a. Solna stads forvaltningschef, de tva
projektledarna, fyra forandringsledare, fackombud fran Kommunal arbetarférbundet Sol-
na, MAS (medicinskt ansvarig gukskoterska), verksamhetschef, personalsekreterare
samt en anhorig och en godeman. Vid ndgra av verksamheterna fanns en lokal projekt-
grupp, som aven inkluderade anhoriga.

Studien forvantades ha betydelse for hur framgangsrikt férandringsarbete inom &ldre-
omsorgen kan bedrivas for att kombinera hog vardkvalitet for ddre vardtagare med en
god arbetsmiljokvalitet for personalen men forvantas ocksd ge kunskap generellt om
arbetsmiljo och persona hdsainom adrevarden, ett relativt outforskat omrade. Projektet
har presenterats internationel|t.

! Medarbetarutveckling inom Solna Stads & dreomsorg — kompetensutveckling med fokus p& bemétande av anhériga.
Projektplan, 1998
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2 Bakgrund 2

2.1 Om aldreomsorgspersonals halsa och arbetsvillkor

Allt storre del av landets befolkning kommer att beroras av vard i sarskilt boende eller
vard i hemmet de narmaste 20 dren. Antalet alderspensionarer i befolkningen kommer
att 6ka samtidigt som andelen personal, som &r langtidssjuk och sjukpensionerad i vard
och omsorgsarbete visar kraftig 6kning (Nylén & Torgen, 2002). Andelen 65+ berdknas
oka fran 1998 till 2010 fran 15 till 17% bland mén och fran 20 till drygt 21% bland
kvinnor, andelen 80+ fran 3,5 till 4% bland man och fran 6,3 till 7% bland kvinnor.
Samtidigt beréknas antal och andel yrkesverksamma som &r 45 ar eller édre att 6ka fran
42 till 45% for man och frén 43 till 46% for kvinnor®. Enligt prognosen forvantas ande-
len 80+ att fordubblas de nérmaste 10 dren relaterat till andel personer i arbetsfor alder.
Detta kraver pa sikt bade kvantitativt fler omvardnadspersonal och ur kvalitativ synvin-
kel personal med okad kompetens och okat inflytande for att tillfredsstélla ddrande
manniskors behov av hjalp och vard. Hur arbetsvillkor och arbetshédlsa ser ut pa olika
arbetsplatser beror delvis pa hur personaltétheten &r relaterad till arbetsdtagandet. Vilken
betydelse privat eller offentligt driven vard har for personalens arbetsvillkor och hédlsa ar
inte visat.

Samhéllets resurser till vard och omsorg har minskat under 90-talet, personal omsétt-
ningen i adrevarden har varit stor. | kombination med organisationsforandringar har det
fétt konsekvenser for personalens arbetsmiljokvalitet och arbetshédsa. Pa flera hall har
resurserna varit altfér knappa och omvardnaden har kritiserats. Behovet av mer kun-
skap kring arbetsforhallanden och vardkvalitet inom & dreomsorgen &r stort (Befve m.fl,
1999).

ADEL-reformen 1992 6verforde ansvaret for vard av ddre till kommunen, vilket med-
forde att vardtyngden i kommunernas sirskilda boende okade. | samband med Adelre-
formen Okade visserligen antalet kommunalt anstélidai 8 dreomsorgen genom att lands-
tingspersona bytte huvudman, dock inte i proportion till att &dreomsorgen samtidigt
fick vidgade arbetsuppgifter och ansvar for vard av dlt sukare dldre. Fler suka ddre
kommer i framtiden att vardas hemma av hemtjansten, vilket kommer att stélla hogre
krav pa kunskap hos omsorgspersonal.

Aldreomsorgspersonal bestér till 2/3 av underskéterskor och vardbitraden, 92% &r kvin-
nor. Kvinnors arbetsforhallanden och arbetshal sa uppmarksammeas alltmer. Socialstyrel-
sens folkhal sorapporter (1997; 2000) har pekat pa forsamrad halsoutveckling for kvin-
nor, mest pataglig for kvinnor i arbetsfér dlder. Férsamringen & storre inom vard och
omsorg och géller framst kvinnor med kort utbildning. Den 6kade psykiska ohalsan
kopplas alt oftare till omorganisation och tkad belastning pa arbetsplatsen. Kvinnor,
som arbetar i vard och omsorg har sma méjligheter att paverka, ofta fysiskt tunga arbe-
ten, 13g kompetensutveckling och bristande stod. Arbetet ska utforas pa allt kortare tid
och Okat ansvar foljsinte altid av 6kade befogenheter. Manga korttidsuthbildade kvinnor
har oregelbundna arbetstider och korttidsanstélIningar & vanliga.

En konsekvens av nedskarningarna & att medelddern for personalen okat i takt med
arbetsbordan. Manga anstéllda slutar sitt arbetsliv i fortid av hdlsoska. Av nara 800

2Délar av kap 2 redovisas &en i Parmsund m.fl., 2002
% (underlag: Statistisk &rsbok, 1998)
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tillfragade i aldern 50-64 &r, ville 54% av mannen och 68% av kvinnorna minska sin
arbetstid fram till pensionen. Manga av dessa, kvinnor i kommunalt vard och omsorgs-
arbete, uppger dalig arbetsformaga och hdlsa. Forutom fysiskt tungt arbete och 1ag kon-
troll ver arbetstider har de ofta varit utsatta fér omorganisationer och nedskarningar
(Nylén & Torgén, 2002).

For aldrevardens framtid innebar detta att en successivt ddre arbetskraft ska varda och
hjalpa allt fler och dessutom allt fler dldre-adre (80+) och sjukare vérdtagare. En mins-
kande ekonomi tydliggor konflikten mellan arbetsplatsens, vardtagarens och personalens
behov. Personalens behov & en hdllbar arbetshédlsa, att man kanner sig njd med det
arbete man utfor och att arbetsinsatsen &r bra for vardtagaren.

| propositionen Nationell handlingsplan for adrepolitiken® framfordes & drevardens be-
hov av féréndrad arbetsorganisation, minskad hierarkisk struktur och av att béttre ta
tillvara personalens erfarenheter, kunskaper och engagemang i arbetet. Vardkvalitet har
snarare an arbetsmiljokvalitet varit fokus for férandringsarbete. Vad som fréamjar hdg
vard- och omsorgskvalitet ar dock av betydelse inte bara for organisationen och vardta-
garna utan aven for den som utfor vard- och omsorgsarbetet. Upprepade omorganisatio-
ner, stor personalomséttning eller upprepade chefsbyten kan vara ett hinder for arbetets
kontinuitet och for godainitiativ att framja utvecklings- och férandringsarbete.

2.2 Halsoframjande insatser pa arbetsplatser

Personalen havdar sdllan sina egna behov utan riskerar sin egen hédlsa for att tillgodose
vardtagare och anhériga. Forandringar i hog takt har medfort manga nya arbetsuppgifter
utan att tidigare uppgifter ersatts. Nya uppgifter kréver vidgade kunskaper och det finns
ett stort behov utbildning, kompetensutveckling och handledning for underskoterskor och
vardbitraden. Det finns behov av nytt tdnkande och av att forenklainvanda rutiner, arbets-
sdtt och -metoder. De resurser som finns i form av personalens kompetens, erfarenhet,
engagemang och initiativkraft tillvaratas inte pa ett optimalt sétt. Ett arbete for att forbatt-
ra detta pagar pa manga arbetsplatser. For att vara framgangsrikt kraver detta arbete per-
sonalens delaktighet. Inflytande och delaktighet &r ocksa halsoframjande for personalen.

2.2.1 Empowerment — underifran

Viktigt inslag i hélsoframjande insatser for att utveckla handlingskompetens for perso-
nalen & empowerment, som & en underifranstrategi, baserad pa horisontella relationer
och individers lika varde. Empowerment var en av fem viktiga punkter i WHO-
programmet "Héalsa for alla 2000” (Naidoo & Wills, 1998). WHO fastsog 1997 empo-
werment som en nodvandig forutsdttning for att insatsen ska anses vara hél sofrdmjande
(Nilsson, 1998).

Begreppet empowerment har en tradition inom socialt arbete och harrdr ursprungligen
till maktmobilisering av svaga grupper i samhéllet. Under 70-talet i USA var empower-
ment en strategi fOr att dessa grupper skulle ges ett okat inflytande (Forsberg & Starrin,
1997). Begreppet har sedan knuitits till folkrorelser, lokal utveckling och gavstyrande
grupper och varit inslag i prevention och intervention. Halsoframjande insatser med
syfte att 6ka kompetens, socialt stdd och handlingsutrymme for att pa sa sétt minska
stress & prevention med empowermentinslag medan syftet att stérka egen kontroll och
eget handlingsutrymme kan betecknas som bade empowerment och prevention (Fors-
berg & Starrin, 1997).
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| arbetdlivet innebar empowerment att ge ansvar och handlingsutrymme till anstéallda
narmast problemet i betydelsen ge "makt eller auktoritet till” eller "majlighet eler tilla-
telse”. Centralaindag ar kontroll, gavtillit och stolthet. Den ursprungliga maktaspekten
med inneborden att aktivt ta kommandot har minskat i betydelse och innebérden i em-
powerment har narmast blivit att ges mdjligheter till makt. Processen empowerment
inrymmer tre stadier, kunskap (som ger medvetenhet), kdnsla (som skapar energi for
handling) och vilja (Forsberg & Starrin, 1997). Begreppet far darigenom snarare inne-
borden att ges makt att anvanda sin egenkraft. Att i ett projekt anvanda empowerment
eller underifranperspektivet syftar da till att magjliggora, stérka och ge mdjlighet till
egenkraft och initiativformaga till manniskor som traditionellt haft mindre majligheter
att paverka.

Levi (1998) skriver att vanmakt och brist pa sasmmanhang paverkar manniskors hdlsa
negativt och att det krévs miljéer, som ger ssmmanhang, nétverk, erkénnande och iden-
titet for att skapa gélvkadnsda och gavfortroende. Empowerment (egen-
makt/vardagsmakt/egenkraft) ger manniskor majlighet att paverka och styra sin egen
vardag. Aven om andra sitter mélet valjer individen sjdv vagen dit. Starrins halsomo-
dell utgér fran att ménniskor & experter var och en pa sitt sétt och sjdva tar itu med
egna och varandras problem. Satsningen bor da vara att stérka individens egna resurser
och forbéttra forutséttningarna for att utveckla resurser, kompetens och jamlikhet.

2.2.2 Vad ar hélsa - halsoframjande?

"Ha soframjande arbetsplatser syftar till att mojliggora for arbetande méanniskor att ut-
veckla en god hélsa och goda hélsorelaterade beteenden” (Menckel & Thomsson, 1997).
Enligt EU-projektet "Workplace Health Promotion” definieras hésoframjande pa ar-
betsplatser som "alla de anstrangningar, som sker i alla sammanhang dér individer ar-
betar och som syftar till att 6ka vabefinnande och hdsa’, och som "befattar sig med
orsaker till ohalsa men fokuserar pa méjligheter till god halsa’.

Halsoframjande utgér fran vad som gor att man mar bra och bevarar hdsan, nétverk som
ger trygghet, kdnsla av sammanhang, som &r begripliga och paverkbara samt menings-
full sysselséttning som ger kreativ utveckling (Folkhé sogruppen, rapport 9). Halso-
framjande arbete ska erbjuda och méjliggdra men 6éverlappar delvis med férebyggande
(preventivt) arbete, som med sin utgangspunkt i ohalsa syftar till att avvérja och skydda.

Nar samhélle eller arbetdiv stéller hdga krav pa anpassning och forandring och trygg-
heten for anstéllda minskar, 6kar ocksa ohdlsan. Halsa ses ibland som franvaro av §uk-
dom medan andra vidgat begreppet till att hatillgang till vissa egenskaper eller resurser.
Hal sobegreppet och sjukdomsbegreppet har utvecklats ur olika vetenskaper, §ukdoms-
begreppet ur den medicinska vetenskapen, halsobegreppet ur humanvetenskaperna.
Bada falten bidrar med kunskap om vad hédlsa &. WHO har med sin definition av halsa
som " ett tillstand av fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande och inte bara
franvaron av sjukdom eller handikapp” fungerat som en brygga mellan olika synsétt
(Konarski, 1992). Processen " hél soframjande arbete” ska mojliggora och stérka manni-
skors majligheter att paverka hélsan som resurs i enlighet med WHOs definition. Detta
innebér att ge forutséttningar for manniskor att kontrollera och forbéttra sin hélsa och ge
majlighet till delaktighet och inflytande.
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2.2.3 Det goda arbetet

Arbete &r betydel sefullt for manniskors livssituation och valbefinnande och for identitet
och gavkansa och skillnader i arbetsvillkor och arbetshdlsa bidrar till ojamlikhet i
samhéllet. Arbete kan vara en vég till hdsa — en arena for hélsofrdmjande insatser.
Forskningen har sedan lange visat pa "det goda arbetet” som tillater individer att vaxa
och utvecklas. Det goda arbetets villkor framgér &aven i véar lagstiftning. Arbetsmiljcla-
gen stéller krav pa arbetet att forebygga ohdlsa och olycksfall och att anpassa arbets-
miljo, arbetsforhadlanden, arbetsorganisation och arbetsinnehdll till manniskors forut-
sdttningar. Lagen foreskriver anstélldas rétt till en varierad arbetsmiljo, sociala kontak-
ter, samarbete och sammanhang mellan arbetsuppgifter och darutover personlig och
yrkesmassig utveckling, galvstandighet och ansvar i det egna arbetet samt delaktighet i
utvecklingen av den egna arbetssituationen. Arbetsmiljon ska foljas upp enligt fore-
skriften om systematiskt arbetsmiljGarbete (AFS 2001:1). Arbetsgivaren ska ansvara for
att lagen f6ljs men arbetsgivare och arbetstagare ska samverka for en god arbetsmiljo.
Att foljalagens intentioner leder till ett arbete som frémjar hd sa.

Arbetstillfredsstéllelse har starka samband med god arbetshdl sa, sdval med anstdlInings-
villkor, galvstéandighet och inflytande som med organisatoriska faktorer och ledarskap.
Karasekmodellen (Karasek & Theorell, 1990) visar att htga arbetskrav kombinerat med
lagt beslutsutrymme utgor en riskfaktor for olika slag av ohédlsa. Att ha stort beslutsut-
rymme utgor daremot en skyddsfaktor for att hantera hoga arbetskrav och bidrar till ak-
tiva arbeten, som far medarbetare att utvecklas, bli engagerade och ta till sig ny kun-
skap. Lika viktig &r tillgang till stod i arbetet, framfor alt fran 6verordnade. Andra
stressmodeller betonar relationen mellan individens anstrangning att na ett mal och den
beléning han far tillbaka. Ju mindre anstrangningen beltnas, desto storre ar risken for
ohdlsa (Siegrist, 1996).

2.2.4 Personalresurser som skyddar

Arbetslivs- och stressforskning har tillfort kunskap kring riskfaktorer fér ohdlsa och
skyddsfaktorer for hdlsa. Skyddande faktorer hos individen galv eler i miljon som lyfts
fram &r inflytande och kontroll, stdd och nétverk, kompetens och coping (initiativkraft,
aktivt handlande). De skyddande faktorerna utgor resurser, som individen anvander for
att hantera sin omgivning. Férmagan att hantera eller handla aktivt & en resurs, som
individen har eller kan till&gna sig (Lazarus & Folkman (1984). Att upprepat méta oin-
tresse och 1&g uppskattning for egnainitiativ, far a andra sidan individen att resigneratill
ett tillstand av "inlard hjdploshet”, bli passiv och undvika aktivt handlande (Garber &
Seligman, 1980). Begreppet dverlappar delvis med ’yttre kontroll’, som innebar overty-
gelsen att yttre krafter styr ensliv och att man sjélv & of 6rmdgen att paverka.

Antonovsky (1979) utgar fran hal soperspektivet och menar att hélsa skapas ur kénsla av
sammanhang, som inrymmer komponenterna begriplighet, meningsfullhet och hanter-
barhet. Begriplighet utvecklas genom forutsdgbarhet, som inger trygghet och bidrar till
att forsta helheten. Tillampat pa arbetslivet skulle detta snarast innebéra klara och tydli-
ga ma och sammanhang mellan arbetsuppgifter och mal. For att vara meningsfullt
maste arbetet upplevas som socialt vardesatt och nyttigt. Hanterbarhet, slutligen, innebar
att ha de resurser som behovs for att hantera pafrestningar, saval egen formaga och initi-
ativkraft som de materiella och stodjande resurser som omgivningen tillhandahdller, i
arbetslivet i form av stdd, kompetens, utrustning och personal. En arbetsplats blir hélso-
framjande genom att sttdja dessa resurser.
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2.2.5 Att se helheten

Ofta & manniskor som arbetar i daliga arbetsmiljoer utsatta for flera riskfaktorer som
gemensamt bidrar till ddlig halsa. Det & darfor viktigt att arbeta med helheten och an-
gripa flera problem €eller angripa problemen pa flera nivaer samtidigt. Att forbéttra pa
arbetsplatsen gynnar bade individ, organisation och den man arbetar for, d.v.s. patient
eller vardtagare. For att utvecklingsarbete ska bli framgangsrikt bor arbetet ske pa indi-
vid, grupp och organisationsniva samtidigt (Israel et al, 1996). Halsoframjande insatser
far béttre genomslag om dessa knyts nara till den lokala arbetsplatsen och syftet Gver-
ensstammer med annat pagaende arbetsmiljoarbete.

Det &r sarskilt viktigt att i helhetsperspektivet ta hansyn till omgivningsfaktorer - sam-
hallsforandringar och beslut - som paverkar sdval arbetstagare och arbetsgivare och for-
andringsprocessen som helhet. Helhetsperspektivet betyder att uppleva kdnsla av sam-
manhang. Aven om vard- och omsorgsarbete under 90-talet har upplevts mer menings-
fullt an arbete inom andra delar av arbetslivet, har omstruktureringar gjort vardarbete
mindre begripligt och otryggt for en del. Arbetet har under senare & varit mindre han-
terbart i den bemérkelsen att krav ofta inte balanserats med tillracklig bemanning och att
resurser som inflytande, befogenheter, kompetens och initiativkraft inte har anvants op-
timalt.

2.3 Forandringsarbetets forutsattningar

2.3.1 For- och nackdelar med projekt

Utvecklingsarbete drivs oftast som projekt. Traditionellt har projekt anvants som arbets-
form for avgransade och tidsbestamda uppgifter men kan ocksa vara ett sétt att astad-
komma bestdende forandringar i rutiner, arbetssatt och férhallningssatt. Genom sin brist
pa langsiktighet & projekt inte altid 1amplig form for utvecklings- och férandringsar-
bete (Svensson & von Otter, 2000). Inte sdllan avklingar resultaten 6ver tid darfor att
organisationen saknar beredskap for att ta vara pa erfarenheterna. Projektarbete kréaver
stora arbetsinsatser. Detta kan vara en extra belastning for personalen da projektarbete
forvantas paga parallellt med i stéllet for inom ordinarie verksamhet. A andra sidan kan
projekt ge extra uppméarksamhet, status och inflytande genom att ge signaler till omvérl-
den om forandringsvilja, framtidstro och handlingskraft i organisationen.

2.3.2 Forandring kan drivas pa olika satt

Det finns olika séit att planera och driva férandring. For- och nackdelar med olika stra-
tegier har diskuterats. Vanligast har planeringsstrategin varit. Den bygger pa att utveck-
ling drivs rationellt och "uppifran”. Den bygger pa att en process & forutsagbar och att
aktiviteter sker i logisk foljd. Svagheten beskrivs som bristande loka anpassning, 1ag
delaktighet av bertrda, brist pa lokal utvecklingskraft, externt stod och strategiska kon-
takter, svarigheter att hantera oférutsedda héandelser och att sprida idéer och resultat.
Kritiken har riktats framst mot strategins tillampning pa omraden som inte alltid kan
forutses och planeras.

En mer Oppen forandringsansats, som lyfter fram det komplexa, dynamiska och ofbrut-
sagbara &r aktiveringsstrategin. Den bygger pa att utvecklingsarbete bedrivs underifran
med engagemang fran de berorda, som sjdva utformar I6sningarna pa sin lokala arbets-
plats. For langsiktiga effekter maste forandringsarbetet utvecklas ur ett konstruktivt,
gavkritiskt och reflekterande samarbete mellan berdrda. Eldsj@lar spelar en stor roll och
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eget ansvar skapar drivkraft och stimulans. Tid krévs for att astadkomma forandring.
Vid brist pa tid och vid starkt motstand i organisationen anses aktiveringsstrategin
mindre ldmplig. En risk finns i att de berdrda & aktiva men saknar verkligt inflytande.
Nackdelarna & sarbarhet, kortsiktighet och brist pa fortlevnad, avgransade forandrings-
resultat, spridningsproblem, otillréckligt expertkunnande och svéarigheten att paverka
uppat i organisationen.

En tredje strategi, natverksstrategin, &r ett sitt att hantera nackdelar som pavisats vid
bade uppifran- och underifranstyrning. Nétverk bygger pa att olika aktérer samverkar
under jamlika former for att, utifrén gemensamma intressen finna bra l6sningar. Samar-
betet & informellt, frivilligt och flexibelt. Man provar sig fram och l&r sig efter hand
utan nagon pa forhand bestamd plan. Natverksstrategin ger stora méjligheter, men stal-
ler samtidigt krav, pa samordning, organisation och ledning och att ndgon tar ansvar for
natverket for att nd resultat. Kunskapen kring nétverk &r fortfarande bristfalig.

2.3.3 Att leda projekt

Ledarrollen anpassas till vilken strategi som tillampas. | planeringsstyrda projekt &r
projektledarens roll att fa deltagarna att utfora det som redan & planerat. | aktiverings-
strategier & rollen att, utan att ta 6ver ansvar och beslut, stdrka motivation och engage-
mang hos deltagare och eldsjdar, som lokalt & ansvariga och padrivande i utvecklings-
arbetet. Projektledarens uppgift & framst att undanréja hinder och att skapa forutsatt-
ningar for utveckling. Att delegera och skapa delaktighet betonas i de flesta ledarskaps-
teorier men & sarskilt viktigt for ledare i underifranstyrda projekt. Av projektledning i
natverksprojekt kravs formagan att samverka med olika grupper och att bryta grénser
mellan organisationer. Konkret innebér detta att skapa mdtesplatser, medverka i for-
handlingar, synliggtra hinder, organisera arenor for gemensamt l&rande samt forse nét-
verket med idéer och kompetens utifran. Eftersom malet & att fa deltagarna att samver-
ka, maste projektledningen kunna férmedia en helhetsforstaelse av projektet och dess
forutsattningar.

Projektledaransvar innebar att genomfora ett arbete via andra men ofta med sma befo-
genheter. Att leda projekt upplevs svarare inom offentlig sektor, som har en mer kom-
plicerad beslutsprocess. Stod "uppifran” & nodvandigt for att fa besluts- och handling-
sut-rymme. Det géller att forankra beslut och att forstd sammanhangen i organisationen
och det politiska systemet for att kunna agera langsiktigt. (Svensson & von Otter, 2000).

2.3.4 Kontinuitet och fortlevnad

Utvecklingsarbete & en process, som far struktur genom att folja olika faser. Kontinui-
teten & viktig for forandringsarbetets fortlevnad, ndgot som betonas saval i kvalitetsut-
vecklingsarbete som i systematiskt arbetsmiljoarbete. Arbetsséttet beskrivs ofta som en
cirkel eller en spira och faserna omfattar kartlaggning, mal, handlingsplaner, arbetsfor-
delning, dtgarder, uppfdljning, ny kartlaggning o.s.v. | projekt, som drivs enligt aktive-
ringsstrategin, anvands ofta problembaserat |é&rande (PBL) som metod. Faserna foljer
samma monster; fragestallning/tema, fritt téankande, sortera/gruppera, val av delomréde
for arbetets fortsattning samt utvardera, varefter arbetet startar om (Ekberg & Svedin,
1998). FOr organisationen &r det viktigt att redan i tidigt skede av projektet ha en hand-
lingsplan for att ta tillvara kompetens och det forbéttringsarbete, som projektet genere-
rar.
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2.4 Att utvardera forandringsarbete

2.4.1 Vad ar ett lyckat projekt?

Resultatet av allt det arbete som 1aggs ner maste kunna véarderas. Utvardering bor plane-
ras tidigt och kraver métbara forandringsmal. Vidare behdver ett organisatoriskt forand-
ringsarbete knytas till organisationens verksamhet i 6vrigt men ocksa ha ett bredare
sammanhang sa att externa forandringar som kan paverka projektets framgang foljs upp.

Ofta saknas objektiva kriterier for framgang. Blomgren (1998) menar att fragan om vad
som &r ett lyckat projekt beror pa vem som gor bedémningen, utifran vilket kriterium
beddémningen gors eller ndr beddmningarna goérs. Traditionellt beddms ett projekt ut-
ifran resultat, kostnad och tidsatgang. Projekt, som syftar till halsoframjande insatser for
personalen har framst syftet att forbéttra personalens hélsa och de arbetsvillkor som le-
der till béttre arbetshdsa. Ett samtidigt syfte kan vara att forbéttra effektiviteten, vilket
innebar en béttre vardkvalitet for patient eller vardtagare. Effektiv vard innebar da att
producera rétt vard och bor skiljas fran att producera mycket vard (Eckerlund m.fl.,
1994). Forskningens roll &r att kritiskt ifrégasatta, understka och granska. Att &ven rap-
portera hinder och felsteg i projekt kan ge mgjlighet till reflektion och lérande. Tid for
reflektion &r viktigt for att ge ny kunskap.

2.4.2 Forma vagen eller summera resultat

Utvardering av ett projekt kan vara summativ eller formativ. | forsta fallet summeras
resultaten och kunskapen aterfors nér projektet avslutats. Formativ utvardering formar
och utvecklar projektet under arbetets gang genom regelbundna aterforingar till ansvari-
ga och berdrda under projekttiden. Programmet kan da gradvis forbéttras genom ny kun-
skap. Berg & Bjéaras (1996) menar att formativ utvardering & tidskréavande, eftersom
den kréaver ingdende kénnedom om verksamheten och projektet. En summativ ansats
lampar sig béttre om malformuleringen & klar och malen métbara.

2.4.3 Nycklar till framgang

Forutom att na halsoeffekter, har forskning kring halsoframjande insatser ocksa haft
syftet att ge okad kunskap om framgangsfaktorer, d.v.s. hur forandringsarbete byggs
upp, forankras genomférs och utvérderas for att na avsedda effekter (Isragl m.fl, 1996).
Man har pekat pa viktiga nyckelfaktorer for att projekt ska lyckas. Ett sadant fynd &r att
program, som samtidigt riktas mot individ-, grupp- och organisationsniva ofta & mera
framgangsrika. Aven om insatser bor skraddarsys for lokala arbetsplatsers behov, bor
identifiering av problem, behov och resurser forankras i organisationen som helhet.
Gemensam referensgrupp for anstéllda, fack och ledning bor utses i ett tidigt skede av
projektet.

Klara roller och tydligt ansvar behovs i savél underifran- som i uppifran-strategier och
& sarskilt betydelsefullt for bestdende effekter efter projektets slut (Isragl m.fl, 1996).
Lika viktigt &r att aktorerna ar 6verens om samma mal, tror pa idén och har inflytande
Over processen (Drydén & Vos, 1994).

| forandringsarbete inom hélso- och sukvardsorganisationer har pavisats att alla nivaer
maste vara delaktiga i forandringen, vilket innebér initiativ och paverkan bade uppifran
och nerifran (Parmander, 1999). En viktig lank till hogsta ledningen inom & dreomsor-
gen & arbetsledningen, vilket pdpekatsi flera studier (Svensson & Skanse, 1994; Olsson
m.fl., 1995; von Hamm, 2001). Delaktighet for samtliga berérda har upprepat papekats
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som en viktig forutséttning. Aktiva deltagare nar béttre resultat &ven om praktiska skél
ibland &r ett hinder for allas delaktighet (Israel m.fl, 1996; Petterson & Arnetz, 1998).

L arprocessen & langsiktig och kompetensen maste darfor dverforas och byggasin i or-
ganisationen for att garantera idéns fortlevnad. Organisationen i sig har inte forand-
ringskompetens utan maojligheten till forandring vilar pa den kompetens enskilda perso-
ner besitter och den kunskap och kraft som uppstar i motet mellan ménniskor (Aronsson
m.fl., 1995). Detta pekar pa vikten av att forandringskompetenta personer behalls inom
organisationen for att utvecklingsarbete ska fortleva.

Utvecklingsarbete kraver starkt stod fran chefer och tid och utrymme i organisationen
for att befasta forandringar (Petterson & Backman 1999; Brunnberg m.fl., 1996; Petter-
son & Arnetz, 1998). Kanaler till hogsta ledning kravs for tillgang till beslut, resurser,
kunskap, stod och for att ge projektet tid och utrymme. Tid & centralt och gér manga
ganger utvecklingsarbete inom vard och omsorg problematiskt (Svensson & Skanse,
1994). Bristande uppmarksamhet fran ledning och fack kan ge projekt |&g prioritet och
varaett stort hinder for arbetets framgang.

En annan framgangsfaktor som papekats bl.a. av Aronsson m.fl (1995) och & av stor
betydelse for utvecklingsarbete inom vard- och omsorgsorganisationer, ar att det finns
ett samspel mellan arbetsmiljokvalitet och vard- och omsorgskvalitet i syftet. Samma
forfattare menar ocksa att forandringsarbete har stort utrymme for bade effektivitet och
omsorgskvalitet om omsorgens frontpersonal (underskéterskor och vardbitraden) ar
merainvolverad.
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3 Ett program for medarbetarutveckling

3.1 Syfte och mal med projektet

Syftet med interventionsprojektet ar att forbéttra hdlsa, vébefinnande och arbetstill-
fredsstallel se och minska risken for ohélsa bland underskoéterskor och vardbitraden inom
Solna stads @ldreomsorg. Ett annat syfte ar att forbattra vardens kvalitet genom béttre
bemétande av anhdriga och genom att 6ka anhorigas delaktighet i varden av de aldre.
Detta avser man astadkomma genom halsoframjande resurser for personalen i form av
Okat inflytande och kontroll, stérre delaktighet i beslut, béttre utvecklingsméjligheter
och stod i arbetet. Genom att Oka personaens galvfortroende och initiativkraft, starks
mojligheternatill egnainitiativ och eget ansvar i det dagliga arbetet.

Huvudsyften med projektet

« Okapersonaens inflytande Gver arbetet och méjligheter till egnainitiativ i det dagliga
arbetet

«  Okaarbetstillfredsstallel sen hos omvéardnadspersonal en genom kompetensutveckling,
medverkan i beslut och social stod i arbetet

+  Okahalsa och valbefinnande och minska utmattning hos omsorgspersonalen genom
att stérka egenkontroll, savfortroende och copingférmaga

« Forbéttrakvaliteten i vard och omsorg for de aldre och forbéattra relationer till anhori-
gaoch tka deras delaktighet i vard och omsorg av de dldre

Projektet riktas till bade kvinnor och méan for att forbéttra arbetshalsan i traditionellt
kvinnodominerade yrken. Projektet praglas av ett tydligt nerifran-upp-perspektiv i den
meningen att ett kompetensutvecklingsprogram i sin forsta fas riktas till underskéterskor
och véardbitraden, den personal, som arbetar ndrmast vardtagare och anhoriga. Pa detta
sétt Okar sannolikheten att forandringsarbetet ska utvecklas och fortleva. Med- och mot-
krafter for forandringsarbete kommer ocksa att studeras.

3.2 Strategier och program for interventionen

Hela interventionsprojektet ar planerat for en tvaarsperiod. Ett kompetensutvecklings-
program beror personal vid alla enheter utom tva, som utgor kontrollarbetsplatser i pro-
jektet. Kompetensutvecklingsprogrammet genomférs i tre faser. Man anvander en me-
tod, som i litteraturen kallats train-the-trainer och som innebar en flerstegsmodell, dér
den som utbildats i sin tur uthildar andra. Modellen & lamplig for personal i vard och
omsorgsverksamhet, dar allas delaktighet annars & svart att hantera. Ett underifran-
perspektiv innebér att programmet i sin forsta fas riktas till underskoterskor och véard-
bitraden, yrkesgrupper, som arbetade ndrmast vardtagare och anhoriga, for att stérka
galvfortroende och initiativkraft, ge traning i problemhantering, kommunikation och
gruppledarskap samt ge 6kad kunskap i att driva utvecklings- och kvalitetsarbete.
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K ompetensutvecklingsprogrammet sker i tre steg:

STEG 1: 2-4 underskéterskor och vardbitraden fran respektive av 12 arbetsplatser
kompetensutvecklas till ” forandringsledare” (1 dag/vecka under 10 veckor). Kom-
petensutvecklarprogrammet férmedlar kunskap om anhdrigas roll i @dreomsorgen,
bemdtande och kommunikation med anhdriga kunskap om och en grund fér organi-
sationsutveckling och kvalitetssakring traning i kommunikation, i att leda grupper
och i att taansvar och initiativ och att hantera problem i det dagliga arbetet

STEG 2: De utbildade foréndringsledarna leder i steg 2 kompetenscirklar for alla
anstéllda pa sin egen arbetsplats under 5 dagar (=30 timmar). Varje cirkel bestar av
8-12 deltagare

STEG 3: Arbetsplatsdiskussioner fortséitter pa respektive arbetsenhet, déar lokala
projekt initieras for att forbattra arbetsvillkor och former for samarbete med vardta-
gares anhdriga. Enskilda verksamheter har stor frihet att utforma forandringsstrategi-
erna inom ramen for projektets 6vergripande ma. Som ett verktyg for att initiera
diskussioner 6ver yrkesgranser, anvander varje enhet en Arbetsplatsprofil baserad pa
lokal dterkoppling av enhetens enkétresultat i ett urval av fragor frén basmétningen
kring arbetsvillkor, arbetshdlsa och vardkvalitet. Varje arbetsplats uppmanas bilda
egen referensgrupp bestdende av verksamhetschef, forandringsledare och represen-
tanter fOr gukskdterskor och sjukgymnaster.

Utbildningsprogrammet avser att ge kunskaper i ett etiskt forhallningssétt och att for-
béttra bemétandet av anhoriga, ge kompetens att bedriva utvecklings- och kvalitetsar-
bete samt att 6ka medarbetares formaga och maéjligheter till egnainitiativ, okat inflytan-
de och makt dver arbetets uppléaggning.

| kompetenscirklarna diskuteras bl.a. anhorigas roll och betydelse inom aldrevarden,
kommunikation med anhoriga, forutsattningar for langsiktigt utvecklingsarbete, traning i
att prata och agera infor grupp, att leda och sammanfatta diskussioner, att genomféra
probleminventeringar och soka lGsningar pa problem.

Den modell som anvands som bas for interventionen &r forankrad i stressteori och inne-
bér stéd och utveckling av personalens egna resurser. Genom att stodja och utveckla
personalens resurser av kontroll och inflytande, ge méjligheter till utveckling och laran-
de samt tillgang till stod i arbetet i kombination med tréning i att driva utvecklings- och
kvalitetssakringsarbete och i att hantera, krav, konflikter och problem i det dagliga ar-
betet, forvantas personalens engagemang, arbetstillfredsstallelse, hdlsa och valbefinnan-
de 6ka. Personalen forvantas se och ges storre maojligheter att ta egna initiativ till for-
béttringar i rutiner och arbetsmetoder samt till att forbattra samarbetet med vardtagarnas
anhoriga. Detta forvantas i sin tur leda till att arbetsrelaterad ohédlsa kan férebyggas, att
valbefinnande och hélsa for personalen tkar och att vardkvaliteten for vardtagare for-
béttras.
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Interventionsmodell

...0kat valbefinnande

Genom ait stérka anstélldas ...0kar personalens ar- och halsa hos persona-
resurser i form av kontroll betstillfredsstallelse, len och
Over arbetet, stéd och kompe- engagemang och méjlig- béttre kvalitet i vérd

tens kombinerat med traning i heter till egnabeslut i det och omsorg av de &ldre
férmégan att hantera olika '> dagliga arbetet, vilket '> och i bemétandet av
situationer i arbetet. ... sin tur leder till..... anhoriga

Utvardering av projektet

Totalt utsdgs 33 vardbitraden och underskéterskor av respektive verksamhetsledning pa
12 enheter att genomga utbildning till forandringsledare. 31 av de 33 som pabdrjade
utbildningen slutférde den. Under projekttiden bildades nétverk mellan foréndringsleda-
re och deras chefer.

3.3 Arbetsplatsprofilen som verktyg i férandringsarbetet

| forandringsledarutbildningen ingar kunskap i att driva férandringsarbete. | program-
mets tredje steg ingar att planera och initiera forandringsarbete pa den lokala arbetspl at-
sen. Som ett verktyg for ett systematiskt arbetsmiljarbete och for att initiera diskussio-
ner Over yrkesgrénser, anvander varje enhet en Arbetsplatsprofil. Arbetsplatsprofilen ar
en lokal aerkoppling av enhetens enkétresultat i ett urval av fragor kring arbetsvillkor,
arbetshélsa och vardkvalitet fran sava basmétningen som uppféljningen.
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4 Utvardering av projektet

Medarbetarutveckling &r ett interventionsprojekt, som kombinerar praktisk organisa-
tionsutveckling och forskning kring arbetsmiljokvalitet, arbetshalsa och vardkvalitet.
Arbets- och Miljomedicin, Stockholms lans landsting fick uppdraget att utvéardera
M edarbetarutvecklingsprojektet i Solna Stad. Utvarderingen sker i samarbete med fors-
kare vid Arbetdlivsingtitutet och Karolinska institutet. Interventionseffekter och proces-
sens forlopp inklusive behov av stod och nyckelfaktorer for framgang studeras med
kvalitativa och kvantitativa métmetoder. Interventionsprocessen har utvarderats under
projektets gang med intervjuer av personal, enhetschefer och forandringsledare. Anhori-
gas uppfattning om vard och omsorgskvalitet framgar av en intervjustudie, som genom-
forts inom projektets ram. Intervjustudierna redovisas separat men sammanfattas i av-
snitt 5.2.

Forutom projektets forandringseffekter studeras med- och motkrafter for projektets ge-
nomforande. | rapporten diskuteras nyckelfaktorer eller strategier, som har betydelse for
att forandringsarbete i ddreomsorgen ska lyckas och overleva. Projektets enkétdata
kommer att vara underlag for forskning kring personalens arbetsvillkor och hdsa samt
omsorgskvalitet i kommunal aldreomsorg. Denna rapport redovisar framst resultat fran
de enkétstudier som genomforts med samma frageformulér fore och efter interventio-
nen.

4.1 Syfte med utvarderingen

Utvérderingen av kompetensutvecklingsprogrammets effekter har till syfte att undersoka
om interventionsprogrammet leder till...

1. Battre hdlsa i vid mening (resurser) som forutsattning for inflytande och makt
hos dem som genomgatt kompetensutvecklingsprogrammet
Detta méts med skalor for
» Egenkontrall
» Sjalvfortroende
» Copingmodjligheter
e Kansaav ssmmanhang

2. Okat inflytande och " makt” for underskéterskor och vardbitraden i ldrevarden
Detta méts med fragor kring
 Inflytande och kontroll éver egna arbetet
» Befogenheter i relation till ansvar
» Medbestammande och paverkansmdjligheter

3. Okad arbetstillfredsstallelse (mer av ”det goda arbetet” och battre hantering av
motkrafterna)
Detta méts med frégor kring
* Arbetstillfredsstallelse
Mjligheter till utveckling och lérande i arbetet
Utnyttjandet av kunskaper och erfarenheter
Ansvar for de egna arbetsuppgifterna
Delaktighet i verksamheten
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Organisation, maluppfyllelse och ledarskap
Samarbete och relationer, stdd och uppbackning
Arbetsbelastning/arbetsbérda
Tidspress/arbetstakt

Arbetskrav och belastning

4. Okad arbetshalsa for deltagande personal
Detta méts med galvskattad hélsai stort samt med skalor for
» Vadbefinnande
o Utmattning/utbrandhet

5. Forbattrat bemotande och delaktighet av anhoriga/narstaende samt forbattrad
vard- och omsorgskvalitet
Detta méts med personalens upplevel se samt med intervjuer av anhdriga, som redo-
visasi en annan rapport men sasmmanfattasi kap 5.2.

6. Ar kompetenssatsningen en resursfor organisationen?
» Uppfylls mélen béttre
» Har programmet effekter paledarskap och organisation
* Utnyttjas kunskap hos medarbetarna béttre

Delfragestaliningar, som kommer att kunna belysas mera utforligt i kommande
for skningsrapporter:

« Finnsskillnader i arbetsmiljo, arbetshalsa och upplevd vardkvalitet mellan aldre och
yngre vardanstallda; mellan anstéllda med privata och offentliga arbetsgivare?

» Finnsfaktorer, enskilda eller i samverkan, som utgor betydel sefulla riskfaktorer for
ohélsa?

» Vilkafaktorer i arbetet och hos anstéllda frémjar god hélsa, valbefinnande och hdg
kvalitet i vardarbetet?

+  Finns samband mellan hélsa, valbefinnande och arbetsférmaga hos vardanstallda och
vard- och omsorgskvalitet som de & dre och deras anhtriga upplever?

» Har samarbetet mellan personal och anhoriga stérkts av interventionen?

4.2 Tidplan, material och metod

4.2.1 Tidplan

Projektet pagick fran 1 januari 1999 till 31 december 2000. Forandringsledare utbilda-
des januari — mars 1999 och september — november 1999. Fram till december 2000 p&
gick kompetenscirklar, ledda av de utbildade forandringsledarna for att successivt fora
ut programmet till samtliga medarbetare pa de olika arbetsplatserna. Efter kompetens-
cirklarna fortsatte utvecklingsarbetet pa respektive lokal arbetsplats. Personalen pa varje
arbetsplats gjorde tillsammans en lokal handlingsplan for sitt eget utvecklingsarbete.
Tva arbetsplatser genomférde inte kompetensutvecklingsprogrammet men deltog i en-
kétstudien. En basmétning med enkéa genomfordes under hdsten 1999 medan de sista
studiecirklarna pagick. Samtliga arbetsplatser fick dterkoppling av sina egna Arbets-
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platsprofiler, baserade pa enkétstudierna. En uppfdljning med samma enkét gjordes un-
der varen 2001.

4.2.2 Deltagare, bortfall och jamforelsegrupper

En stor personalomséttning har forekommit i organisationerna under den tid projektet
pagatt. Svarsfrekvenser har i flera fall varit |8ga, sarskilt vid de tva arbetsplatser, som
varit kontrollenheter. Under perioden mellan méttillfélena fick 437 personer strykas
fran personallistorna samtidigt som 298 nya personer kom in i organisationen. Ett sepa-
rat kapitel (kap 7) agnas hinder och motkrafter. Har kommer personal fldesprocessen att
belysas mera utforligt och personalomséttningens och bortfallets betydelse diskuteras
som en motkraft i forandringsarbetet.

Endast 304 personer (273 i interventionsgruppen och 31 i kontrollgruppen befann sig i
organisationen vid bada méttillfallena. Av dessa har 218 (72%) svarat vid bada tillfalle-
na, 74% i interventions- och 55% i kontrollgruppen. Svarsfrekvensen i interventions-
gruppen visar att svaren &r representativa over tid. Bade hemtjanst- och servicehusper-
sonal finns representerad, bada med tillfredsstéllande svarsfrekvenser. Svarsfrekvensen i
kontrollgruppen & daremot 13g och minskar vardet av kontrollgruppen som jamforel se-

arupp.

1999 n=601 2001 n=45
(motsvarar svarsfrekvens=68%) (motsvarar svarsfrekvens=62%)
218 218
383 240

Figur 1. Svar vid respektive mattillfalle samt antalet svarande vid bada mattillfallena
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Méattillfalle 1- 1999:
Fran kontrollenheter inkom 110 av 192 utskickade enkéter (57%)
Fran interventionsenheter 491 av 690 utskickade enkater (71%)

Totalt inkom 601 av utskickade 882 enkéter (68%)

M éattillfalle 2 - 2001:
Fran kontrollenheter inkom 48 av 118 utskickade enkéter (41%)
Fran interventionsenheter 410 av 625 utskickade enkater (66%

Totalt inkom 458 av utskickade 743 enkéter (62%)

Bada mattillfallena:
| kontrollgruppen svarade 17 av 31 méjliga (=55%)
| interventionsgruppen 201 av 273 mojliga (=74%)

Totalt inkom 218 enkéter av de 304 som fanns kvar fran M1 (=72%)

Hemtjanst och servicehusi 218-gruppensinterventionsgrupp
| hemtjanstgruppen svarade 69 av 82 mojliga (=84%)
| servicehusgruppen svarade 132 av 189 mdjliga (=70%)

Foljande delgrupper forekommer i analyserna.

Métning 1 (M1) Métning 2 (M2)
Hemtj anst Hemtjanst
n=72 n=69
Grupp 218 I-grupp=alla »| I-grupp=ala

Servicehus | | Servicehus

n=146 n=149

| | | |
I-arp K-arp I-grp K-grp
M1 M1 M2 M2
n=127 n=19 n=132 n=17

Figur 2. Delgrupper som studerats i analyserna.

Uppfdljningsgrupp (218-Gruppen)

Med 218-gruppen menas alla som svarat pa tva enkéater. 218-gruppen bestér av bade
deltagare och icke deltagare i interventionsprogrammet. | gruppen ingdr 176 (=81%)
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underskoterskor och vardbitraden samt 42 ovrig personal, framst sjukskoterskor, sjuk-
gymnaster och verksamhetschefer.

Som framgér av tabellen tillhdrde 72 hemtjansten vid métning 1 och 69 vid métning 2.
Av de svarande tillhérde 146 servicehus vid forsta (127 i interventions- och 19 i kon-
trollgruppen) och 149 vid andra méttillfallet (132 i interventions- och 17 i kontrollgrup-
pen). Av de 218 har 190 haft samma arbetsplats vid bada méttillfallena medan 28 bytt
arbetsplats. Tva personer som ursprungligen tillhérde kontrollgruppen bytte under peri-
oden arbetsplats och kom dérmed att bli deltagarei interventionen.

I nterventionsgrupp

Med interventionsgrupp menas persona fran de arbetsplatser som haft utbildning av
forandringsledare och som ocksa genomfort kompetenscirklar for al 6vrig persona pa
arbetsplatsen. Yrkesfordelningen i interventionsgruppen & 163 underskoterskor och
vardbitraden (=80%) och 38 6vrig personal.

| Solna stads aldreomsorg ingé&r bé&de servicehus eller ddreboenden® och hemtjanst™.
Alla hemtjanstenheter deltar i interventionen. Bland &dreboenden finns tva arbetsplatser
som inte deltagit i interventionen. Inom interventionsgruppen har personal fran hem-
tjanst respektive servicehus studerats var for sig.

Kontrollgrupp

De tva arbetsplatser som inte genomfort kompetensprogrammet utgor kontrollenheter.
Alla arbetsplatser har deltagit i enkétstudierna och fatt dterkoppling av arbetsplatsprofil,
som underlag for egna handlingsplaner for organisationsutveckling pa arbetsplatsen.
Kontrollgruppen kommer fran tva olika arbetsplatser, varav en & kommunalt och en
privat driven. Svarsfrekvensen i kontrollgruppen har varit 13g.

Forandringsledare

Av ursprungligen 33 underskéterskor och vardbitraden fullféljde 31 forandringsl edarut-
bildningen, som var forsta steget i interventionsprogrammet. Av de 31 besvarade 29
(94%) forsta enkaten. Forandringsledarna utbildade i sin tur dvrig personal pa sin ar-
betsplats. Mellan méttillfalena foll av olika anledningar 8 férandringsledare bort. Vid
andra méttillfallet svarade 19 av 23 (83%). Totalt har 18 forandringsledare svarat pa
enkaten vid bada méttillfallena. Dessa representerar samtliga utom tva arbetsplatser.

4.2.3 Bearbetning och analys

Vid varje méttillfalle finns personer, som svarat pa enkaten vid detta enda méttillfalle.
Dessa gér g att folja 6ver tid da de antingen forsvinner ut frén organisationen efter for-
sta méttillfallet eller ar nytillkommen personal vid andra méttillfallet. Av den grupp pa
304 personer, som fanns i organisationen vid bada méttillfallena, har 218 personer be-
svarat enkdten vid tva tillfalen. For att studera representativiteten i 218-gruppen, ses
varje méttillfélle som en separat tvarsnittsstudie dar 218-gruppen jamfors med 6vriga
som besvarat enkaten enbart vid detta tillfalle. For att studera forandringseffekter dver
tid har endast 218-gruppen anvants.

4 enheterna 1,2,3,4,5,6,8,13,14,16,19
5 enheterna 9,10,11,15,17,18
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Forandringseffekter studeras vidare for olika undergrupper inom 218-gruppen:
* Interventionsgrupp
« Kontrollgrupp
» Forandringsedare

» Personal vid servicehus och inom hemtjansten som deltagit i interventionen

| vissa fall har svaren redovisats fran totala gruppen, som svarat vid forsta eller andra
méttillfallet. Vid uppfoljningen stélldes nagra uppfdljningsfrégor. Dessa har bara fore-
kommit vid méatning tva och studeras for totala gruppen som svarat vid detta méttillfalle.

Forandring mellan méttillfalen studeras genomgaende for fragor summerade till index
(frégeomraden) samt i vissafall for enskilda fragor.

4.2.4 Utvarderingsmetod

Effekter av forbattringsarbetet utvarderas med en omfattande enkét kring arbetsvillkor
och hdlsa med forsta méttillfélet i november 1999 innan kompetenscirklarna avs utats
och forandringsarbete paborjats pa arbetsplatserna. Uppfoljning med samma enkét sker
under véren 2001°. Basméatningen 1999 har besvarats av 68% (variation mellan arbets-
platser 48%-91%) av alla anstéllda i Solna kommuns & dreomsorgsenheter. Inom hem-
tjansten har 77% och i @dreboenden 66% av personalen svarat. Vid uppféljning med
samma enkét varen 2001 var den totala svarsfrekvensen 62% (variationen mellan ar-
betsplatser 34%-100%), inom omvardnadsboenden 62% och inom hemtj&nsten 78%.

Den omfattande personalenkdten sammanstélldes i samarbete mellan Arbets- och Mil-
jomedicin, Arbetslivsinstitutet och Karolinska ingtitutets institution for Omvardnad.
Enkéten innehdller fragor kring arbetsinnehdll, arbetsvillkor, fysisk och psykisk belast-
ning, organisation, ledarskap samarbete och relationer till personal, boende och anhdri-
ga. Ett flertal matt pa salvskattad halsa ingdr i enkéten, fran sukfranvaro, fysisk och
psykisk ohdlsatill hdlsai vidare bemarkelse sdsom sjavfértroende, egenkontroll, initia-
tivkraft och kdnsla av sammanhang.

Syftet med enkdten var forutom att utvardera effekter av kompetensutvecklings-
programmet i Solna, ocksa att utgora ett instrument for olika forskningsansatser kring
arbetsmiljo och vardkvalitet inom & dreomsorgen. Enkéten majliggor ett helhetsgrepp pa
arbetsmiljo, kompetens- och omsorgskvalitetsfragor i ddrevarden. For vissa hdsodata
fanns mojligheter att gora jamforelser med resultat fran andra EU-lander.

Viss del av enkéten terkopplas i Arbetsplatsprofiler till respektive arbetsenhet for att
anvandas for systematiskt arbetsmiljoarbete. Personalens uppfattning om vard och om-
sorgskvalitet fran enkéten kan jamforas med resultat fran intervjuer av anhoriga.

® Under & 2000 har redovisats delresultat frén forsta enkétillfallet samt en rapport (Bastholm, 2000) kring anhérigas
upplevelser av personalens bemétande.
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Frageomraden

Vid resultatanalysen har flera fragor bildat frageomraden eller index. Nedanstéende fr&
geomraden anvands som jamforelsemétt vid resultatredovisningen for att beskriva ef-
fekter eller forandringar mellan grupper och maéttillfallen. Skalornas reliabilitet har be-
raknats’ for bade fore och eftermétningen och fér totala gruppen och visar varden mel-

lan .64 och .93.

Tabell 1. Foljande frdgeomraden (indexs) har beraknats

INDEX Hogre varden innebéar Skala | Antal Reliabilitet
frAdgor |alpha
Arbetsbelastning och arbets- Hogre krav 1-4 8 .68/.74
krav
Stod frén chef Starkare stod 1-4 5 .89/.91
Stod fran arbetskamrater Starkare stod 1-4 3 .76/1.79
Stod fran boende och anhoriga | Starkare stod 1-4 2 .70/.76
Inflytande och kontroll Battre inflytande och kontroll 1-4 5 .76/.78
Larande och utveckling Battre larande och utveckling 1-4 7 .79/.80
Forandrad arbetsb6rda Forsamring i arbetsborda 1-3 4 .71/.69
Forandrade resurser att hantera | Forbattring i personalresurser 1-3 8 .80/.82
Tydlig organisation Tydligare organisation 1-4 5 .87/.85
Effektivitet och mal Hogre effektivitet 1-4 8 .85/.87
Ledarskap Battre ledarskap 1-4 8 .93/.94
Vardkvalitet — boende Hogre vardkvalitet 1-4 10 .751.79
Kvalitet i bemétande av anhd- | Hogre kvalitet i bem6tande av 1-4 4 .68/.67
riga anhdriga
Fysisk arbetsmiljo Samre fysisk arbetsmiljo 1-4 7 .87/.89
Arbetstillfredsstallelse Hogre arbetstillfredsstéllelse 1-4 5 .72/.73
Psykosomatisk ohélsa Mer ohélsa 1-4 4 .64/.73
Muskel och ledbesvar Mer besvar 1-4 5 .80/.82
Stressbesvar Mer stress 1-4 4 .671.74
Initiativkraft Starkare initiativkraft- mer aktiv | 1-4 4 72174
Utmattning Mer utmattning 1-4 9 .90/.91
Valbefinnande Hogre valbefinnande 1-4 6 .81/.85
Sjalvfortroende Starkare sjalvfortroende 1-4 10 .80/.82
Egenkontroll Starkare egenkontroll 1-4 7 71174
Kénsla av sammanhang Starkare kénsla av sammanhang | 1-5 3 47157
” Cronbach’s alpha
8 Vilka enskilda frégor som ingdr i respektive index framgér av bilaga.
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5 Resultat

5.1 Resultat frAn enkaten

5.1.1 Olika grupper och mattillfallen - index

Totalt 218 personer har besvarat enkéten vid bada méttillféallena. Gruppen kallas nedan
grupp 1. Vid basmétningen inkom svar fran ytterligare 383 personer och vid uppfolj-
ningen fran ytterligare 240 personer. Dessa har endast svarat vid ett méttillfélle och kal-
lasi fortsdttningen grupp 2.

218-gruppensrepresentativitet

Ar grupp 1 - de 218 - representativa for alla som svarat, dvs finns skillnader mellan
gruppl och Ovriga vid respektive tvarsnittsstudie? For att undersoka detta har grupp 1
jamforts med grupp 2 for dlder, kon, yrke, anstéllningsform. Drygt 90% av den grupp
som svarat pa enkéter tva ganger ar kvinnor, 81% &r underskéterskor och vardbitraden,
93% é&r fast anstéllda. Jamférelsen visar vid forsta méttillfallet 1999 att kon, yrke och
anstallningsform har samma fordelning i bada grupperna. Daremot &r personalen i 218-
gruppen nagot ddre. Vid andra méttillfallet 2001 far vi liknande resultat. Har finns dock
farre fast anstdlldai gruppen dvriga.

Tabell 2. Deltagare vid tva mattillfallen som representanter for alla som svarat 1999 re-
spektive 2001.

MATNING 1 - 1999 218-gruppen % | Ovriga % [P

Alder p<0.01

30 eller yngre 11,3 25,5

31-50 56,0 52,4

aldre éan 50 33,5 22,0

Koén Ingen skillnad
Kvinnor 93 88

man 8 12

Yrke Ingen skillnad
Usk, vardbitraden 81 79

ovriga 19 21

Anstéllningsform Ingen skillnad
Fast 93 90
Tidsbegrénsad/timanstalld |7 11
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MATNING 2 - 2001

Alder p<0.01

30 eller yngre 8,9 24,1

31-50 47,6 54,1

aldre an 50 41,3 20,6

Koén Ingen skillnad
Kvinnor 92 86

man 8 14

Yrke Ingen skillnad
Usk, vardbitraden 81 84

ovriga 20 17

Anstallningsform P<0.001

Fast 99 85
Tidsbegrénsad/timanstalld |1 15

Skillnaden i dder mellan grupperna har att gora med att nya som kommer in i organisa-
tionen & yngre och att de nya ofta ar tillfaligt anstéllda och mindre benégna att svara pa
enkéterna. De har ocksai hogre grad forsvunnit fran organisationen och ersatts av annan
personal vid andra méttillfallet. Detta visar sig dveni att de som svarat vid tvatillfallen
oftare & fast anstallda. Ca 70%, nagot fler i 218-gruppen an bland 6vriga, arbetar heltid
vid bada méttillfallena.

Vid varje enskilt méttillfale har grupperna jamforts med avseende pa indexmétten. |
tabellen redovisas endast de matt som visat statistiskt sékra skillnader mellan grupperna.
Fullstandig tabell redovisasi bilaga.

Tabell 3. Matning 1 (1999). Jamférelse mellan grupp 218 och dvriga (n=383)

INDEX 218-gruppen Ovriga Totalt p
Larande och utveckling 2,76 2,61 2,67 .00
Forandring i krav och 2,35 2,26 2,29 .03
belastning senaste aret

Forandring i personalens 2,11 2,04 2,07 .01
resurser senaste aret

Ledarskap 2,87 2,70 2,76 .00
Arbetstillfredsstallelse 3,13 3,05 3,08 .02
Vardkvalitet for vardta- 3,38 3,34 3,35 .04
gare

218-gruppen visar béttre varden pa larande och utveckling, ledarskap, vardkvalitet och
arbetstillfredsstéllelse. Krav och belastning har forséamrats medan resurserna att hantera
har forbattrats mer under senaste aret an for dvriga. Inga skillnader finns for upplevd
hélsai stort.
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Tabell 4. Matning 2 (2001). Jamforelse mellan grupp 218 och &vriga (n=240)

INDEX 218-gruppen | Ovriga Totalt p
Forandring i krav och 2,32 2,23 2,27 .03
belastning senaste aret

Kvaliteten i bemdtande 3,54 3,40 3,47 .00
av anhoriga

Led och muskelbesvar 2,24 2,03 2,13 .01
Sjélvskattad halsa 2,17 1,98 2,07 .03

Vid andra méttillfalet upplever 218-gruppen kvaliteten i bemdtandet av anhériga och
skattar sin hdlsai stort béttre an 6vriga samtidigt som gruppen har haft stérre forsamring
i krav och belastning under senaste aret och ocksa har mer led- och muskelbesvéar an
ovriga.

Tabellen visar att grupp 1 och 2 skiljer sig & i basmétningen for 'larande och utveck-
ling', "upplevelse av forandring 1 arbetskrav och belastning’, 'upplevda resurser att
hantera belastning’ samt ’upplevt ledarskap’. Grupp 1 upplevde vid basmatningen jam-
fort med grupp 2 mer larande och utveckling, mera resurser, ett béttre ledarskap men
ocksa storre forsamring i krav och belastning.

Vid uppfoljningen upplever grupp 1 storre forsamring i krav och belastning, mer led och
muskelbesvar men uppger ocksa en hogre kvalitet i bemétandet av anhoriga.

Om samtliga som svarat i basmétningen jamférs med samtliga som svarat vid uppfolj-
ningen visar vardena en genomgaende trend till forbéttrade varden vid uppfoljningstill-
fallet for de flesta arbetsmiljo- och halsoresursmétt, dock i motsatt riktning for ohéso-
métt. Skillnaderna & smaoch i de flesta fall inte statistiskt sakerstallda. Ett viktigt pa&
pekande &r dock att totalgruppen vid de tva méttillfallena endast delvis bestar av samma
individer.

5.1.2 Forandringseffekter

Resultat av forandringseffekter redovisas endast for den grupp som deltagit vid tva
mattillfallen. Jamforelser gors dock inom denna grupp mellan olika delgrupper®.

Forandring finns i foljande index for gruppen som helhet, for interventions- respektive
kontrollgrupp samt for forandringsledare.

® Variansanalys, repeterad matning (=parat t-test)
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Tabell 5. Forandringseffekter for totala gruppl (bade interventions och kontrollgrupp;

n=218)

Indexmatt Métningl Métning2 Férandring Riktning
p-varde<

Larande och utveckling 2,76 2,69 .03 minskar

K_valitet i bemdtande av anho- | 3,46 3,54 .02 okar

riga

Psykosomatisk ohélsa 1,77 1,88 .01 okar

Led- och muskelbesvar 2,11? 2,23? .01 Okar

For hela den grupp som funnits i organisationen under hela medarbetarutvecklingspro-
grammet och som deltagit vid tva méttillfallen (n=218), finns foljande forandringar.
Kvalitet i bemo6tandet av anhtriga & det enda métt som visar en positiv forandring som
ar statistiskt sakerstélld. Larande och utveckling visar en forsémring medan psykosomar
tisk ohdsa och led och muskelbesvar dkar. | de foljande tabellerna & interventions- och
kontrollgrupp redovisade var for sig.

Tabell 6.F6randringseffekter for interventionsgruppen (n=201)

Indexmatt Matningl Matning2 Forandring Riktning
p-varde<

Inflytande och kontroll 2,74 2,80 .06 (6kar)

Larande och utveckling 2,76 2,68 .02 minskar

Vardkvalitet for vardtagare 3,39 3,44 .04 okar

Kyalitet i bemotande av anho- | 3,46 3,55 .02 okar

riga

Psykosomatisk ohélsa 1,79 1,90 .01 okar

Led och muskelbesvar 2,12 2,23 .02 Okar

Sjalvskattad halsa 2,06 2,17 .02 okar

For de 161 underskoterskor och vardbitraden, som ingar i interventionsgruppen, ar re-
sultatet detsamma som for hela interventionsgruppen. For de 36 som har andra yrken
saknas dessa forandringar samtidigt som va befinnandet minskar.
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Tabell 7.Forandringseffekter for Kontrollgruppen (n=17)

Indexmatt Matningl Matning2 Férandring Riktning
p-véarde<
Arbetskrav och belastning 2,07 2,33 .03 Okar
Véardkvalitet for vardtagare 3,29 3,14 .05 minskar
Fysisk arbetsmiljo 2,80 3,11 .01 forsamras
Arbetstillfredsstallelse 3,25 2,96 .02 minskar
Kyalitet i bemotande av anho- | 3,44 3,38 .06 (minskar)
riga

Enbart underskéterskor och vardbitraden i kontrollgruppen visar samma férandringar.
Vissa forbehdll méaste goras vad géler kontrollgruppen, vilket kan ifrégasitta dess var-
de. Gruppen har faindivider. En |&g svarsfrekvens gor att representativiteten ar tveksam.

Forloppet skiljer sigi de tva delgrupperna. Aven om skillnaderna & f& och smé gér dei
interventionsgruppens favor. Detta géller aven icke statistiskt sékra forandringar i andra
métt. Bade vard- och omsorgskvalitet for boende som kvaliteten i bemétandet av anho-
riga upplevs av interventionsgruppen ha forbéttrats medan kontrollgruppen snarare
upplever en forsamring av vard och omsorgskvaliteten och ingen férandring i bemétan-
det av anhdriga. Inflytande och kontroll ligger pa gransen till en statistisk forbéattring for
interventionsgruppen men visar ingen forandring i kontrollgruppen. Larande och ut-
veckling minskar i interventionsgruppen och ohdlsan i form av psykosomatisk ohélsa
och led och muskelbesvér tkar. | kontrollgruppen sker i stéllet en férsamring i arbets-
borda, fysisk arbetsmiljo och arbetstillfredsstallel se.

Den personal, som haft basta férutsdttningarna att ta till sig medarbetarutvecklingspro-
grammet & de som i steg 1 utbildades till féréndringsledare och som sedan forde kun-
skapen vidare till personalen pa arbetsplatsen. Forandringsledare som besvarat enkéten
vid bada tillfallena ar &, endast 18 personer. Dessa personer upplever en forbéttring av
kvaliteten i bemotandet av anhdriga och ett okat gavfortroende. Béttre bemotande av
anhoriga och okat gavfortroende har varit centrala i utvecklingsprogrammet och utgor
tva av huvudsyftena med projektet. Flera andra métt gar i positiv riktning for forand-
ringsledarna men &r inte statistiskt sékerstallda.

Tabell 8.Forandringseffekter for Féréandringsledare (n=18)

Indexmatt Matningl Métning2 Foréandring Riktning
p-varde<

Kvalitet i bemo6tande av 3,24 3,45 .04 Okar

anhodriga

Sjalvfortroende 3,30 3,46 .04 Okar
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Personal inom hemtjanst och servicehus har olika arbetssituation. Av intresse & darfor
om forandringseffekterna sett olika ut for personal i servicehus och i hemtjénsten. En-
dast arbetsplatser som deltagit i medarbetarutvecklingsprogrammet, dvs interventions-

gruppen, ingar i analysen.

Tabell 9.Férandringseffekter for personal i Aldreboenden - servicehus. Endast interven-

tionsgrupp (n=128)

Indexmatt Matningl Métning2 Forandring Riktning
p-varde<

Larande och utveckling 2,78 2,68 .02 minskar

Kvalitet i bemoétande av anhori- | 3,40 3,53 .01 okar

ga

Sjalvskattad halsa 2,00 2,14 .03 okar

Arbetskrav och belastning 2,28 2,21 .05 minskar

Vardkvalitet for vardtagare 3,41 3,47 .06 okar

Tabell 10.Forandringseffekter for personal inom Hemtjansten (n=73). Endast interven-

tionsgrupp

Indexmatt Matningl Matning2 Forandring Riktning
p-varde<

Forandring krav och be- 2,56 2,36 .00 minskar

lastning

Stod fran chef 2,80 2,96 .04 okar

Fysisk arbetsmiljo 2,91 2,74 .02 forbattras

Arbetstillfredsstallelse 3,05 3,17 .06 Okar

| bada grupperna forekommer forandringseffekter, dock inte samma. Personal i service-
hus anser att kvalitet i bemotandet av anhoriga och gélvskattad hélsa har forbéttrats
medan majligheter till 1&rande och utveckling har minskat. Personal inom hemtjénsten
anser att arbetskrav och belastning minskat och upplever forbattringar i stod fran néar-
maste chef och i den fysiska arbetsmiljon. Att férandringseffekterna ser olika ut for per-
sonal i hemtjanst och servicehus har forklarliga ska eftersom personal i hemtjanst och
pa servicehus har olika arbetssituationen. Varje arbetsplats har arbetat med ett lokalt
forandringsprogram, dar man fokuserat de viktigaste férandringarna.

Av en analys som samtidigt tar hansyn till bade grupp och tidsperspektivet framgér en
gruppskillnad vad géller inflytande och stod fran arbetskamrater, som innebér att perso-
nal i hemtjansten upplever mindre inflytande och mindre stéd frén arbetskamrater &n
personal i servicehus. Skillnaden finns likartad vid bada méttillfallena och ingen forand-
ring sker Gver tid. For samtliga pekar trenden pa mer psykosomatisk ohalsa och led och
muskelbesvar over tid. En gruppskillnad finns ocksa pa sa sitt att man i hemtjansten
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upplever att krav och belastning dkat mer &n man upplever pa servicehusen. Detta for-
béttras dock 6ver tid fér hemtjanstpersonalen men inte for servicehuspersonal en.

5.1 3 Enskilda fragor och mattillfallen

Varfér vill man arbetai adreomsorgen?

| bada enkéterna stalldes frégan om varfér man valt att arbeta i aldreomsorgen. Svaren
overensstammer vid bada maéttillfalena. Oberoende av grupp och om fragan stélldes
1999 dller 2001, har ndra 70% svarat att de har valt sitt yrke for att hjdpa andra manni-
skor och drygt 60% for att man anser att arbetet & meningsfullt och viktigt. Dessa tva
skal dterkommer som de viktigaste. Drygt var tredje har angett skalet att arbetet & om-
vaxlande. Lika stor andel anger att de arbetar i 8ldreomsorgen for att forsorja sig. Mind-
re vanliga skal &r flexibla arbetstider, méjlighet till deltidsarbete, lagom lang uthildning
eller att arbetet ger trygghet. Ca 15% menar att de arbetar i &dreomsorgen av ren tillfal-
lighet.

De allraflesta, ndra 95%, anser vid bada méttillfallena att de har ett viktigt och menings-
fullt arbete och néstan alla anser sig 5jalva nojda med den vard och omsorg de sjdva ger
de ddre. Mer dn 80% &r nojda med den vard och omsorg arbetsplatsen ger. 98% anser
att anhoriga mots med respekt medan nagot farre, knappt 90% anser att de boende méts
med respekt.

Arbetet har forsamratsfor manga

Med hansyn till organisatoriska férandringar och huvudmannaskifte inom & dreomsor-
gen under 90-talet, har vi stallt fragor kring hur arbetsvillkoren har forandrats. Arbets-
villkoren har f6r manga snarare forsamrats an forbéattrats. Arbetsbelastning och tidspress
har 6kat for mer @n hélften av personalen. Ansvaret har okat vid bada méttillfallena for
drygt 40% samtidigt som var tredje menar att ansvaret for patienterna kanns fér stort.
Kunskapskraven har okat for var tredje anstalld samtidigt som det saknastid i organisa-
tionen att lara nytt. Ca¥s saval 1999 som 2001 anser att del aktigheten minskat. Dialogen
mellan ledning och medarbetare har minskat for var tredje anstélld. Utvecklingsmdjlig-
heterna anses 1aga av nastan hélften av personaen. Narmare 40% menar att personaltét-
heten minskat i relation till vardtyngden. Trots detta anser 20% att méjligheten att ge
god vérd har okat.

Balans mellan arbete och privatlivet

Totalt anser %1 att arbetet i 8ldreomsorgen & fysiskt och psykiskt krdvande och var tredje
att arbetskraven @ motstridiga. Knappt 70% kanner kravet att standigt hantera ovantade
handelser i sitt arbete. 60% (58 resp 61%) anser att det dagliga arbetet & anstréngande
eller mycket anstrangande kroppsligt. Med tanke p& den psykiska och fysiska belastning
arbetet innebar har vi stédlt fragor kring hur arbete och privatliv balansers. Betydligt
lagre andel, (12%) 13%, upplever den kroppsliga pafrestningen i hemarbetet anstrang-
ande eller mycket anstrangande. Drygt 80% anser att de kan utfora sitt arbete sa att de ar
nojda med resultatet och ocksa att de kan koppla bort tankarna pa arbetet vid ledighet.
Knappt 20%, lika stor andel vid bada méttillfallena, upplever en konflikt mellan arbetet
och sitt privataliv.
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Per sonalensresurser att hantera

Vad gdller resurser for att hantera krav och belastning, anger ca 40% lag kontroll 6ver
arbetsinnehdll, arbetsprocesser och arbetstakt och ungefar lika manga saknar del aktighet
i de beslut som tas pa arbetsplatsen. Var fjarde anstdlld saknar stod fran nérmaste chef
har minskat medan nastan dubbelt s manga saknar uppskattning fran chefen. Daremot
kanner de flesta, 85%, uppskattning fran vardtagare och deras anhoriga. Halften av per-
sonaen ser sma madjligheter att utvecklas och lara nytt i sitt arbete. Anledningen ser de
flesta (71%) i bristen patid for utveckling. Var tredje anstdlld anser sig ha kompetens
och erfarenheter som inte tas tillvara pa arbetsplatsen. En orovéckande stor andel, 83%,
menar att inte belOnas tillrackligt for bra arbetsinsatser.

Héalsan som forutsattning for arbete

Drygt % av personalen rapporterar en mycket eller ganska god allman hélsa. Ryggbesvar
ar vanliga. 81% uppger stéandiga 6vre och 60% standiga nedre ryggbesvér. Hélften av
personalen har standiga magbesvér. Drygt hadften (50 resp53%) anser att nuvarande
arbete gjort deras hédlsa samre. 41% av ala som svarat, lika vid bada méttillfallena, anser
att de ohdsobesvér de har beror pa arbetet. Vid forsta métningen angav 10% och vid
andra métningen 14% att det nuvarande arbetet gjort deras hal sa béttre.

Vald och hot inom &ldreomsor gen

VAad och hot om vald &r ett arbetsmiljoproblem inom & dreomsorgen. Vanligast fore-
kommande &r att personal utsétts for vald eller hot fran vardtagarna eller att vardtagare
utsétter varandra. Svar redovisas fran totala gruppen vid varje maéttillfélle.

Tabell 11. Svar pa fragor kring hot, vald, mobbing och trakasserier. Svar fran 218-
gruppen inom parentes

Fraga Matning 1 (n=601) Matning 2 (n=458)
Enstaka | Utsatt mer eller | Enstaka Utsatt mer eller
gang % |mindre regel- | gang % mindre

bundet % bundet %

Utsatt for vald/hot om vald fran boende 41 (45) 15 (11) 35 (40) 19 (15)

Utsatt for vald/hot om vald fran anhoriga 9 (10) 1(1) 10 (11) 2(1)

Utsatt for vald/hot om vald fran personal 6 (6) 1(2) 8 (7) 1(1)

Utsatt for mobbing fran personal 17 (18) 4(2) 19 (17) 4 (4)

Sexuella trakasserier fran personal 2(2) 1(0) 4(1) 1()

Sexuella trakasserier fran boende 20 (25) 4(2) 16 (17) 5(4)

Boende utsatt for vald/hot fran personal 6 (5) 2(1) 8 (8) 2(1)

Boende utsatt for vald/hot fran anhériga 9 (9) 1(0) 8 (9) 1(1)

Boende utsatt fér vald/hot fran andra boende | 27 (30) 12 (9) 23 (23) 10 (9)
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Vanligast & att man utsatts vid ett enstaka tillfélle. Andelen utsatta visar sig lika stor i
totala gruppen vid bade 1999 och 2001 ars méttillfale. Siffrorna Gverensstammer aven
med svaren frén den grupp som svarat vid tvatillfallen.

5.2 Resultat fran kompletterande studier i Solnaprojektet

Andra studier har genomforts i Solnaprojektet som komplement till effektstudien. Dessa
sammanfattas hér som bakgrund till effektstudien.

5.2.1 Intervjuer med anhdériga

Bastholm (2000) genomforde under november-december 1999 intervjuer med 16 anho-
riga och narstdende man och kvinnor till vardtagare i boenden och i hemmet for att stu-
dera behov och deras definition, upplevelser och konsekvenser av bemétandet fran per-
sonalen.

Studien visar att anhdriga och boende har olika behov. Anhoriga béar pa skuldkanslor
och har behov av att prata med personalen om sitt sorgearbete, sin oro for vardtagaren
och osdkerhet infor framtiden men & ofta rédda att ta initiativet till dialog. Man vill bli
sedd och tagen pa allvar av en personal som &r trygg, lyhord och lyssnar. Personalen ses
som professionell och man betonar vikten att personalen & kunnig i patientens sjukdom
och har beredskap att méta manniskor i kris.

Anhoriga upplever séllan daligt bemétande fran personalen. Ddligt bemétande beskrivs
indirekt och handlar om hur personalen beméter den boende eller att omsorgsbehovet
inte tillgodosetts i enlighet med den anhoriges Onskan. Det finns en radsla for att kritik
mot personalen ska dterverka pa den boende.

Anhoriga som vardar i hemmet har ett tungt arbete, & uppbundna av sitt ansvar for den
édre och behdver avlastning. Anhtriga menar ocksa att grénsen for deras delaktighet i
varden maste vara rimlig. Personal och anhoriga har ett gemensamt ma att samverka
kring och kan bidra med olika kunskap om véardtagaren. Med personalens stod kan ett
gemensamt givande och tagande bidratill médlet. Dialogen &r vasentlig och berikande for
en helhetssyn pa vardtagaren. Man vet inte vem man ska vanda sig till och har behov av
en kontaktperson. Man framhdller vidare vikten av att information ges portionsvis, da
man har svart att ta till sig al information. Kontaktmannaskap ses som positivt under
forutsattning att det finns en kontinuitet och att detta bidrar till ett samarbete mellan
personal och anhdriga. Samarbete bryts ofta av att vikarier kommer in. Anhdriga 6nskar
ocksa béttre samarbete mellan yrkesgrupper for att information mellan anhériga och
personal inte ska stanna pa vagen. Den information anhoriga vill ha mer av beror ofta
vardagshandel ser.

Anhoriga har ocksa forstéelse for underbemanning och vill inte lasta personalen for
bristande tid och resurser, vilket uttrycks i citatet ” Det jag onskar kan jag inte kréva” ,
dvs. mer tid, mer samtal, mer sallskap for vardtagare.

Aven om en del anhoriga foredrar att prata med personalen enskilt, uppfattas anhorig-
traffar som viktigafor larande, for att reflektera dver olika synsétt och for att slippa vara
ensam om sin borda. Anhérigtréffar & dock inte kénda for alla. Anhdriga vill ocksa ha
mera konkret information om vad som hénder eller planeras. Exempel pa forbéttringar
utifran anhorigas synvinkel & info-blad, schema hemma hos den boende dver vad som
ber6r vardtagaren. Viss kritik riktades mot |&karnas medicinska uppfdljning av de boen-
des hélsa.
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5.2.2 Intervjuer med chefer och personal

| augusti-december 1999 genomfordes intervjuer med kursledning for féréndringsledar-
utbildningen, férvaltningschef, projektledarna, 13 forandringsledare, 5 enhetschefer
samt en representant for SKAF. Syftet var att beskriva processen med avseende pa risker
och framgang samt arbetsprocesser, std, relationer, dialog och delaktighet.

Projektet ses som en borjan till férandring av organisationen, dock med viss koppling
till tidigare projekt som "Kom an” och ”Etik och bemd6tande”. Féréndringen anses med-
fora hojd status och kompetens for personal narmast vardtagaren. Ett annat syfte var att
finna metoder for verksamhetsutveckling. Alla intervjuade & Overtygade om att arbetet
ska fortleva efter projekttidens slut. Hogsta ledningen forvantar att projektet ska ledatill
samsyn pa uppdraget och ser en mer engagerad och delaktig personal som ett mal.

Difa-grupper (Diskussionsgrupper i féréndringsarbete) & en utbildning i cirkelform,
riktad till all personal under ledning av de utbildade férandringsledarna. | cirklarna dis-
kuteras ocks& bemétande mellan personal. Atertréffar (ndtverk) efter utbildningen fram-
halls av manga som viktiga for att behalla kraften genom den majlighet de ger till rad
och stod och till reflektion.

Vad anser forandringsledare att Difa-grupper lett till? Man har vuxit som individ, rela
tionsklimatet pa arbetsplatserna har forbattrats och blivit mer ppet och tilldtande, man
bemoGter varandra béttre, & béttre pa att lyssna, alla tilldts ha och framfora asikter, man
har 1&rt kénna kollegor som arbetar i huset eller pa andra enheter. Man har insett att det
finns ett " pratbehov” och att tid maste avséttas for detta. Man kanner béttre arbetslust
och & helt 6vertygad om att hédlsa, arbetstrivsel och sjukfranvaro kommer att paverkasi
positiv riktning. Forandringsledare och Difa-gruppledare & positiva till projektet och
anser att det & tydligt att personalen i verksamheternatror pa projektet.

Chefer upplever forandringar hos forandringsledarna i att vaga framfora idéer och for-
slag och att man har l&ttare att tala infér andra. | verksamheterna menar personalen att
projektet medfort att man borjat prata konstruktivt med varandra, vagar siga vad man
tycker, anstéllda & mer frimodiga att prata infér andra. Pa de flesta hdll har paborjats
lokalt forandringsarbete. Lokala projekt- och referensgrupper har bildats. Forandringar
genomfars. Privata vardgivare har involverats i projektet. Man ser ocksa som positivt att
projektet & forskningsanknutet.

Vad ar viktigt for framgang?

| rapporten sammanfattas viktiga faktorer for framgang sdsom mandat och kompetens (i
sakfragan sava som relationskompetens) for personalen, reell mojlighet att medverka
utan att dverbelastas, organisationens formaga att ta till sig forandring samt uppfoéljning,
erfarenhetsutbyte och stod. Chefers acceptans av underifranperspektivet ar nodvandig.
Forandringsledare menar att deltagarna kanner att de kan paverka och att de har chef-
stod. Man &r angelagen om att skapa dialog med cheferna, eftersom detta ger tillgang till
tid och stod. Framfor allt anses Solnaprojektet ha ndtt framgang av det starka stodet fran
hogsta ledningen, delaktighet och mandat for personalen.

Mangai personalgruppen vittnar om att arbetsklimatet stadigt forbattrats och att samta-
len pa arbetsplatserna blivit mer 6ppna. Difa-grupper har varit en mojlighet att mota
personal fran andra vaningar och att utbyta erfarenheter och perspektiv. Har har &ven
funnits en ny majlighet for dag-, kvélls- och nattpersonal att motas. Att fokus pa bemo-
tande aven gdlt mellan personal har gjort personalen engagerad. | Difa-grupperna har
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funnits utrymme for diskussion och reflektion. Problem har bearbetats i grupper ar-
betsplatsvis och darefter forts tillbaka for att hanteras pa respektive arbetsplats.

Vikariefrégan for de medverkande har hanterats olika pa olika arbetsplatser och har inte
altid 16st pa ett bra sétt. | vissafall har ansvaret vilat pa personalen. Det har ibland varit
svart att hittalampliga vikarier. De privata bolag som deltagit i projektet har haft svarare
att |0sa vikariefrégan eftersom arbetet har genomférts inom ramen for befintlig budget.
Delaktighet — for vem?

De intervjuade forandringsledarna har sett det som en fordel att chefer inte deltagit i
Difa-grupper, eftersom detta skulle hindrat manga att framfora kritik. Overordnade
upplevs som hinder for dppen dialog samtidigt som man anser deras medverkan ndd-
vandig. Man har ocksa diskuterat vikten av att alla yrkesgrupper ar delaktiga och av att
dra nytta av olikheter. Viss osdkerhet framkommer angaende roller i forandringsarbetet.
Granser for olika arbetsuppgifter och roller har blivit flytande och det finns risker att
man trampar in i varandras revir. En slutsats som dras av intervjustudien att det krévs
stod (natverk) i den egna gruppen for bade chefer och forandringsledare.

Nétverkets funktion framstar inte lika klar for alla. Verksamhetschefer anser lokala styr-
gruppens funktion oklar.

Vad arbetar man med i férandringsar betet pa arbetsplatserna?

Pa de enskilda arbetsplatserna formuleras lokala handlingsplaner for det fortsatta ut-
vecklingsarbetet efter Difa-grupperna. Nagra exempel pa vilka aktiviteter som fore-
kommit framgar av intervjurapporten.

* Broschyr med information om hemtjansten

* Arbetsrutiner

» Kontaktmannaskap

* Organisation

» Arbetsramar — planerat - oplanerat arbete, avsatt - g avsatt tid i hemtjansten
» Béttre moteseffektivitet med verksamhetschefen

* Rapporteringsparm

«  Kommunikation pa arbetsplatsen mellan ledning och personal och mellan personal
« Forhallningssatt i livets slutskede

« Mobbingfragor

* Revygrupp

» Hjdlpmedel fér boende att kunna duscha géva

* Rastmdgjlighet for den som bevakar reception och larm
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Kursledningens budskap & 6ppen dialog mellan chef - medarbetare och mellan arbets-
grupp - verksamhetschef samt vikten av att organisationen undvika envagskommunika-
tion. Forstaelse for varandras roller och uppgifter maste skapas. For detta behovs tid och
utrymme. Man papekar ocksa vikten av att utvecklingen drivs som en del av verksam-
heten.

Forandringsledarna har kant starkt stod fran saval projektsamordnare som fran sina
verksamhetschefer. Alla chefer valkomnar projektet men for fram synpunkter pa att
franvaro belastar varduppdraget. Vissa svarigheter fanns att fa med chefer vid forsta
informationstillféllet.

Projektsamordnaren framfor vissa punkter, som kunde ha gjorts béttre:
e Léangreplaneringstid initialt
* Grundligare forankring
e Mer dokumentation av processen

» Tydliggora béttre for verksamhetscheferna de ekonomiska férutsdttningarna for pro-
jektet.

Projektsamordnaren menar att cheferna forstatt projektet under resans gang. Fran chefs-
hall papekas att forandringsarbetet inte far ga stick i stdv med maldokumentet. Nar in-
tervjuerna gjordes hade chefer @annu inte diskuterat chefsrollens féréndring genom foér-
andringsverksamheten. Behov finns av |edarskapsutveckling och mer stdd till verksam-
hetschefer. Chefer har under senare & haft en dubbelroll — att samtidigt utveckla och
avveckla — och man har kant behov av handledning. Konkurrens gentemot andra verk-
samhetschefer har inte varit enkel att forena med behovet av nétverk och gemenskap i
den egna gruppen. Inom ramen for Solnaprojektet har verksamhetschefer skapat ett eget
natverk.

Andra forandringar

Solna kommun har genomgatt omorganisationer. Omorganisationerna har lett till en
omséttning av chefer. Omorganisationerna har upplevts av personalen som signaler
uppifran trots att jobbet & detsamma. Att inte behtva eller kunna ta ansvar for att folja
upp genomforda atgarder har varit ett inslag i verksamheterna, som fatt aterverkan pa
alanivaer i organisationen. | intervjuerna uttrycks en 6nskan om arbetsro.

Solna stad har tagit beslut om att all verksamhet ska konkurrensutséttas, ett arbete som
pagatt vid sidan av projektet. Detta har medfcrt svarigheter for hogsta ledningen att pla-
nera for fortsatt finansiering av forandringsverksamheten. En vanlig foreteelse ar att
pengar saknas nér projektet ar slut. | organisationen finns farhagor for att forandringsar-
betet kan rinna ut i sanden. En réadda finns bland personalen for att privatisering kan
forsamra arbetsmiljokvalitet, arbetsinnehdll och vardkvalitet. En uppgift for styrgruppen
ar enligt projektsamordnaren att motivera en ny privat ledning att fortsétta utvecklings-
arbetet. Konkurrensutsattning upplevs bade som riskfaktor och som en drivkraft. Som
riskfaktor om den medfor att forandringsverksamheten méste rymmas inom ordinarie
budget. Som drivkraft om forandringsverksamheten utgor en konkurrensfaktor i kampen
om personalen.
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Ur facklig synvinkel anser man projektets organisation viktig. Tidsramen &r viktig pa sa
sétt att projektet bor foljas under langre tid. Grundtanken finns implementerad hos per-
sonalen.

5.2.3 Andra pagaende eller avslutade studier inom projektets ram

| en annan studie som bygger pa enkétsvar fran underskoterskor och véardbitraden i Sol-
naprojektet (Astvik, Bejerot & Petterson, 2001), studeras arbetets innehdll i relation till
stress och arbetsbelastning. Studien bekraftar Aronssons och Astviks modell fran en
tidigare studie om hur god omvardnadskvalitet och bra arbetsvillkor bést balanserades.
Bast var en arbetsdelning som innebar specialisering pa en klient- eller vardtagargrupp
men med generaliserade arbetsuppgifter inom den vérdtagargruppen. | Solnastudien
visades att arbetsvillkoren var genomgaende mest pafrestande for vardbitraden och un-
derskoterskor som arbetade med en blandad klientgrupp och samtidigt vidgade arbets-
uppgifter. Slutsatsen &r att stress och belastning blir mindre om man far inrikta sig pa en
typ av vardtagare men arbeta mera generellt med olika arbetsuppgifter inom den grup-
pen.

Andra studier pdgar som bygger pa Solnastudiens enkétstudier. | en studie uppmark-
sammas sarskilt sukskoterskornas situation i ett projekt som rubbar maktbalansen mel-
lan olika yrkesgrupper. | en annan studie uppmarksammas monster kring sjukfranvaro
och guknérvaro.
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6 Vad som hant under tiden i Solnha stad

Ett utvecklingsprojekt lever inte sitt eget liv utan paverkas av vad som hander i omgiv-
ningen. Omorganisationer, omflyttningar av personal, chefsbyten och férandrad vard-
tyngd bland de véardtagande har generellt paverkat arbetet inom aldreomsorgen under
90-talet och i mangafall varit ett hinder for utvecklingsarbete.

Aven i Solna stad har omvéarldsforandringar haft konsekvenser saval for att genomdriva
ett utvecklingsarbete, som att folja upp och utvardera resultatet. Personalomsattningen
har varit och &r stor. Vissa arbetsplatser har haft flera chefsbyten. Manga anstéllda sak-
nar vardutbildning for att ta hand om sjuka dldre. En stor andel av personalen &r invand-
rare. | vissa fall forekommer spraksvarigheter. Nar projektet startade 1999 hade Solna
stads ddreomsorgsforvaltning nyligen omorganiserats. Den nya organisationen omfatta-
de 11 enheter jamfort med tidigare 8 och bestod av 5 omvardnadsboenden, 4 servicehus
och 6 hemtjanstomraden. Ytterligare tre omvardnadsboenden drevs sedan tidigare av
privata entreprendrer. Nér projektet startade fanns totalt 14 enheter. Tva av enheterna
genomfdrde inte kompetensprogrammet men personalen besvarade enkéten och fick
aterkoppling av arbetsplatsprofil (se nedan).

Vid uppféljningen med enkét varen 2001 ser arbetsplatserna nagot annorlunda ut. Egen-
regi-verksamhet minskar och nya utférare kommer in. Boenden har upphandlats av fyra
olika entreprendrer med 2-3-arskontrakt med majlighet till forlangning.

Under varen 2001 vill man lagga fokus pa hemtjansten. Hemtjansten borjar forberedas
infor en upphandling och konkurrensutsdttning samt for egenregianbud. Det politiska
uppdraget ar samtidigt att kundval skall inforas.

Aven med olika huvudman fortsitter man samverka. Sex av enheterna drivs nu privat.
Pa flera av de dvriga enheterna diskuteras entreprenadisering eller nya maéjligheter for
personalen att sjdva lagga anbud och dverta driften. Flera enheter har nu bade adrebo-
ende och hemtjanst. Nagra enheter borjade trappa ner sin verksamhet. Personal har flyt-
tat mellan arbetsplatser. | nagot fall har personalen delats pa redan existerande enheter.

En del av det som hant under projekttiden pa de olika arbetsplatserna sammanfattas i
nedanstéende tabell. Som ett ytterligare komplement refereras till en rapport frén Solna
stad®, som beskriver merai detalj hur férandringsarbetet framskridit pa ndgra av arbets-
platserna.

% Donnersvard HA & Hammarstrom S. Medarbetarutveckling inom Solna Stads & dreomsorg. Rapport fran Solna
stad, 2001
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Tabell 12. Vad har hant pa olika arbetsplatser under projektperioden?

Arbetsplats

Foérandringar under projekttiden

Samrehabhallen

(nu ’Seniorstaden Hal-

len’)

Seniorstaden ar ett projekt som ISS CarePartner AB, Solna stad och Landstinget driver i
samarbete. Samverkansavtalet mellan landstinget och Solna stad var uppsagt till 1 mars
2001. | samband med detta omstrukturerades Samrehabhallen till att omfatta 14 korttids-/
utrednings/ 'vantan p&’-platser, 10 rehabplatser, 4 observationsplatser och 7 dagrehab-
platser.

2. Bollen.

Bollen drivs vid projektstarten som ett kommunalt aldreboende. Vid uppféljningstillfallet
ar Bollen intakt i sin &ldreboendedel. Dessutom flyttas 50% av Centrums Hemtjanst till
Bollens hemtjénst.

3.Turkosen

Turkosen har bade aldreboende och hemtjanst. Turkosen har under projekttiden varit en
kommunal verksamhet. Har finns farre anstallda kvar i servicehuset vid uppféljningstillfal-
let. Personalen flyttar lokalmassigt men arbetsgruppen ar densamma. Vissa anstéllda fran
Centrum hemtjanst overgar i Turkosen hemtjanst.

Pumpan

Pumpan ar ett servicehus i kommunal regi. Pumpan har bade aldreboende och hemtjanst.
Vid uppféljningen ar Pumpans personal intakt.

Lunda aldreboende

Vid projektstarten bestod Lunda &ldrecentrum av ett sjukhem och ett alderdomshem.
Lunda blir f.o.m. 1 april 2001 tva privata verksamheter. Sjukhemmet (Bjorkgarden) och
50% av personalen stannar kvar i lokalerna och drivs av Crebona AB. Alderdomshemsdelen
inkl 50% av personalen flyttar lokalmassigt och drivs fortsattningsvis av Férenade Care AB.

Skoga aldreboende

Skoga AC drevs vid projektstarten i kommunal regi. Frdn 1 januari 2001 drivs Skoga som
intraprenad. Personalen ar vid uppfdéljningen intakt

Hallen Hallen drevs privat av Partena Care nar projektet startade men byter till ISS CarePartner

) AB. Seniorstaden dar aven Samrehabhallen ingar, ar ett projekt som ISS CarePartner AB,

(nu ’Seniorstaden Hal- | solna stad och Landstinget driver i samarbete. Inriktningen &r sjukhem, servicehus, hem-

len’) tjanst och dagverksamhet. Hallens personal har inte deltagit i kompetensutvecklingspro-

grammet

Berga Berga omvardnadsomrade &r intakt vid uppféljningsstudien. Under projekttiden drevs

. Berga i kommunal regi men kommer efter projektuppfoljningen att dverga till intrapre-
omvardnadsboende

nad.

Centrum hemtjanst

50% av Centrum hemtjéanst blir kvar intakt men verksamheten byter namn till Turkosen
hemtjanst. 50% av den ursprungliga personalgruppen gar over till Bollen Hemtjanst

Hagalund-Vasalund
(Berga) hemtjanst

Hemtjansten drivs i kommunal regi och bestar av fyra hemtjanstgrupper. Personalen &r
intakt.

Huvudsta hemtjanst

Arbetsplatsen finns kvar vid uppfdljningstillfallet men byter namn till Lunda hemtjanst.
Vissa anstallda byter till Pumpans hemtjanst

Polhemsgarden

Polhemsgarden drivs i kommunens regi. Verksamheten har haft 8 chefer under en 3-
arsperiod.

Pumpan och Syrengarden har tidigare varit separata enheter men enheterna har lagts ner
och boende och personal har dverforts till Polhemsgarden. | samband med uppféljningen
overgar Polhemsgéarden till privat chef medan verksamhetens personal forblir kommunalt
anstallda. Polhemsgardens personal har inte deltagit i kompetensutvecklingsprogrammet.

Polhemsgérden har under projektets gang utsatts for negativ uppmarksamhet i media.

Tryggheten Tryggheten ar sedan tidigare privat och kommer att fortséatta drivas av ISS CarePartner AB.
Oskarsro Oskarsro ar sedan tidigare i privat drift. Drevs vid projektstarten av Partena Care men
byter under perioden &gare till GranskapsService AB.
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7 Med- och motkrafter for utveckling
och forandring

7.1 Medkrafter - Framgangsfaktorer

Projektet har anvant bade planerings- och aktiveringsstrategin, dvs bade uppifran och
nerifran. Idéerna vacktes uppifrén och projektet initierades i samarbete mellan Solna
stad och en fran borjan externt forankrad eldsjd, som senare anstéllts i kommunen. Pro-
grammet for férandringsl edarutbildningen utarbetades och genomfordes av Aldremedi-
cinskt Centrum for Forskning, Utveckling och Utbildning, NordVastGeriatriken och
representanter for Solna stads adreforvaltning. Underifranperspektivet innebar att per-
sonalgrupper narmast vardtagaren aktiverats genom férandringsledarutbildning, Difa-
grupper och genom att driva och detaljplanera det utvecklingsarbete som vaxt fram ur
projektet. Enligt projektledaren i Solna &l dreomsorg har man sett flera positiva effekter
av projektet. Dessa uttrycks som att projektet underléttat nyténkande hos personaen
eller att personalen & mer villig att ta ansvar. Projektet har haft bade med- och motvind,
dvs bade krafter som underléttat och krafter som hindrat forandringsarbetet.

7.1.1 Engagemang och ledningsstdd

Ett stort engagemang har funnits hos sdval projektledare, forvaltningsledning och hos de
underskoterskor och vardbitraden, som deltagit i forandringsledarutbildningen. Stodet
fran forvaltningsledningen har byggt pa engagemang. Vissa verksamhetschefer var for
lite informerade och stédllde sig fran borjan avvaktande till projektet. Verksamhetschefer
har efter hand forstatt syftet med projektet och blivit engagerade i takt med att man sett
stora vinster for verksamheten. Pa manga av enheterna har verksamhetscheferna varit ett
starkt st6d i det fortsatta utvecklingsarbetet.

Styrgrupper har bildats pa savél lokal som central nivad. Dessa kommer att fortsétta sitt
arbete. Har finns en risk att rollerna blir otydliga om inte ansvarsfordelningen &r tydlig
och klar. Rollerna mellan lokala och central styrgrupp maste tydliggoras eftersom styr-
grupperna &r viktiga kanaler for att sprida kunskap och erfarenheter vidare till andra
verksamheter.

7.1.2 Forankring och fortlevnad

Den starka forankringen pa hog ledningsniva har varit en medkraft sava for utveck-
lingsarbetet som sadant som for projektidéernas fortlevnad i organisationen. Projektet ar
pa olika nivaer kopplat till annat pagéende arbete i Solna stads dldreomsorg. | flera av-
seenden arbetar Solna stad for att tatillvara projektets erfarenheter i framtiden, bade for
att utveckling ska byggas in i organisationen och for att hgja kortutbildades status.
Fortlevnaden av projektets tankar och idéer har sakrats genom att Solna stad har anstéllt
en utvecklingsledare med ansvar for kontinuerligt utvecklingsarbete. En annan ansats ar
nya aktiviteter for att bygga vidare pa samma grundidé och géra férandringsl edarutbil d-
ning till en profession. Med ny finansiering fran EU Ma 3 startas fortséttni ngsprojektet
"Karriarstege for vardbitraden och underskéterskor — ett kompetensutvecklingsprogram
med fokus p& utvecklings- och férandringsarbete’ ™, dér man infér en karridrstege i 3-

™ Donnersvard H A & Wallerstedt-Johansson L. Projektplan for Karridrstege for vardbitraden och underskoterskor.
Solna Stads adreférvaltning, september 2001
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stegsutbildning for ett urval av sérskilt engagerade underskoterskor och vardbitraden.
Karridrstegen innebédr dven en |oneutveckling. Karriérstegen ar kopplad till ett kontinu-
erligt utvecklingsarbete i kommunen och tva foérandringsledare (vardbitréde och under-
skoterska) ar knutna till forvaltningen genom halvtidsanstéllning som projektassi stenter
under tva ars tid. Efter genomgangen steg 3-utbildning far man funktionen som infor-
mell processledare for forandrings- och utvecklingsarbete. Man beréknar att ca 80 un-
derskoterskor och vardbitraden kommer befinna sig i karriarstegen inom en 2-arsperiod.
En tredje ansats for projektets fortlevnad ar att kommunens forvaltningschef ingar i en
EU-grupp for Stockholmsregionen och inom ramen for detta kan samarbeta med andra
europeiska lander. Solna kommuns ddreomsorg kan pa detta sétt std som modell for
andra organi sationer.

En ytterligare garanti for fortsatt utveckling i projektets fotspar & att Solna stad tagit
beslutet att fortsdtta driva det systematiska arbetsmiljoarbete, som vuxit fram ur projekt-
arbetet. En uppfoljning av arbetsmiljo och vardkvalitet med arbetsplatsprofilen som
verktyg kommer i fortsétningen att genomforas vart annat &r. Processen kommer allt
mer att byggas in i organisationen. Ett arbete pagdr for narvarande for att motivera aven
de privat drivna verksamheterna att samverkai detta arbetsmiljdarbete.

7.1.3 Delaktighet och aktivitet

Vid férandringsarbete maste all personal vara delaktig och aktiverad™®. Aktiverings-
eller underifranstrategin har varit modell pa sa sétt att underskéterskor och vardbitraden
- kortuthildade kvinnor inom omsorgen - genom forandringsledarutbildningen fétt hojd
status och kompetens och ocksa reella majligheter att jdlva drivaidéerna vidare i sam-
verkan med 6vrig personal pa arbetsplatsen genom att aktivt medverkatill lokala arbets-
planer.

All persona ges i projektet mojlighet till delaktighet i verksamhetsutvecklingen. En
motkraft & de signaler som visar att vissa andra grupper @n underskoterskor och vard-
bitréden inte kunnat kd&nna samma delaktighet. | enlighet med de regler som géllde for
att fa andag fran EU Ma 4, var programmet primért riktat mot underskoterskor och
vardbitraden, som bedomdes som en prioriterad grupp. Genom att dka "makt” och in-
flytande for vissa grupper pa en arbetsplats, rubbas balansen i maktstrukturen och andra
grupper kan ké&nna sig hotade. Solna aldreforvaltning har férsokt att hantera detta genom
att med andra medel ge forutsittningar for andra grupper att delta. Aven sjukskoterskor
inbjods att delta i projektet. Projektarbetstiden for underskéterskor och vardbitréden
betalades med 50% EU-medel medan sukskéterskornas avsatta tid bekostades av for-
valtningen.

Projektet har dock redan vid start skapat en uppmarksamhetsstatus genom sin inriktning.
Sjukskaoterskor i Solnaprojektet har i vissa fall upplevt projektet som ett hot mot den
egna identiteten. N&r projektet startade fanns totalt 56 sjukskoterskor. Manga sjuksko-
terskor avstod fran att delta i projektet men 47 av dessa besvarade enkéten vid forsta
maéttillfallet. Vid uppfdljningstilifélet har antalet gukskdterskor minskat, vissa har slu-
tat pa eget initiativ och sokt sig till andra arbetsplatser. Sjukskéterskornas instéllning
kommer att &gnas sarskild uppmérksamhet i en annan rapport.

| andra forandringsprojekt baserade pa empowerment har visats att utvecklingsprojekt
p& arbetsplatsen lyckas béttre om alla yrkesgrupper involverasi férandringsarbetet™®. For

12 Syensson & Skanse, 1994; Petterson & Arnetz, 1998
13 parmsund.m.fl, 2002
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att na framgang i ett forandringsarbete och for att inte bidra till en polarisering mellan
olika grupper, maste alla kunna se fordelar av programmet. Eftersom férvantningar och
prioriteringar kan vara olika hos ledning, fack och omsorgspersonalen narmast vardta-
garna maste syftet varatydligt och klart for alla.

Manga tillfaligt anstallda har kant brist pa delaktighet. Pa vissa lokala arbetsplatser
valde man att inte skicka enkaten till tillfaligt anstéllda. Bristen pa delaktighet for till-
faligt anstdllda framgar av att manga svarat att de inte deltagit i Difa-grupper (se ned-
an)eller i det systematiska arbetsmiljdarbetet och av att 50% inte kéant till arbetsplatspro-
filen.

Delaktig i kompetensutvecklingsprogrammet

Difa-grupper (Diskussionsgrupper i foréndringsarbete) har inforts som ett nytt begrepp
for det arbete som skett i kompetenscirklarna. | Difa-grupperna har de utbildade férand-
ringsledarna fort sin kunskap vidare till 6vriga anstallda pa respektive arbetsplats. Cirk-
larna har pagétt under hela & 2000 (i vissa fall till februari 2001) och enligt Solna stad
varit valbesokta. | uppfoljningsenkéten stalldes fragor kring medarbetarutvecklingspro-
jektet och Difa-grupperna.

Tabell 13. Svar pa fragor kring projektet och Difa-grupper. Svar fran 218-gruppen inom
parentes

Fraga Totalgruppen 2001 %
Nojd med vad projektet astadkommit 59 (59)
Sallan/aldrig funnits vikarie for att delta 34 (31)
Deltagit i Difa-grupp (disk i férandringsarbete) 31 (45)
Av dessa: Haft nytta av Difa-grp for arbetet (mkt/ngt) 53 (66)
Av dessa: Haft nytta av Difa-grp for egen del (mkt/ngt) 51 (66)

Majoriteten & ndjda med vad projektet som helhet &stadkommit. Ett hinder for projek-
tet, papekat av S& manga som var tredje har varit bristen pa vikarier for att kunna &gna
sig & projektet. Detta kan vara ett skél till att bara var tredje har svarat att de deltagit i
Difa-grupp. Ett annat skl till ett |13gt deltagande & den omfattande personal omsattning-
en. Av dem som deltagit & mer an hélften nojda totalt sett och betydligt fler bland dem
som deltagit under hela programmet.

Delaktigi det systematiska ar betsmiljdar betet

| sista fasen av utvecklingsprogrammet dterfordes resultaten fran enkétstudien arbetsp-
latsvis. Varje lokal arbetsplats fick aterfort egna resultat i form av en arbetsplatsprofil.
Arbetsplatsprofilen blev darmed ett hjalpverktyg pa den lokala arbetsplatsen och ett stéd
i arbetet med att formulera lokala handlingsplaner for forandringsarbetet. Vid enkatupp-
foljningen efter projektets slut stalldes fragor kring arbetsplatsprofilen och det systema-
tiska arbetsmiljGarbetet. Svaren visade att endast 20-25% anvant profilen. Férvanande &r
att mer an halften inte vet om arbetsplatsprofilen anvants. Aven om f& angett att den
anvants, menar ca 70% av dessa att man haft nytta av den.

Okat inflytande genom empowerment ¢ 2002:4 ¢ Arbets- och miljomedicin 43



Tabell 14. Svar pa fragor kring arbetsplatsprofilen och det systematiska arbetsmiljoar-
betet. Svar fran 218-gruppen inom parentes.

Fraga Totalgruppen 2001 %

A-profilen anvants i forandringsarbetet pa arbetsplatsen

ja 20 (26)
nej 21 (24)
vet ej 58 (50)

Av dessa: Haft nytta av A-profilen
mycket 15 (16)
nagot 54 (62)

Tydligt & att alla arbetsplatser inte har anvant arbetsplatsprofilen i samma utstrackning.
Arbetsplatsprofilen har anvants mindre i det systematiska arbetsmiljoarbetet én vad Sol-
na stads forvaltning och representanten for SKAF onskat. En anledning till att sa stor
andel som 50-60% av personalen inte vet om arbetsplatsprofilen anvéants, kan vara den
stora personalomséttningen. | den grupp, som befunnit sig i organisationen hela projekt-
tiden och svarat pa béda enkéterna anser 78% av de 69 som svarat att de haft nytta av
profilen.

7.1.4 Tid for reflektion

Utvecklingsprogrammet har skapat tid och utrymme fér kommunikation och reflektion.
Enligt projektledaren i Solna har projektet utgjort en hjap for anstélida att hantera andra
omstallningar inom &dreomsorgen. Projektet har permanentats pa vissa enheter, dar
man avsatt sarskild " utvecklingstid”. Flera studier pekar pa att stodet for vard- och om-
sorgsarbetare kommer fran vardtagaren och fran arbetskamrater. Kontakten med arbets-
gruppen har framforts som sérskilt viktig for omsorgspersonal, dels for att klara pafrest-
ningar i arbetet men ocksa for att kommunikationen i arbetsgruppen utgor basen for att
skapa de nodvandiga forutsattningarna for vardarbetets kvalitet'®. | Solnaprojektet har
Difa-grupperna bildat nétverk i form av atertraffar for fortsatt reflektion. Verksamhets-
chefer har inom ramen for projektet haft ett eget nétverk.

Kommunikation och dialog & nodvéndiga forutsattningar for utveckling. Samtidigt kré
ver detta tid. Bristen patid & en vanlig och dterkommande motkraft till forandringsar-
bete i v&rd- och omsorgsorganisationer'®. Personalen upplever att tiden tas frén vardta-
garen. | Solnaprojektet har bristen patid aktualiserats genom att vikariefragan inte |6sts
pa ett tillfredsstéllande sétt och att detta ibland tvingat persona att avsta fran att deltai
projektet.

14 Olsson m.fl, 1995
15 Befve m.fl, 1999
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7.2 Motkrafter och hinder

7.2.1 Externprocessen som motkraft

Av foregaende kapitel framgar att saval enskilda arbetsplatser som organisationen som
helhet genomgétt stora forandringar under den tid som projektet pagétt med privatise-
ring, chefsbyten, omorganisation av arbetsplatser och omflyttning av personal. Solna
stad ville med tiden stélla storre fokus pa hemtjansten. Om 6vergripande forandringar
standigt pagar vid sidan av projektet blir de en motkraft genom att ta tid och kraft fran
forandringsarbetet.

Vid sista méttillfallet stélldes uppfoljningsfrégor kring forandringar som pagatt under
projekttiden. Dessa fragor forekom endast vid sista méttillfallet och svaren redovisas
bade for gruppen som helhet men &ven for de 218 som deltagit under hela projektet.

Tabell 15. Andel som vid uppfoéljningstillfallet redovisat att de utsatts f6r organisatoris-
ka forandringar under den tid projektet pagatt. Svar fran 218-gruppen inom parentes.

Fraga Totalgruppen 2001 %
Avknoppning/entreprenadisering 13 (19)
Nya arbetsuppgifter 13 (15)
Fler arbetsuppgifter 17 (22)
Andra slag av patienter/vardtagare 10 (12)
Byte av chef 22 (25)
Stor personalomséattning 28 (32)
Personalminskning 20 (25)
Bytt arbetsplats senaste 2 aren en eller flera ganger 19 (20)

Néra var femte anger att de har bytt arbetsplats minst en gang under senaste tva aren
inom Solna ddreomsorg. Néra var tredje har upplevt stor personalomséttning, en av fyra
har bytt chef och 20-25% har varit med om persona minskningar.

Entreprenadisering av Solna stads adreomsorg (verksamhet 14ggs ut pa entreprenad och
drivs av ett privat bolag baserat pa 3-ariga kontrakt) har varit en pagaende process vid
sidan av projektet, som motts med béde positiva och negativa kanslor. Nar projektet
startade var tre av enheternai privat drift. Ytterligare tva enheter har 6vergétt till privat
driftsform under projekttiden. Diskussioner kring entreprenadisering och intraprenadise-
ring pagick vid i stort sett alla arbetsplatser. For att entreprenadisering inte ska bli en
motkraft for utvecklingsarbetets kontinuitet, & det vasentligt att ocksa systematiskt ut-
vecklings- och arbetsmiljoarbete omfattas av kontraktet med den privata vardgivaren.

7.2.2 Personalomséttning hindrar utvecklingsarbetet

Personalomsattningen har varit omfattande under den tid projektet pagatt. For manga ar
arbetet inom & dreomsorgen ett genomgangsarbete och pa alla arbetsplatser fanns manga
tillfalligt anstdllda eller timanstallda.
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Vid projektstarten erhélls personallistor fran respektive arbetsplats. Fran listorna kunde
direkt 232 personer strykas p.g.a. att de slutat, var |angtidssjuka, tjanstlediga for studier,
annat arbete, graviditets- eller foraldraledighet, |angtidssemester, pensionerade, avlidna
eller av skdlet att de var anhorigvardare.

Basenkaten skickades ut under hosten 1999 till 882 anstallda. Efter flera paminnelser
hade 601 svarat, vilket motsvarar 68%, 77% fran hemtjansten och 66% fran servicehu-
sen. Vid privata enheter eller vid arbetsplatser, som inte deltagit i kompetensutveck-
lingsprogrammet var bortfallet storre. Av de 192, som inte deltagit, svarade endast 57%.
Av totalt 171 personer pa de tre privata arbetsplatserna besvarade 53% enkaten. Figur 3
redovisar flodet i personalgruppen under projekttiden.
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1

MATNING 1
Totalgrupp: Interventions-
n=882 = Jrupp
svar: 601 (68%) n=630

Kontrollgrp
n=192

svar: 110 (57%)

Totalgrupp
n=743
svar: 458 (62%)

Frén M1: n=445
Svar: 271 (61%)

Nya: 298
Svar: 187 (63%)

MATNING 2

Interventionsgrupp
n=625
svar: 410 (66%)

Frén M1: n=386
Svar: 249 (65%)

Nya n=239
Svar: 161 (67%)

445 personer finns kvar i organisationen vid
andra méttillféllet. 304 svarade vid forsta méttill-
falet och 218 av dessa (72%) vid bada méttill-

fdlena

| nter ventionsgr upp

n=271

Svar: 199 (73%)

Kontrollgrupp
n=33
Svar: 19 (56%)

Figur 3.Totalgruppens férandring under projektets gang.

Kontrollgrupp
n=118
Svar: 48 (41%)

Fréan M1: n=59
Svar: 22 (37%)

Nya n=59
Svar: 26 (44%)
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Under perioden mellan méttillfalena fick 437 personer strykas fran personallistorna
samtidigt som 298 nya personer kom in i organisationen. Projektet avslutades vid
arsskiftet 2000-2001. Uppfoljning med samma enké&t dgde rum i mars 2001. Enkéaten
gick da ut till 743 personer, varav 62% svarade. Som vid forsta méttillfallet, kravdes
aven denna gang flera paminnelser. Av de 743 var 445 fortfarande kvar i organisatio-
nen sedan forsta enkaéttillfallet. 61% av dessa svarade. 298 var nytillkomna; av dessa
svarade 63%. Interventionsgruppen vid métning 2 utgjorde totalt 625 personer varav
66% svarade medan 41% av de 118 i kontrollgruppen svarade. Interventionsgruppen
vid andra méttillfallet kom darmed att bestd av 386 gamla och 239 nytillkomna. Av
dessa svarade 65% respektive 67%. Pa motsvarande sétt bestod kontrollgruppen av
59 gamla och 59 nytillkomna, varav 37% respektive 44% svarade pa enkaten.

Ett annat sétt att studera omséttningen pa personal &r att fréga de anstallda hur lange
man arbetat inom ddreomsorgen respektive pa sin egen arbetsplats. Fragorna har
funnits med bade 1999 och 2001 och visar hur det s3g ut totalt sett i organisationen
vid respektive tillfélle. Personerna & dock bara delvis desamma.

Tabell 16. Antal ar man arbetat inom aldreomsorgen respektive pa sin nuvarande
arbetsplats vid tva mattillfallen

Antal &r arbetat | Méatning 1 - 1999 Matning 2 - 2001

i aldreomsorgen pa arbetsplatsen | i dldreomsorgen | p& arbetsplatsen
0-2 11,9 41,8 13,3 31,9
3-5 15,9 20,7 15,5 26,6
6-10 28,0 20,8 22,8 19,0
11-15 21,0 10,5 24,1 12,8
16-20 13.4 4,3 13,0 6,6
21-25 5,6 1,0 6,8 2,7
26-30 29 0,8 3,9 0,3
mer an 30 ar 1,7 0,2 1,2 0,3
Antal personer | 601 458

63% vid forsta och 59% vid andra méttillfallet har arbetat 5&r eller mindre pa arbets-
platsen. Att 42% vid forsta och 32% vid andra méttillfalet arbetat 2 & eller mindre
pa sin nuvarande arbetsplats, bekréftar den stora personalgenomstrémning, som vi
kan pavisai personalflode och bortfall vid enkétstudien.
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7.2.3 Aldrande personal

Den dldrande personalen framgar av totala personalens fordelning 6ver ader vid de
tva méttillfallena 1999 och 2001.

Tabell 17. Personalens aldersfordelning vid tva mattillfallen

Aldersgrupp Maétning 1 - 1999 Maétning 2 - 2001
Yngre an 20 0,4 0
21-25 7,9 6,8
26-30 11,6 10,2
31-35 14,0 10,7
36-40 13,5 15,8
41-45 13,1 14,3
46-50 12,8 11,4
51-55 12,7 13,5
56-60 9,4 10,0
61-65 4,1 7.4
Antal personer 601 458

Var fjarde 1999 jamfort med drygt 30% ar 2001 & ddre an 50 &r. Andelen 60+ nés-
tan fordubblas under de tva aren. Samtidigt minskar andelen personal som ar 30 &
eller yngre fran 20% till 17%.

Den &ldre personalen &r en vardefull tillgang inom aldreomsorgen for att fora vidare
den tysta kunskap som byggts upp under lang erfarenhet av vard och omsorg om de
ddre till nyanstéllda. Samtidigt har underskoterskor och vardbitraden inom & dreom-
sorgen ett fysiskt och psykiskt pafrestande arbete, som innebér att manga maste sluta
arbetai fortid.

7.2.4 Syn pa arbetet i framtiden

Vid bada méttillfalena stalldes fragor om hur man s3g pa arbetslivet i framtiden.
57% vid forsta och 53% vid andra métningen tror sig arbeta kvar pa arbetsplatsen om
5 & medan 73% respektive 67% tror att de arbetar kvar inom & dreomsorgen. Det
faktum att mer &n 43% ar 1999 och an fler, 47%, & 2001 inte tror sig arbeta kvar pa
samma arbetsplats inom en femarsperiod, bekréftar ocksa den stora personal omsétt-
ningen. Nagot farre, 27% vid forsta och 33% vid andra métningen tror inte heller att
de om 5 & &r kvar inom & dreomsorgen.

Endast var fjarde tror & 2001 att de arbetar kvar till pensionen, 45% & tveksamma
och 30% tror absolut inte att de & kvar.'

16 Jfr Nylén & Torgén (2002): 40% av ménnen och 51% av kvinnorna tror inte att de kommer att arbeta fram till
pensionen.
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7.2.5 Invandrande arbetskraft

Spraksvarigheter bland underskoterskor och vardbitraden med utlandsk bakgrund har
fran vissa arbetsplatser framforts som ett problem for att kunna svara pa enkaterna.
Ca ¥ av samtliga anstéllda som svarat vid forsta eller andra méttillfallet anger att de
bott i annat land @n Sverige storre delen av sitt liv. 17% 1999 och nagot storre andel
25% 2001 anser inte att de talar svenska spraket flytande. Manga som inte talar spra-
ket flytande kan tillhora bortfallet pa enkaterna. Eftersom arbetet for underskéterskor
och vardbitraden till stor del bygger pa relationer, kommunikation och dialog, finns
ett stort behov av spraklig kompetens.

50 Okat inflytande genom empowerment ¢ 2002:4 ¢ Arbets- och miljomedicin



8 Sammanfattning och diskussion

Syftet med interventionsprojektet i Solna Stads adreomsorg var att forbéttra halsa,
valbefinnande och arbetstillfredsstédllelse och minska risken for ohédlsa bland under-
skoterskor och vardbitraden. Ett annat syfte var att forbéttra vardens kvalitet genom
béttre bemotande av anhdriga. Detta avsdg man astadkomma genom halsoframjande
resurser for personalen i form av okat inflytande och kontroll, stérre delaktighet i
beslut, béttre utvecklingsmgjligheter och stod i arbetet. Ett kompetensutvecklings-
program skulle tka sjavfortroende och initiativkraft hos omvardnadspersonalen och
stérka personalens mojligheter till egnainitiativ och eget ansvar i det dagliga arbetet.

Ansatsen ar angel agen med tanke pa att insatserna riktats mot en grupp som i manga
avseenden utgor en riskgrupp i arbetslivet. De & Overvagande kvinnor, kortutbildade,
arbetar inom vard och omsorg, har 13gt inflytande och stod och sméa majligheter till
utveckling. Vidare har dessa kvinnor ett fysiskt tungt arbete, arbetar ofta pa oregel-
bundna arbetstider, har hdg sjukfranvaro och har under senare ar utsatts for en rad
omorganisationer pa sin arbetsplats. Inom gruppen finns manga med annat kulturellt
ursprung. Behovet av ddreomsorg Okar i samhéllet samtidigt som andelen personal i
relation till behovet minskar, personalen blir genomsnittligt aldre och manga slutar i
fortid av halsoskal. Aven om vérd- och omsorgsarbete ofta upplevs mer meningsfullt
an annat arbete, har detta arbete under senare &r varit mindre hanterbart genom att
krav inte balanserats med tillrécklig bemanning, befogenheter sédllan relaterat till an-
svar och genom att resurser i form av inflytande, kompetens, initiativkraft och stéd
inte anvants optimalt.

Flera tidigare studier har visat att vardbitraden och underskéterskor inom &dreom-
sorgen &r utsatta for en kombination av fysisk och psykisk belastning i sitt arbete.
Stresshesvar har forklarats av fysiska besvar, majlighet till dterhamtning, relationen
till arbetsedningen, hdg alder, relationen till vardtagaren, tidsanpassning och héga
krav'’. Nya vardgrupper, som omfattar adre och sjukare vardtagare &n tidigare, har
pavisat behovet av vidgade kunskaper om addres sukdomar och storre beredskap att
hantera ovéntade och svéra situationer'®. Relationer & viktigast for vardarbetares
arbetsvillkor. Samhorighet med arbetskamrater och stod fran arbetsledningen ar va-
sentligt for att arbetet ska fungera och utan koppling till organisationen som helhet
viaarbetsledaren, blir arbetsgruppen sarbar® 202

Stort behov finns av nytankande i sittet att genomféra vard- och omsorgsarbete sa att
det & halsoframjande for bade personal och vardtagare. Forutséittningen for en god
vard och omsorg & hog arbetstillfredsstédllelse och en god och hdllbar arbetshélsa for
den som ska utfora varden. | forandring av det dagliga arbetet maste den berdrda per-
sonalen vara delaktig. Avsikten i Solnaprojektet var hog delaktighet for alla. Resul-
tatet antyder att underskoterskor och vardbitraden kant hdg del aktighet men att andra
yrkesgrupper och tillfalligt anstallda inte varit lika delaktiga. Att vikariefrégan inte
har kunnat |0sas tillfredsstallande pa alla arbetsplatser pdpekas av var tredje i enkét-
svaren. Eftersom arbetets art i vard- och omsorgsorganisationer sitter granser for

17 Svensson & Skanse, 1994
18 Olsson mifl., 1995

19 Aronsson m.fl, 1994

2 Olsson m.fl, 1995

2L yon Hamm, 2001
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allas deltagande samtidigt, har programmet byggtsi en flerstegsmodell, som slutligen
mynnar i att alla pa den enskilda arbetsplatsen kan medverkai det kontinuerliga for-
andringsarbetet. For att lyckas i ett forandringsarbete och fér att inte bidra till en po-
larisering mellan olika grupper, maste alla kunna se fordelar av programmet. Verk-
samhetschefer i Solnaprojektet var inte tillrackligt informerade fran borjan men
manga har blivit engagerade da de sett fordelar for verksamheten. Att arbetsledare
har en betydelsefull roll i féréndringsprojekt som en 1ank till organisationen som hel-
het har tidigare uppmérksammats. Om arbetsledningen stélls utanfor projektet, finns
en ris£<2 att utvecklingsarbetet inte far det nodvandiga fastet i den ordinarie verksam-
heten™

Av andra utvarderingar av forandringsprojekt baserade pa empowerment framgar att
utvecklingsprojekt pa arbetsplatsen lyckas béttre om alla yrkesgrupper involveras i
forandringsarbetet®.

Aven om Solnaprojektet delvis planerats uppifrén har empowermenttanken genomsy-
rat projektet for att ge inflytande, ansvar och handlingsutrymme till personal som
arbetar narmast vardtagare och anhdriga. Man har forsokt fa idéer och forandringar
att besta med hjalp av nétverk, pabyggnadsprojekt och en fast anstélld utvecklingsan-
svarig. Arbetet har byggts in i organisationen for att stimulera ett |angsiktigt syste-
matiskt arbetsmiljoarbete. Genom dessa atgarder kan man ocksa léttare ta tillvara
erfarenheterna och kunskaperna fran projektet for kommunen som helhet.

Utvardering av projektet *Medarbetarutveckling' har skett med enkéter fore och efter
projektet. Avsikten fran borjan var ocksa att jamféra med en kontrollgrupp av perso-
nal som inte deltagit i programmet. Kontrollgruppen & dock inte representativ da
man i betydligt lagre grad har svarat pa enkéterna. Interventions- och kontrollgrupp
har inte heller varit jamforbara med tanke pa olika externa processer, ndgot som ofta
ar fallet vid forandringsprojekt pa arbetsplatser och som kan ge kontrollgrupp mindre
varde vid utvardering av forandring.

Personalomséttningen i Solna @dreomsorg har varit stor, entreprenadisering av ar-
betsplatser har skett under tiden och de standiga forandringarna & motkrafter mot
kontinuitet och forandringsentusiasm i projektet. Personalomséttningen har medver-
kat till ett stort bortfall 6ver tid, som drabbat bade forandringsarbetet i sig och enkét-
studien. En mindre grupp har kunnat foljas 6ver tid. Gruppen & i kon, yrke och an-
stéllningsform representativ for samtliga som svarat men genomsnittligt nagot adre,
vilket kan forklaras av att tillfélligt anstéllda ofta & yngre, som ser arbetet i aldreom-
sorgen som ett genomgangsarbete.

De positiva forandringseffekter som uppnétts i interventionsgruppen visar en 6kning
av den gélvskattade hdlsan, en svag tendens till okat inflytande samt att personalen i
interventionsgruppen upplever en forbattrad kvalitet i vard och omsorg av de dldre
och i bemotandet av anhoriga. For forandringsledare okar forutom upplevd kvalitet i
vard och omsorg av de dldre aven savfortroendet. Med reservation for en samre
tillforlitlighet i resultaten fran kontrollgruppen, forbéttras inget av detta i kontroll-
gruppen, dar sdval arbetskrav och belastning, fysik arbetsmiljo, arbetstillfredsstallelse
och vard och omsorgskvaliteten i stéllet forsamras. Vi kan ocksa se att forbattringar
har skett pa olika sétt for interventionsgruppens hemtjanst- och servicehuspersonal.

22 Svensson & Skanse, 1994
2 parmsund m.fl, 2001
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For servicehuspersonalen okar den gavskattade hdlsan och kvaliteten i bemotandet
av anhdriga medan hemtjanstpersonalen visar forbattring i den fysiska arbetsmiljon
och i stodet fran arbetsledningen. Man upplever ocksa att krav och belastning mins-
kar Over tid. Resultatet & forklarligt med tanke pa att arbetssituationen i servicehus
och hemtjanst ser olika ut och att man i lokala arbetsplaner anknuitit sitt forbéttrings-
arbetetill den aktuella arbetssituationen.

Av forbéttringsresultaten & kvaliteten gentemot vardtagare och i bemotandet av an-
horiga framtradande. Detta var ocksa ett av Solnaprojektets huvudsyften. Som i
manga andra forandringsprojekt inom vard och omsorg &r vardkvaliteten fokuserad.
Vad som ger Solnaprojektet ytterligare en dimension &r att aven arbetsmiljokvalitet
och arbetshélsa samtidigt ingar i syftet. Vikten av att kombinera dessa syften har pa-
pekats i studier inom hemtjansten av Aronsson och medarbetare™ som menar att ar-
betsmiljé och organisationsutveckling bor sitta fokus pa bade god arbetsmiljé och
god vard och omsorgkvalitet eftersom aspekterna forutsitter varandra. Det & inte
heller forvanande att vard- och omsorgspersonal upplever vardkvaliteten mera primar
an den egna arbetssituationen. Det som omsorgspersonal upplever viktigast i sitt ar-
bete & vardtagarens hdlsa

Det andra dvergripande syftet i Solnaprojektet var att forbéttra hdlsan hos omsorgs-
personalen. For den gavskattade hdlsan i stort finns for interventionsgruppen en
forbattring 6ver tid som & mest tydlig for den personal som arbetar pa servicehusen.
Projektet har daremot inte minskat ohélsan. Bade psykosomatisk ohdlsa och led- och
muskelbesvar Okar likartat bade for totala uppféljningsgruppen och i interventions-
gruppen. Bristen pa synliga hdlsoeffekter i halsoframjande projekt & kand och kan
sannolikt forklaras av for korta uppfoljningstider.

Att okaindividensresurser i form av inflytande, galvfortroende och initiativkraft var
viktiga halsoframjande syften i projektet. Interventionsgruppen visar en tendens till
forbéttrat inflytande medan gélvfortroendet endast visar tydlig okning for forand-
ringsledare. Forandringsledarna har genomggatt forandringsledarutbildningen och fort
vidare kompetensen genom att utbilda sina arbetskamrater, vilket innebar att de har
varit sarskilt aktivai projektet. En foreteel se som finns beskriven i litteraturen nér det
gdller flerstegsmodellen (train-the-trainee) i kompetensutvecklingsprogram, &r just att
effekter & mer patagliga for den som har den aktivarollen att utbilda andra.

Aven forbéttringar i arbetsmiljon har i viss mén varit synliga. Framfor alt har ar-
betsmiljon inte forsamrats Gver tid i den utstréckning som pavisats i manga andra
studier i vard och omsorg under perioden.

Som helhet har ca 60 % av alla som svarat pa enkéten 2001 varit néjda med vad pro-
jektet astadkommit. Utvecklingsprogrammet har skapat tid och utrymme for kommu-
nikation och reflektion 6ver det dagliga arbetet och enligt projektledaren i kommunen
varit en hjdlp for personalen att hantera andra omstédlningar inom adreomsorgen.
Brist patid for detta & annars vanligt inom vard- och omsorgsorganisationer. Pa vis-
sa arbetsplatser i Solna har man som en f6ljd av projektet permanent avsatt sarskild
"utvecklingstid”. | litteraturen har tidigare pdpekats att kunskap och handlingskraft
uppstéar i dialoger och méten mellan individer och grupper och att utvecklingsarbetets
fortlevnad beror pai vilken utstréckning engagerade medarbetare kan finna tid och

21904
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motesplatser for att hallakvar gruppkansian®. Man har ocksa uppmérksammat vikten
att avsdtta regelbundna maétestider for att undvika att tankar och idéer ska rinna ut i
sanden®.

En motkraft i projektet som aterkommer som ett Gvergripande problem for forand-
ringsprojekt inom aldreomsorgen, & den stora genomstrémningen av personal. Per-
sonalomséttningen &r ett hinder for alt utvecklings- och forandringsarbete och for-
svarar uppfoljning och utvéardering. En viktig framtidsfraga for aldreomsorgen &r
déarfor att behdlla en stabil personal.

Stora insatser behdvs for att ge arbetet i ddreomsorgen hogre status genom att géra
det mera attraktivt som permanent arbete. Inflytande och stod behdver forbéttras for
den vardande personalen men kraven okar ocksa pa uthildning, persona utveckling,
introduktion och handledning. En viktig slutsats i den utvardering av 16 arbetslivs-
projekt inom hemtjansten genomférd av Aronsson och medarbetare &r att organisa
tionen i sig inte har forandringskompetens utan att organisationens forméaga att na
malen hanger pa enskilda individer och pa den kompetens och handlingskraft som
uppstar ur dialoger mellan individer och grupper. | rapporten sags vidare att forand-
ringsarbete som inte tar hansyn till samspelet mellan kompetenssatsning och arbets-
fordelning i organisationen, kan motverka sitt syfte. Solna kommun har kommit en
bit pa vag i detta arbete. Solna kommun har ocksa planerat infor framtiden for att
bevara det kompetenskapital som projektet genererat.

2 Aronsson m.fl., 1995
% Svensson & Skanse, 1994
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Bilaga 1

Tabell 18. Delfragor som ingar i index.

INDEX

Delfragor

Arbetsbelastning och ar-
betskrav

Krav pa hog arbetstakt utan mojlighet att varva ner

Krav pa storre kunskaper an jag har

Alltfor kanslomassigt pafrestande arbete med gamla/sjuka
Arbetet kraver snabba och svara beslut

Krav pa att hantera oforutsedda handelser

Alltfér kravande att stdndigt bemdta boende och anhériga
Arbetet innebér motstridiga krav

Ansvaret for de boende kénns for stort

Stod fran chef

Overens med narmaste chef

Stod fran narmaste chef vid problem i arbetet
Uppskattning i arbetet av ndrmaste chef

Chefen skapar forutsattningar for att utféra bra arbete
Stod for egna initiativ i arbetet

Stod fran arbetskamrater

Kommer bra 6verens i arbetsgruppen
Stod fran arbetskamrater vid problem i arbetet
Uppskattning i arbetet av arbetskamrater

Stod frdn boende och an-
horiga

Arbetet uppskattas av de boende
Arbetet uppskattas av boendes anhériga

Inflytande och kontroll

Kan paverka vilka arbetsuppgifter som ska utforas
Kan paverka hur arbetet ska laggas upp

Kan paverka nar arbetsuppgifterna ska utforas
Mdgjlighet att sjalv bestdamma arbetstakten
Arbetet innebér frihet att ta egna initiativ

Larande och utveckling

Tillrackligt stimulerande och engagerande arbete

Arbetet k&dnns meningsfullt och viktigt

Arbetet innebér att lara nytt och utvecklas

Kunskaper och erfarenheter tas tillvara i arbetet

Klara instruktioner for att utféra arbetet bra

Handledning att hantera of6rutsedda handelser/svara beslut
Tid for larande och utveckling i arbetet

Forandrad arbetsborda

Arbetsbelastningen har forandrats

Tidspress i arbetet har foérandrats

Overtidsarbete har forandrats

Personalstyrka i forhdllande till vardtyngden har férandrats

Forandrade att

hantera

resurser

Mojligheter att utvecklas och lara nytt har fordndrats

Stod och uppbackning fran chefen har forandrats

Inflytande och kontroll 6ver eget arbete har férandrats
Anvandning av kunskaper och erfarenheter har férandrats
Delaktighet i verksamheten har forandrats

Samarbete med kollegor pd arbetsplatsen har forandrats
Samarbetet mellan yrkesgrupper pa arbetsplatsen har forandrats
Dialogen mellan ledning och medarbetare har for&ndrats

Tydlig organisation

Klara och tydliga arbetsrutiner

Klara och tydliga arbetsmetoder

Klara och tydliga befogenheter

Klar och tydlig ansvarsférdelning

Klara och tydliga handlingsplaner (vald/hot, arbetsmilj6)

Effektivitet och mal

Beslutsgangen fungerar smidigt
Arbetet planeras noga
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Effektiviteten ar hog

Alla arbetar mot samma mal
Malen uppfylls

Utvarderar om malen uppfylls
Arbetar tillsammans oavsett yrke
Samverkar bra med sjukvarden

Ledarskap

Lyssnar p& medarbetarna

Tar vara pa medarbetarnas kompetenser
Tydliggor malen for verksamheten

Har formaga att leda och fordela arbetet
Foljer upp att beslut genomfoérs

Skapar konfliktfri stamning

Tar snabbt tag i problem som uppstar

Ger klara direktiv om ansvar/befogenheter

Vardkvalitet - boende

Boende bemdts med respekt
Boende far ett vanligt bemotande
Boende far information om egenvard

Boende informeras om undersdkningar, provtagningar, behandling-
ar

Boende kan sjalva paverka sin vard och omsorg

Boende far information om vad som hander pa aldrecentrat
Nojd med vard och omsorg som arbetsplatsen ger boende
N6jd med vard och omsorg man sjalv ger boende

Boende ar nojda med den vard och omsorg de far

Kan utfora arbetet sd att jag ar n6jd med resultatet

Kvalitet i bemotande av
anhoriga

Anhoriga/narstdende bemots vanligt

Anhoriga/narstdende bemots med respekt

Anhoriga/narstaende tillats vara delaktiga i varden
Anhoriga/narstaende har mojlighet att paverka varden av boende

Fysisk arbetsmiljo

Tunga forflyttningar/lyft av patienter

Barande, lyftande eller stottande

Annat tungt arbete som gor dig svettig eller andfadd
Upprepning av samma arbetsrérelser manga ganger
Framatbojda, vridna, besvérliga arbetsstallningar
Plotsliga ovantade anstrangningar

Stora Krav pa precision

Arbetstillfredsstéllelse

Trivs i stort sett pa arbetsplatsen

N6jd med faststallda arbetstiden

Arbetsplatsens stamning lockar fram bra prestationer
Arbetsplatsens stamning tillater att man sager vad man tycker
Stolt 6ver vad vi astadkommer p3 arbetsplatsen

Psykosomatisk ohélsa

Huvudvark

Spanningar i muskler (rynkar panna/drar upp axlar/biter)
Hjartklappning, smarta/tryck i brostet

Oro, sveda eller smérta i magen

Muskel och ledbesvar

Smarta/besvar i nacke/skuldror/axlar/brdstrygg
Smarta/besvar i armar eller hander
Smarta/besvar i landrygg eller korsrygg
Smarta/besvar i héfter, ben eller fotter
Spanningar i muskler

Stressbesvir Svart att somna/orolig smn av tankar pa arbetet
Stressad/jaktad
Orolig att inte bli fardig i tid med arbetsuppgifter
Orolig att inte klara svart, kravande arbete
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Initiativkraft

Tar problem/konflikter i arbetet som utmaning och forsdker hitta
I6sningar

Tar initiativ till diskussion for att 16sa problemet

Behaller problemet for mig sjalv

Anpassar mig och later andra l6sa problemet

Utmattning

Senaste aret kant...

fysisk trotthet

psykisk trétthet

rastldshet

irritation

angslan och oro
nedstamdhet

hagloshet
koncentrationssvarigheter
social trétthet

Valbefinnande

Jag kan koncentrera mig pa vad jag gor

Jag kanner att jag spelar en betydelsefull roll f6r andra
Jag har latt for att fatta beslut

Jag kan uppskatta det positiva i tillvaron

Jag kan ta itu med svarigheter

Jag kanner mig ganska lycklig pa det hela taget

Sjalvfortroende

Jag tycker jag har manga goda egenskaper

Jag Onskar att jag kunde kénna stdrre respekt for mig sjalv
Jag anser att jag atminstone ar lika mycket vard som andra
Jag har inte mycket att vara stolt 6ver

Jag har en positiv instéllning till mig sjalv

Ibland k&nner jag mig verkligen onyttig

Jag kan gora saker lika bra som andra

Pa det hela taget tenderar jag att kanna mig misslyckad
Ibland tycker jag att jag inte duger till nAgonting

Pa det hela taget ar jag n6jd med mig sjalv

Egenkontroll

Finns verkligen inget satt som jag kan I6sa en del av de problem jag
har

Ibland tycker jag att jag bara flyter omkring i tillvaron

Jag har inte mycket att saga till om i sddant som galler mitt liv
Jag kan genomféra nastan vad som helst som jag bestamt mig for
Jag k&nner mig ofta hjalpl6s nar jag stélls infér problem i livet
Det som hander mig i framtiden beror mest pa mig sjalv

Det finns inte mycket jag kan gora for att paverka de viktiga sakerna
i mitt liv

Kéansla av sammanhang

Brukar du kunna se en losning pa problem och svarigheter som
andra finner svarlosta

Brukar du k&nna att ditt dagliga liv ar en kéalla till personlig tillfreds-
stallelse

Brukar du k&nna att saker och ting som hander i ditt dagliga liv ar
svara att forsta
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Bilaga 2

Medelvarden for index for de tva grupperna samt totalt 1999 (M1) och 2001 (M2).

Tabell 19. Medelvarden for index (1-5) for respektive grupp och mattillfalle samt for

totala gruppen vid varje mattillfalle?”.
Indexmatt Gruppl Grupp 2 Totalt
(hogre varden innebar...) M1 M2 M1 M2 M1 M2

(n=218) |(n=218) |(n=383) |(n=240) |(n=601) |(nN=458)
Arbetskrav och belastning 2,26 2,26 2,23 2,24 2,24 2,25
(hogre krav och belastning)
Stod frén chef 2,92 2,93 2,85 3,01 2,88 2,97
(starkare stod)
Stod fran arbetskamrater 3,03 3,05 3,07 3,09 3,05 3,07
(starkare stod)
Stod fran boende och anhoriga 3,19 3,22 3,19 3,17 3,19 3,20
(starkare stod)
Inflytande och kontroll 2,76 2,81 2,82 2,80 2,80 2,81
(storre inflytande och kontroll)
Larande och utveckling 2,76 2,69 2,61 2,77 2,64 2,73
(battre larande och utveckling)
Forandring i krav och belastning 2,35 2,32 2,26 2,23 2,29 2,27
(férsdmrad arbetsbérda)
Forandring i resurser att hantera 2,11 2,09 2,04 2,11 2,07 2,10
(forbattrade resurser att hantera)
Tydlig organisation 2,83 2,86 2,77 2,85 2,79 2,85
(tydligare organisation)
Effektivitet 2,80 2,81 2,72 2,85 2,75 2,83
(hogre effektivitet)
Ledarskap 2,87 2,80 2,70 2,90 2,76 2,85
(battre ledarskap)
Vardkvalitet boende 3,38 3,42 3,34 3,37 3,35 3,40
(hogre vardkvalitet)
Kvalitet och bemé6tande av anhori-
ga (hogre kvalitet i bemo6tande)

3,46 3,54 3,43 3,40 3,44 3,47

2 M=méttillfalle; n=antal individer; statistisk skillnad innebar p<0.05)
Markering i tabellen innebér statistisk skillnad (p<0,05) mellan gruppernavid samma méttillfélle
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Fysisk arbetsmiljo 2,80 2,81 2,79 2,77 2,79 2,79
(samre fysisk arbetsmiljo)

Arbetstillfredsstallelse 3,13 3,16 3,05 3,15 3,08 3,16
((hodgre arbetstillfredsstallelse)

Psykosomatisk ohélsa 1,76 1,88 1,82 1,77 1,80 1,82
(mer psykosomatiska ohélsa)

Led och muskelbesvar 2,10 2,24 2,07 2,03 2,08 2,13
(mer led och muskelbesvar)

Stressbesvar 1,96 2,01 1,98 1,98 1,97 1,99
(starkare stress)

Initiativkraft 3,11 3,12 3,07 3,15 3,08 3,14
(starkare initiativkraft — mera aktiv)

Utmattning 2,07 2,11 2,08 2,10 2,07 2,11
(mer utmattning)

Valbefinnande 3,14 3,12 3,11 3,16 3,12 3,14
(hdgre valbefinnande)

Sjalvfortroende 3,34 3,38 3,30 3,41 3,31 3,39
(battre sjalvfortroende)

Egenkontroll 3,29 3,31 3,25 3,27 3,26 3,29
(battre egenkontroll)

Kansla av ssmmanhang 3,68 3,67 3,59 3,63 3,62 3,65
(starkare kénsla av sammanhang)
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