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Abstrakt

Amnet for arbetet ar att undersdka ifall modularbete har ndgon inverkan p& vardarnas
arbetsvilbefinnande. Syftet ar att se hur modularbetet inverkar pa vardarnas valbefinnande och
malet var att kunna identifiera de faktorer som paverkar vardarnas arbetsvilbefinnande.
Genomfdrandet gjordes som en undersokning som innehdll en testperiod for modularbete samt en
fore och efter enkat dar vardarna fick utvardera sitt arbetsvalbefinnande. Enkaterna jamfordes
sedan med varandra och utifran vad de svarade utformades resultatet.

Modularbete &r ett mera strukturerat och autonomt arbetssatt inom varden dar avdelningarna
delas in i olika moduler och var arbetare har sin egen modul att skéta om. De avdelningar som
deltog i pilotprojektet delades klienterna in i moduler pa 4 for morgonskift och i moduler pa 5 for
kvallsskift. Var arbetare pa skiften tilldelades en modul som de sedan arbetade i. Vid behov hjilpte
man med t.ex. klienter som behdéver 2 vardare eller dar var kompetens inte rackte till.

Resultatet for undersdkningen var att vardarna ansag att modularbetet hade forbattrat
deras arbetsvalbefinnande. Det minskade pa stressen, bade den fysiska och psykiska, 6kade
deras autonoma arbete, majliggjorde battre vard och gjorde arbetet mera jamlikt. Det
slutliga konklusionen &r att vardarna ansag att modularbetet forbattrade deras
valbefinnande att det bestamdes att avdelningen fortsatter med modularbete.

Sprak: svenska
Nyckelord: valbefinnande, arbetsvilbefinnande, modularbete, vardare, effektiverat serviceboende
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Tiivistelma

Tyon aihe on tutkia moduulityoskentelyn vaikutus hoitajien tyéhyvinvointiin. Tydn tarkoitus on
ndhdad miten moduulityoskentely vaikuttaa hoitajien hyvinvointiin ja tavoitteena on tunnistaa
tekijat jotka vaikuttavat hoitajien tyohyvinvointiin.

Suoritus tapahtui tutkimuksena, joka sisdltdd moduulityoskentelyn testijakson sekd ennen etta
jalkeen kyselylomakkeen, missa hoitajat saivat arvioida omaa tyohyvinvointia. Lomakkeet vertailtiin
kesken&an ja vastauksista muodostui tulos.

Moduulityoskentely on strukturoitu ja autonominen tyOtapa jossa osasto jaetaan moduuleihin ja
jokaisella tyontekijalla on oma moduuli hoitaakseen. Projektiin osallistuvat osastot jaettiin
moduuleihin missa oli 4 tai 5 asukasta jokaisessa moduulissa riippuen oliko kyseessd aamuvuoro vai
iltavuoro ja jokainen tyontekija sai tydvuoron alussa oman moduulin. Tarvittaessa he auttoivat
toisiaan tydvuoron aikana, mikali tarvittiin 2 hoitajaa tai jos kompetenssi ei riittanyt.

Tutkimuksen tulos oli, ettd hoitajien mielestd moduulitydskentely oli parantanut heidan
ty6hyvinvointiaan. Moduulityoskentely vdhensi stressid, niin fyysistd kuin psyykkista, paransi
heiddn itsendistd tyoskentelyd, mahdollisti parempaa hoitoa asukkaille seka teki tyosta
tasavertaisempaa. Lopullinen paitelma oli, ettd moduulitydskentely on parantanut selvasti

tyontekijoiden hyvinvointia ja osasto jatkaa moduulityoskentelylla.

Kieli: Ruotsi
Avainsanat: Hyvinvointi, tydhyvinvointi, hoitaja, moduulityoskentely, tehostettu palveluasuminen
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Abstract

The aim of this thesis is to examine if a modular nursing work system has any impact on nurses’
well-being. The aim for this study is to see if the modular nursing working system has any benefits
regarding on nurses well-being with the goal being to identify the subjects that affects nurses’
wellbeing. The method of the study was to implement a modular nursing working system, and
one before and one after questionnaire where the nurses evaluate their well-being. The
guestionnaires were then compared with each other and a conclusion was made.

Modular nursing work system is a more autonomous and structural work system where the ward
is divided into modules and each nurse gets his or hers own module to take care of during the
shift. The ward was divided in 4 or 5 modules consisting of 4 or 5 clients in each module. Each
nurse got his or hers own module to take care of in the beginning of the shift. If needed, they
were helping each other for example when someone was needing care from 2 nurses or where
the competence wasn’t enough.

The conclusion of modular nursing was that the nurses found it increasing their well-being at
work. It reduced stress, both physical and mental, improved their autonomy at work, made it
possible to give better care and made the work more equal between nurses. The final conclusion
was that the modular nursing working style had increased nurses” well-being so much that they
decided to continue with it, even after the trial period ended

Language: Swedish
Key words: Well-being, work wellbeing, nurses, modular nursing, long time care facility



Innehallsforteckning

1
2
3

00 U0 0 PP 1

SYFLE OCH MAL ..ottt 2

RV 1L 0TS 1 0D = U (PP 2
3.1  Hedonistiska valDefiNNande ... ssesssesssessesssees 5
3.2  Eudainomiska valbefinnande.......enceecsseseeseesseesessessesseessessessssseees 6
3.3  Psykologiskt vAlDefiNNande ........eneeneneeseeeseeseesseseeseessessessessesseessesssessesseees 6
3.4  Fysiskt VAIDefiNNande......o et sses e sesssesssesssssees 7
3.5  Socialt vAlbefINNande.......o s sesssesssessssnees 8
3.6 MaANNiSKANS DENOV ..t sses s snees 9
3.7  Detsalutogena perspektiVet..... o eeeeeseeseeseeeessessesseessessessessessesssessesns 10
3.8  SjAlvbestimmande tEOTIN ... e seeses e s sssessessssssesans 12
S 750 B <0 13 1w L7 05374 - (0 (o .1 TP 13
S 700 I TP 15
S 700 10 I P24 00 0 B2 0 =1t 0D 0.0 18

Vilbefinnande pa arbetSPlatSen ... ssssssaes 20
4.1  Psykologiskt vilbefinnande pa arbetSplatSen .......eneennseneesseessseeseesseesens 20
4.2  Fysiologiskt valbefinnande pa arbetSplatSen.....eneeneesmsesneesseesssesseesseesens 21
4.3 Socialt valbefinnande pa arbetSplatSen.....u s 22
4.4  Beteende 0Ch MOtIVAION ..ccueeecereereesreeees e seesessesses e ssessesssessssssssssesssssssssssses 23
4.5 Ledarens TOll e 25
4.6 ArbetSrelaterad STIESS. ... eererreesrerseesseesesseessessessesssessesssessessesssessssssssssssssssssssssses 26
4.7  Attjobbaien fOrandring ... eeeereessesseeeesseesesesssesssessessessesssssssssssssssssssses 29
T RS INY (4§ L cToF: g o =1 ol TP 30
4.9  Konflikter 0ch MODDNING .o sesnenes 31
4.10 Valbefinnande bland VArdarna .......ceeesneesesssesssessssssssssssssssssssssssssssssssssees 32

4.10.1  Psykiskt valDefiNnande ... sessesseessssssessesssessssnes 33

4.10.2  Fysiskt valbefinnande och sdkerheten inom varden ... 35

4.10.3  Socialt vAlDefINNANAE......c.ceereereereereereeseeeessesses s ssssssesessssssesssaes 36

4.10.4  StreSS iNOM VAT ..cuuceeereesreeseessesesesssesssesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssessaees 36

4.10.5 Arbetsmotivation hoS VArdare .......eensssesessssssesssssesssessess 37
411  MOAUIATT ArDEESSAtL. .. veieereeceereesrerseessesseessessessesssesseessessessesssessesssesssssesssessssssssssssssssssssses 39
4,12 SAaMMANTATENING oo eeriereereereeeeseeeer e sesses e sses s sseses s s s s ses s es s s sensaes 40

1LY =1 0Ta L0 T=X] sy 174 0V 04 YT 42
5.1  Maluppfyllelsemodell som utvarderingsSmetod......oeomereeereeesmesmeesseesseesseeenns 42
5.2 ForskningsetiSka aSPeKLer ... ssesssessessessesssessesssesseesns 43

5.3  Enkitundersokning som datainsamlingsSmetod ........cocneenreereeseeneesneensesseenseeseenns 44



LY 3 =11 01 = 46

6.1 Det allmdnna arbetsvilbefinnande bland vardarna.........n. 48
6.2 INNAN MOAUIATDELE et s ssnsns 49
6.2.1 Det sjalvstandiga arbetet.......o e sssessenssesasees 49
6.2.2 TEAMATDELE .. 50
6.2.3 ) 8 Q=] 52
6.2.4 y g 0= Y Y 1t TP 53
6.2.5 Forvantningar pa Modularbete ... eeneeneeseessesssesssessesssessseesssssssesseens 54
6.3 Efter MOdUlarDete ...t 55
6.3.1 Det sjalvstandiga arbetet....... e sssesessseseees 56
6.3.2 TEAMATDELE ..t 57
6.3.3 ) 8 (=] TP 59
6.3.4 y N g 0= YY1t TP 61
KONKIUSION wcottectieeiesssssssssssssssse s ses s sssssssssssesssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssnses 64
DISKUSSION w.uvuceceessessessssssss s sses s sses st ssssnsnsns 66

NG 1 0] =T 002 1 PP 69



1 Inledning

Intresset for och métning av vilbefinnande har markant vuxit under de senaste drtionden.
Intresset har vuxit i takt med att man 1 allt storre grad har borjat forstd vikten av
vélbefinnande. Vilbefinnande &r ett svardefinierat begrepp och definitionerna dr manga.
Definitionen har foréndrats dver tid och forskare, filosofer, psykologer och socialvetare har

gett sin egen definition pd vilbefinnande. (Linton, Dieppe & Medina-Lara, 2016).

Den éldrande befolkningen i1 Finland gor att behovet inom dldreomsorgen 6kar och ddrmed
Okar dven behovet av service for de édldre (Institutet for hilsa och vélfird, 2022). Forskning
har visat att de flesta virdare dr ndjda med sitt arbete och trivs bra pé arbetsplatsen (Wallin,
Jakobsson och Edberg, 2012), samtidigt som de sdger att deras vdlbefinnande pa arbetet
forsdmras av den stress, bade psykisk och fysisk, som arbetet medfor. Den 6kade stressen
leder bl.a. till sjukskrivningar bland vardpersonal. (Glasper, 2010; Hill, 2010; Brenna, 2017).
Eftersom maénniskan blir dldre behdvs mera véardare och det har blivit allt viktigare att
forsoka halla vardpersonalen motiverad och villig att stanna 1 yrkeslivet &nda till pensionen
(Wallin, Fjéllman-Wiklund & Fagerstrom, 2022) Modularbete dr ett mera strukturerat och
individuellt arbetssdtt bland vardpersonal som ger vdrdarna storre bestimmande utrymme
och bittre mdjlighet till eget initiativ genom att dela upp klienterna pa avdelningen sa att alla
vérdare far en egen modul att skdta om. Forskning har kommit fram till att ett strukturerat
arbetssdtt Okar arbetarnas vilbefinnande och att ansvar och individuellt arbetssitt okar
motivationen. (Voutilainen & Laaksonen, 1994, s.74-76). Tidigare forskning visar att
modularbete inte ndimnviart okar pa kvaliteten pd virden men att det minskar pd arbetarna
stress och Okar deras viélbefinnande genom att strukturera arbetet, ge vardarna ett storre
utrymme att ta eget initiativ och ger dem mera ansvar. Genom att dela in avdelningen 1
moduler minskar risken for desinformation och dubbel arbete. (Campagna, Lanteri, Zanin,

Fraternali, Sampiero, Gonella & Berchialla, 2011, s.80).

For att organisationen skall ma bra &r det viktigt att arbetarna mér bra och att man satsar pa
arbetarnas vilbefinnande. Genom att ha motiverade och vdlmaende arbetare dkar ocksé
effektiviteten av organisationen. Forskning har lyft fram vikten av inre och yttre
motivationsfaktorer, sociala kontakter och kommunikation som viktiga punkter for att

ménniskan skall ma bra pa arbetet.
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Denna undersdkning utfors som ett utvecklingsarbete for ett effektiverat serviceboende for
dldre med heldygnsomsorg, dir det tas reda pd om och hur modularbetet inverkar pa
virdarnas vilbefinnande. Pilotprojektet innehédller en 6 manaders provotid och
undersokningen genomfors utifrdn tvd enkdter och provotiden. Enkdterna kommer att
jamforas med varandra och utifrdn de svar som vardarna ger gors en konklusion och det
bestdms ifall modularbetet fortsatter eller ej. Avdelningen var unders6kningen utfors ér en
demensavdelning. Resultatet kommer dven att delas med resterande enheten och férmannen.

Undersokningen gors i samrad med férmannen pé enheten.

2 Syfte och mal

Amnet for forskningen #r hur modularbetet inverkar pa vardarnas vilbefinnande och det
kommer att utforas som ett utvecklingsarbete pa ett effektiverat serviceboende. Syftet &r att
undersoka ifall vilbefinnande okar bland vardarna efter dverging till modularbete. Malet
med arbetet dr att identifiera de faktorer som paverkar vdrdarnas vélbefinnande pa
arbetsplatsen. Det centrala ér arbetarnas vélbefinnande och det kommer att undersékas om

modularbetet har en inverkan pé stressnivén, teamarbetet och péd det individuella arbetet.
Forskningsfragor som arbetet skall ge svar pa dr foljande:
1: Hur upplever vardarna sitt arbetsvélbefinnande?

2: Hur inverkar modularbetet pa vardarnas vilbefinnande?

3 Vilbefinnande

Vilbefinnande mits pa en bred skala och &r brett definierat kvaliteten och tillstind i1 en
persons liv. Problemet med att méta vilbefinnande ligger i oenigheten i definitionen av
vélbefinnande och dess teoretiska bakgrund. Definitionerna skiljer sig dt och forvéxlas ofta
med relaterade &mnen sdsom hélsorelaterad livskvalité, lycka och friskvard. Det finns manga
métinstrument fOr att méta vélbefinnande, men dnd4 ar det svart att gora det. Detta beror pa
att det inte finns ndgra klara kriterier over vad ett sddant instrument skall innehélla och
dessutom finns det olika prioriteringar inom olika vetenskaper. Det anses vara ett orealistiskt
mdl att fA en gemensam matare. Tvetydigheten orsakas dven av de olika dimensioner av
vélbefinnande som finns: sjdlvacceptans, livstillfredstéllelse, social integration samt

biologiska, psykologiska, sociala, ekonomiska och andliga. Linton et al. (2016) har 1 sin
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studie om métinstrument hitta 99 olika métinstrument som identifierat sammanlagt 196 olika

dimensioner pé vélbefinnande. ( Linton et al., 2016).
WHO definierar hélsa pa foljande sitt:

“Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the
absence of disease or infirmity” (Hdlsa dr ett tillstand av fullkomligt fysiskt, psykiskt och

socialt vilbefinnande, inte endast franvaro av sjukdom). (World health organisation).

WHO:s definition har dnda kritiserats eftersom den menar att man skall vara fullkomligt”
frisk for att ha en god hélsa. Definitionen dr dnda viktig eftersom den tar upp den

flerdimensioneringen som finns av begreppet. (Rydén &Stenstrom 2015 s. 6)

Vilbefinnande &r ett brett begrepp och definitionen har varierat genom tiden och fran person
till en annan. Det som dessa definitioner &ndé har gemensamt &r att de pa nagot sétt tangerar
ménniskans grundldggande behov samt de psykiska, fysiska och sociala tillfredsstdllande
(Virtanen & Sinokki, 2014 s. 24-26). Det vilbefinnande som minniskan kdnner formas av
en balans mellan arbetet, fritiden, livs vanor, vara hobbyn samt véra relationer. (Paasivaara,
2009, s. 16). Vilbefinnande kan vara bade subjektivt, dvs. vad man kédnner, samt objektivt,
dvs huruvida man har en sjukdom eller ej. Hélsan har alltsa fler dimensioner @n bara sjuk
och frisk: man kan ha en sjukdom, men &ndé uppleva att man mar bra, och man kan vara
fysiskt frisk samtidigt som man kdnner att man inte mar bra. (Arén et al., 2006, s. 7).
Forskning har kommit fram till att fran en hélsosynvinkel 4r det mycket viktigt att forsta sig
pé hélsa och ha en bra hélsokunskap. Genom att 6ka hilsokunskapen och 6ka forstaelsen for
hur tilldmpa den 6kar ménniskan ocksé forstdelsen for vélbefinnande, och hélsan 6kar. En
begrinsad hdlsokunskap &r forknippad med sdmre fysisk hélsa och hogre dodlighet medans
en 0kad kompetens Okar hélsotillstaindet pa alla aspekter och okar dven det subjektiva
vélbefinnande. (Fan, Peggy & Chung, 2020). Vilbefinnande handlar & ena sidan om pengar,
jobb och fysiska hilsa & andra sidan om véra kénslor, emotioner samt psykologiska resurser.
Vilbefinnande kan pdverkas av olika saker, sd som t.ex. politiska aspekter. (Lambert et al.,

2020, s. 6).

Det subjektiva vélbefinnandet kan delas in i tvd delar: en kognitiv beddmning av
tillfredsstéllelse med livet samt en affekt erfarenhet av positiva och negativa emotioner, eller
det emotionella vilbefinnande. (Connolly, Johansson-Sevd & Girling, 2020). Tidig
forskning om det subjektiva vilbefinnandet handlade om upplevelsen av lycka i relation till

vélbefinnande. Teorin om det subjektiva vilbefinnande har utvecklats och i slutet av 1970
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talet och da borjade man méta det genom tillfredsstéllelse. (Daven, Cummins & Stokrt,
2007). Den forsta att mynta begreppet subjektivt vilbefinnande var Diener pa 1980 talet som
ett medel att forsoka identifiera den delen av psykologin som forsoker forstd ménniskan
utviardering av livskvalitén, bade kognitivt och affektiv. Studier inom subjektivt
vélbefinnande har inkluderat termer som lycka, hedonistisk nivé, tillfredsstillelse med livet,

moral samt positiv affekt. (Proctor, 2014).

Brolin (2017, s. 22) hédvdar till Roger Qvarsell som menar att problemet med att ge en
ordentlig beskrivning pa hélsa och vilbefinnande dr den uppdelning mellan kropp och sjél
som finns 1 vistvirlden och inom religioner. Speciellt inom kristendomen ségs sjélen gi dver
kroppen. Motsatsen till detta &r den gamla grekiska tron om att kropp och sjil lever 1 harmoni
och dr sdledes en helhet och paverkar varandra. Under 1800-talet kom den kroppsliga hilsan
med in 1 bilden och det blev viktigt med en stark kropp. Denna kroppskultur har levt vidare
och idag préglas kroppskulturen 6ver de ideal som medier och sociala medier ldgger upp.
Idag har dven vikten av rétt kost for vart vélbefinnande 6kat. En annan orsak till att det &r
svart att ge en definition pd vilbefinnande dr skillnaden mellan patogen och salutogen
hélsosyn. Man kan séga att den patogena hilsosynen handlar om naturvetenskapligt

perspektiv medans den salutogena handlar om humanistiskt perspektiv. (Brolin, 2017 s. 22).

Tidigare var religionen viktig for ménniskan, men idag nér religionen inte &r en lika vésentlig
del av vart samhélle har ménniskan mésta hitta andra sétt att orientera sig pa. Pa sé sétt har
den egna kroppen blivit en del av identitetsskapandet. Brolin fortsédtter med att hivda till
Carl Cederstrdom som har beskrivit det s.k. Wellness syndromet for var definition pé hélsa.
Han menar att hélsa ar idag en ideologi och att ordet synda har fatt en ny betydelse. Det ar
inte mera att man brutit mod de 10 budorden, utan att man har &tit kolhydrater. Man blir fri

frén synden genom att tréina och sting diet. (Brolin, 2017, s. 23).

Brulde & Tengland (2003, s. 168) menar att man kan ga tvd végar for att definiera hélsa: Det
forsta séttet gdr ut pa att man skall fokusera pd en hélsoniva och beskriva de villkor som
krévs for att uppfylla denna hélsoniva. Det andra alternativet &r att man ger en dimensionell

definition av hélsa, dér hadlsoférdndringar och hilsojdmforelser star i fokus.

Utgangspunkten i det humanistiska tédnkeséttet ar hédlsan och inte sjukdom dir man utgar fran
ménniskans upplevelser av vilbefinnande. I det patogena synséttet uppnas hilsa genom att
laga det som é&r trasigt, dvs. genom anvéndning av medicin fOr att uppnd det som anses vara
normalt. Sjukdomsbegreppet har foljt den medicinska utvecklingen medans hilsobegreppet

har fortsdttningsvis starka band till filosofi, etik och religion. (Brolin, 2017, s. 24-25).
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Huta (2015, s.2) har i sin 6versikt tagit fram att 1 en litteraturdversikt gjord &r 2014 av Huta
och Waterman som har hittat att definitionen av vélbefinnande i forskning infallit i 4
kategorier: Inriktning, beteende, erfarenheter och fungerande. Inriktningen representerar vad
en ménniska soker i livet och varfor. Det inkluderar ocksa vérden, prioriteringar, motiv, ideal
samt de mal som végleder minniskans valda beteende. Beteende representerar de aktiviteter
som médnniskan dgnar sig at. Erfarenheter inkluderar de upplevelser som representerar en
persons tillfalliga eller subjektiva kénslor, emotioner samt kognitiv-affektiva bedoémningar.
Den funktionella delen handlar om hur vdl méinniskan klarar sig i livet och hur langt
ménniskan kommit 1 sina formagor, prestationer, hdlsosamma vanor samt hdlsosamma

langsiktiga funktioner. (Huta 2015).

Forskare brukar séga att teorierna for vilbefinnande kan delas in under tva paraplyer och att
de flesta sitter sig under ndgondera. Dessa tvd paraplyn &r det hedonistiska och
eudainomiska vélbefinnande. Inom forskning for védlbefinnande har man forsokt halla dessa
isdr, men enligt ny forskning behdver médnniskan dessa tva for att kunna blomstra. Dessa &r
ej motsatser men kan heller ej utesluta varann. Det ar alltsd viktigt att ta i beaktande bada
ndr man studerar vélbefinnande. Dessa tva kategorier dr enligt Huta (2015) nagot som de
flesta forskare anser att dr de tvd huvudparaplyerna ndr det kommer till forskning av

vélbefinnande. (Huta, 2015).

3.1 Hedonistiska valbefinnande

Det hedonistiska vilbefinnande hirstammar frdn den grekiske filosofen Arisippus som
beskriver vilbefinnande som maximering av njutning och minimering av smirta, dvs
ménniskans upplevelse av positiva kénslotillstdind och tillfredsstéllelse av Onskningar.
Psykologer har i deras forsok pd att ge en definition pa hedonistiska vilbefinnande hallit sig
till Arisippus ursprungliga tanke. Den mest anvénda definitionen dr Dieners tretrappsmodell
av det subjektiva vilbefinnande och innehaller tre komponenter: livstillfredsstéllelse samt
en balans mellan positiv och negativ paverkan. Vissa forskare menar att den hedonistiska
synen dr ofullstindig och menar att man inte kan begransa vélbefinnande till de omedelbara
tillfredsstdllande upplevelserna. Det hedonistiska vilbefinnande é&r relaterat till en
nojesinrikting pd livet eftersom det betonar det storre positiva kénslotillstind. (Disabato,
Goodman, Jarden, Kashdan & Short, 2015). De variabler som definieras av hedonistiska
synsattet har fokusen pé ett visst tankesétt som inkluderar jaget, nuet, det pitagliga samt ett

fokus pa att ta och konsumera enligt det man vill och behdver. ( Huta, 2015).



3.2 Eudainomiska vilbefinnande

Det eudainomiska vélbefinnande hirstammar frin Aristoteles tankar om att vara sann mot
sig sjélv och betonar den personliga tillvixten. Aristoteles definierar ett bra liv som att leva
upp till sin fulla potential i enighet med dygd eller fortraftlighet. Det finns en mindre enighet
bland forskare om vad som dr eudaimonia &n vad som dr hedonistiskt. Det som dock ar
gemensamt for de flesta modeller &r nagon sort av personlig mening och tillvixt samt en
uteslutande uttalen om en affekt komponent. En av de vanligaste teorierna ar Ryff’s syn pa
psykologiskt vilbefinnande, dvs fokusen pa den positiva mentala hilsan. Denna
psykologiska vélbefinnandemodell har anvints f{or att studera samband mellan
vélbefinnande och personlighetsdrag, mental och fysisk hélsa, hdlsosamt aldrande, familje-
och yrkesupplevelser samt neurologiska processer. Eudainomia r starkt relaterat med en
menings orientering till lycka och att soka mening i livet. Den betonar mening och syfte,
tacksamsamhet och ensamhet, den betonar vikten av sociala relationer samt nyfikenhet och
engagemang. Teorin involverar att utmana sig sjdlv och soka efter personlig tillvéxt.
(Disabato et al., 2015, s. 471-473). Ryft’s psykologiska vilbefinnande bestér av sex begrepp:
personlig tillvixt, mening med livet, omgivningens kunskap, autonomi, positiv relation till

andra samt sjélvacceptans. (Huta, 2015, s.10).

Enligt en annan definition har man hittat att det forekommer fyra olika typer av innehéll
inom forsoken att definiera eudainomiska vélbefinnande: 1) Mening, vérde, relevans i ett
bredare sammanhang, 2) en personlig tillvixt, sjdlvforverkligande och mognad, 3)
fortrafflighet (excelence), etik och kvalitet samt 4) dkthet, autonomitet och integration.
Dessa variabler dr forknippade med ett tankesétt som inkluderar en balans mellan jaget och
andra, mellan att fokusera pé nuet och framtiden, en tendens till att styras av abstrakta och
helhetsbilds koncept, samt att fokusera pa att odla och bygga upp ens vérderingar och
visioner. (Huta, 2015, s.8-9).

3.3 Psykologiskt vilbefinnande

Det finns manga orsaker till varfor vilbefinnande ar viktigt. Bl.a. har det visats att personer
som mdr biéttre, dr bittre pa att visa medlidande, empati, prosocialt beteende, 4r mera socialt
engagerade samt gor mera frivillig arbete. Dessutom gor de mera etiska val, roker mindre,

ror pd sig mera, dr mera hilsosamma och tenderar att leva ldngre. (Lambert et al., 2020, s.3).

For att minniskan skall m& bra bor livet vara 1 balans. Man skall inte bara m4 bra pa jobbet,

utan det dr dven viktigt med t.ex. somn, kost och motion. For vér ork och aterhdmtning ar
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det viktigt med en regelbunden somn vilket kan vara svart i t.ex. yrken med skiftesarbete.
Oregelbunden somn, dalig kost, fysisk inaktivitet samt psykosocial stress kan leda till till
exempel magbesvir och okad stress pa sikt (Holmstrom & Ohlsson, 2014, s. 66). Rydén &
Stenstrom (2015, s. 2) menar att nér en madnniska skadas eller blir sjukt dr det inte bara fysiskt
utan att det d&ven har en inverkan pa vért psykiska maende samt pd vart sociala vélbefinnande.
Vad vi uppfattar som sjukdom &r individuellt. Balansen i livet &r mera ként i 0st virlden &n
1 véstvirlden, t.ex. Thaoismen med sin teori om yin och yan som illustrerar den dynamiska
processen av balans och harmoni genom tvd beroende porter. Tyvérr har synen pé balans

och harmoni inte beaktats lika stort i véstvdrlden, dven om betydelsen dr vél kind. (Lomas,

Case, Cratty & Vanderwheele, 2021, s. 74).

Hur vi mér dr en vésentlig del av var hélsa, och livsstilsfaktorerna spelar en central roll 1 hur
vi mdr. Vi kan paverka vart eget maende genom de val vi gér. Ménniskan “vet” hur man
skall leva for att ma bra, men man anser att det dr svért att leva sd 1 praktiken. Manga anser
att de &r styrda av andras virderingar och har léttare att uppfylla andras behov och se till att
andra mar bra. Aven om detta r viktigt dr det &n viktigare att man tinker hur man sjilv vill

leva for att mé bra och har det som en utgdngspunkt. (Arén et al., 2006, s. 13).

3.4 Fysiskt vilbefinnande

Fysisk hilsa &r en viktig komponent ndr man méter ménniskans vilbefinnande. Den fysiska
hélsan har en stark korrelation med vér psykiska hilsa och dr ofta inriktad pa insatser for att
oka vart vélbefinnande. Det har identifierats 4 stycken priméira konditionskomponenter som
har sérskild effekt pa hélsan: Cardioresporatorisk kondition, muskelkondition, flexibilitet
och kroppssammanséttning. Genom att forbéttra dessa 6kar den akademiska prestationen,
minskar risken for faktorer associerade med sjukdom samt forbittrar uppfattningen om
psykologiska sjdlvrapporteringsmaétt. (Oliver, Morton, Baldwin & Datta, 2020). Ménniskan
ar skapt for att rora pa sig och med en minskad aktivitet 6kar risker for sjukdom och en for
tidig dod. En 6kad fysisk aktivitet leder till bl.a. 6kad stresshantering, béttre sdmnkvalitet,
starkare hjdrta, starkare skelett, effektivare immunférsvar samt 6kad muskelstyrka. Problem
som den minskade fysiska aktiviteten har medfort &r hjirt- och kérlsjukdom, typ 2 diabetes
samt psykisk ohélsa. Fysisk aktivitet gor oss piggare, starkare och mera uthdlliga vilket i sin
tur leder till att vi klarar av vardagens pafrestningar béttre. (Andersson, 2020, s. 15-16, 24).
Med hjélp av den fysiska konditionen kan vi frdmja vart vdlbefinnande i séavil arbetet som

pé fritiden (Rauramo, 2008, s. 61).



3.5 Socialt vialbefinnande

Forskning har visat att ménniskan behover ett socialt ndtverk och att det sociala nitverket ér
en viktig psykologisk och fysiologisk resurs och kan ha en kapacitet till att forbéttra hdlsan
och vilbefinnande hos en individ. Kvaliteten och tillfredsstillelsens dr oftast mera viktig dn
hur manga sociala kontakter man har. En av de viktigaste sociala relationerna man kan ha ar
kamratstodet. (Paasivaara, 2009, s.26) Forskning har visat att ett gott socialt stdd har en
positiv inverkan bade pa den fysiska och psykiska hilsan. Aven om sociala kontakter har
visat sig ha en positiv inverkan pd ménniskans allménna hélsa och vélbefinnande, uppnar
den sin funna potential enbart om ménniskan kédnner att den kan dela identitet med en annan
ménniska eller grupp. Nér en ménniska blir sjuk, kan en ldkare hinvisa att ett socialt stod
kan gora helandet léttare, men det kan vara ldttare att ordinera medicin &n att méta ifall den
sociala anknytningen é&r tillrackligt. Det ar séledes en subjektiv helande kraft. Det dr dven
oklart hur mycket ménniskor anvénder sig av den sociala anknytningen i bemaérkelsen att
forbattra sitt vilbefinnande. Forskare har hittat att ju storre och starkare en ménniskas sociala
anknytningar dr, desto ldngre livslingd har man. Det har visat sig att isolerade ménniskor
har storre risk for bl.a. stroke. Déliga sociala kontakter kan leda till depression och angest.

(Jetten, Haslam, Haslam & Dingle, 2014 s. 106-108).

De sociala relationerna har forandrats genom tiden och i1 dagens ldge kan det vara svéart for
ménniskan att hitta en grupp man kdnner samhdrighet med och var man fritt kan prata om
sina tankar och kénslor. Tidigare har familjen varit en viktig social trygghet och man holl
hért 1 dessa relationer, men idag luckras familjerna upp samtidigt som de stora omséttningar
pé arbetsplatserna kan gora det svart att hitta sig till ritta bland kollegorna. (Arén et al, 2006,
s. 12). Rydén & Stenstrom (2015, s. 147) hédnvisar till Caplan som i sin studie kommit fram
till att det sociala stodet Okar individernas formaga att hantera stress. De (Rydén och
Stenstrom) hinvisar ytterligare till Walker et al. som menar att sociala stodet hjdlper oss att
bibehalla var sociala identitet, ger oss emotionellt och materiellt stod, tjénster,

information samt nya sociala kontakter. (Rydén & Stenstrom, 2015, s. 147).

Nyqvist (2005) menar att forskning har kommit fram till att socialt kapital inte enbart har en
positiv inverkan pd méanniskan vilbefinnande utan dven pd demokratin. Hon refererar till
den sk putnamska inriktningen dir fokusen ligger pa kollektiva nyttan av socialt kapital. Har
fokuserar man pd hur sociala nédtverk, dmsesidighetsnormer och tillit inverkar pa samfund,
religioner och stater. Hon menar vidare att familjens band dr viktiga for att man, framforallt

barn, skall ma bra. (Nyqvist, 2015, 5.79-80).



3.6 Minniskans behov

Minniskans behov ér ett brett begrepp som forskare anser att dr vagt, men ndgot som ar
nédrvarande i vdr vardag. Alla funderar vi utgaende fran manniskans behov. (Bolman & Deal,
2015, s.156). Abraham Maslow har format en av de mest kdnda behovsteorierna dér han
lyfte fram individen som en helhet och ville se mdnniskan som en kreativ varelse som
utvecklades psykiskt. Maslow menade att manniskans syfte ér att forverkliga sina egna
formagor och mojligheter. Teorin gir ut pd att ménniskans behov formar en hierarki dér
hogsta malet &r sjalvforverkligande. Det finns 5 steg 1 behovshierarkin: fysiologiska behov,
behov av trygghet, behov av gemenskap, behov av uppskattning och sist behov av
sjdlvforverkligande. For att man skall kunna kléttra upp pé hierarkin, dr det viktigt att alla

delar i den foregaende nivan ér tillfredsstillda. (Rauramo, 2012, 5.29).

Det forsta trappsteget dr de fysiologiska behoven. Hit hor behovet att andas, dricka vatten,
sova, uppritthalla kroppstemperaturen, sex, bostad, klddsel etc. De fysiologiska behoven
behdver med andra ord inte bara vara de kroppsliga behoven. (McLeod, 2018). Maslow
menade att de fysiologiska behoven dr viktigaste och nér dessa dr uppfyllda driver de
ménniskan till att soka tillfredstdllelse hogre upp pa pyramiden (Bolamn & Deal, 2012, s.
159).

Nasta steg 1 Maslows behovshierarki dr behovet av trygghet. Tryggheten &r oftast
psykologiska och berér oss som individer i samhéllet, arbetet och i1 olika sociala
sammanhang. Hér handlar det om minniskans personliga sikerhet, sédkerhet for hilsa och

vilméende, en ekonomisk sdkerhet samt ett socialt skyddsnét. (McLeod, 2018).

Den tredje nivdn dr kopplad till minniskans sociala relationer och grundar sig pd véra
kénslomdssiga relationer som t.ex. vinskap, kidrlek och familjerelationer. Ménniskan
behodver mest av allt en vin, ndgon att dlska, en partner eller barn. Alla ménniskor behdver

en kénsla av gemenskap och tillhérande av en grupp. (McLeod, 2018).

Den fjérde trappan dr uppskattningens trappa. Enligt Maslow behdver alla méanniskor
uppskattning av sévél andra som sjdlvuppskattning. Maslow delar in uppskattningen i tva
nivder. Den ldgre handlar om att man soker uppskattning av andra. Maslow tror att
ménniskan har ett behov av att hela tiden utvecklas och ldra sig nytt, utmana omgivningen
och framfora ny kunskap. Med hjilp av denna strdvan forsoker minniskan uppné
uppskattning av andra. Den andra delen av behovet av uppskattning handlar mera om

sjdlvrespekten att man vill utvecklas for att man sjdlv vill uppna ndgot. (McLeod, 2018).
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Behov av sjdlvforverkligande ér den sista stegen i Maslows behovshierarki och innebir att
ménniskan forsoker né sitt fullstindiga potential och en personlig tillvéxt. En begéran dver

att bli allt man har méjlighet att bli. (McLeod, 2018).

Maslows behovshierarki har kritiserats och en av orsakerna dr den att den &r sd allmédn att
den pa médnga avseenden inte gar att prova empiriskt. Dessutom menar man dven att denna
hierarkiska uppbyggnad inte alltid stimmer dverens med verkligheten. (Weman-Josefsson

& Berggren, 2013, s. 92).

Figur 1: Maslow’s behovshierarki baserat pa McLeod (2018)

Reiss (2004, s.187) har utvecklat Maslows behovshierarki och har i sin studie kommit fram
till 16 olika grundldggande behov hos ménniskan. Dessa behov &r: makt, oberoende,
nyfikenhet, acceptans, ordning, sparande, heder, idealism, sociala kontakter, familj, status,

romantik, mat, fysisk aktivitet och lugn.

3.7 Det salutogena perspektivet

Salutogenes ér ett uttryck som myntades av Aaron Antonovsky och betyder att man istéllet
for att fokusera pa sjukfaktorer fokuserar pd friskfaktorer. Den fokuserar pa ménniskans
resurser, uppritthallande och forbattringen av hélsan. Den ger svar pd varfor ménniskan
trotts svéra situationer klarar av att dverleva vardagen. Antonovskys ursprungliga idé bakom
den salutogena ldran var att fokusera pad manniskans resurser och den egna formagan till att
skapa hilsa istdllet for att fokusera pa risker, ohilsa och sjukdomar. De nyckelelement som
finns inom den salutogena ldran &r en inriktning pd problemldsning samt att anvédnda sig av

de resurser som finns. Antonovsky menade att man kan placera in hélsan pd en skala som
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gér fran total ohdlsa till total hélsa och att man alltid kan strdva mot en bittre hilsa. Genom
att kunna fOrsta situationen och anvénda sig av de tillgéngliga resurserna dr vad han kallade
for kénsla av sammanhang. Antonovsky menade att om vi har en kénsla av sammanhang kan
vi klara av vardagen pa ett sétt som inte bara upprétthaller var hélsa, utan ocksa frimjar den.
Minniskan har motstandsresurser som hjélper ménniskan att hitta sammanhang. Dessa
motstdndskrafter kan vara bundna sédvil till personen som till miljén och &r arv, fysiska,
materiella, kognitiva, emotionella resurser, midnniskans inre resurser samt resurser i
ndrmiljon. Det kan handla om sociala relationer, pengar eller formdga att reflektera dver liv
och dod. Det dr motstdndsresurserna som skapar forutséttningar for erfarenheter vilket i sin
tur leder till kdnsla av sammanhang. Ménniskan skapar dessa motstandskrafter under de
forsta decennierna av ens liv och inte genom hela livet som man tidigare trott. (Lindstrom &
Eriksson, 2005, s.440-442). Kéinsla av sammanhang r en viktig faktor i upprétthallande av
positionen pa hélsa-ohélsa skalan och i rorelsen pad den mot den friska polen. (Antonovsky,

1991, s. 37).

Salutogenes kan brytas ner i tre olika faktorer Begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet.
Den som har en hog nivd pd dessa faktorer har dven en hog kinsla av sammanhang
(KASAM). Begriplighet inom KASAM handlar om hur man upplever inre och yttre stimuli
som begripliga, ordnade, sammanhéngande och strukturerade istdllet for kaotiska och
slumpmissiga. Om man har en hog begriplighet kan man hantera de kommande som
forutsdgbart eller, ifall det handlar om Gverraskningar, forklarbara. Hanterbarheten inom
KASAM handlar om de resursen ménniskan har och 1 vilken grad man kédnner att man har
dem till sitt forfogande och hur man kan anvénda sig av dem ndr man blir utsatt for nagot.
Med hjilp av en hog hanterbarhet kommer man inte att kénna sig som ett offer eller anse att
livet behandlar en ordttvist. Meningsfullheten handlar om hur man anser att livet har en
kénslomadssig innebord sé att &tminstone en del av de problem och krav som livet medfor ar
vért att investera och engagera sig 1 och i1 vilken utstrickning utmaningar ar vdlkomna.
Meningsfullheten brukar dven kallas som KASAMS motivationskomponent och de som har
hog KASAM ndmner om omrdden i livet som &r viktiga for dem. (Antonovsky, 1991, s. 38-

41).

Salutogens &r en teori som anvénds pé ett brett plan, men som har ldmnats lite i skymundan
inom sjukvarden dir en stor del av virden 4n fokuseras pd den patogena omsorgen, dvs pé

sjdlva sjukdomen och inte p4 ménniskans resurser. (Pelikan, 2022, s. 389).



12

3.8 Sjialvbestaimmande teorin

Sjilvbestimmandeteorin (self-determination theory, SDT) dr en teori som innefattar
ménsklig motivation, prestationsutveckling och vilbefinnande. Teorins fokus ligger pa
frivilligt eller sjdlvbestdmt beteende samt de sociala och kulturella férhillande som framjar
dessa. Ryan (2009) menar att vdlbefinnande inte enbart kan definieras utgdende frdn en
hedonistiska forestillningar om lycka, utan definierar vilbefinnande ytterligare som en vital,
fullt fungerande och ett komplimenterande tillvigagéngssitt. SDT betonar rollen av
mindfullness 1 sjilvreglering och vélbefinnande. Teorin anser att ménniskan dr en aktiv
organism med en medfodd och djupt utvecklade tendenser till psykologis tillvixt och
utveckling. Den aktiva ménskliga naturen dr uppenbar i fenomenet om inre motivation — den
naturliga fenomenet att fran fodseln soka utmaningar, nyheter och mojlighet att ldra sig. For
att den inre motivationen skall fungera behover de dnda ett stod fran den social miljon. SDT
innehaller tre psykologiska behov: autonomi, slidktskap och kompetens. Nér dessa tre behov
tillfredsstélls och stdds av ett socialt sammanhang upplever madnniskan mera vitalitet,

sjdlvmotivation och ett bittre véilbefinnande. (Ryan, 2009).

SDT har utformats av 5 miniteorier som tillsammans bildar ramen fér SDT. Teori om
kognitiv utvérdering (Cognitive Evaluation theory, CET) innebér hur social kontext endera
kan forbittra eller forsdmra vdr inre motivation och betonat vikten av autonomi och
kompetens 1 var formaga till inre motivation. Faktorer som kommer 1 vdgen for autonomi
har en negativ inverkan pd var inre motivation. (Ryan 2009). I undersdkning om denna
miniteori kom det fram att t.ex. feedback angdende en kompetens kan ©ka den inre
motivationen for den handlingen. Det har i forskning om CET kommit fram att den autonoma
kénslan ar viktig for 6kande av den inre motivationen. (Ryan & Deci, 2000, s.72). Organisk
integrations teorin (Organismic Integration Theroy, OIT) innefattar hur man kan gora yttre
motivationsfaktorer till inre motivationsfaktorer. Kausallitet orienterade teorin (Causality
Orientations Theory, COT) beskriver de individuella skillnaderna varfér médnniskan soker
sig till olika aspekter av omgivning for att uppfylla sitt behov. Grundldggande psykologiska
behov teorin (Basic Psychological Needs Theory, BPNT) kopplar ménniskans
grundldggande behov till vélbefinnande och menar att varje behov pédverkar vart
vélbefinnande. Varje paverkan pa ett behov och har en inverkan relationen pa
tillfredstillelsen. Mélinriktade teorin (Goal Contens Theory, GCT) har visat att materialism
och yttre mal som t.ex. beromdhet, inte 6kar kédnslan av tillfredsstillelse, men att sociala
relationer, personlig tillvixt och bidragande till samhéllet okar pé tillfredsstillelsen och

déremot har en storre inverkan pa hilsa och vélbefinnande. (Ryan, 2009).
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Det finns en forklaringsmodell till hur mdnniskan motiveras att &dgna sig at de beteenden vi
g0r som inte drivs av den inre motivationen. Ett kontinuum med en skala fran kontroll till
sjdlvbestimmande forklarar detta och vilken typ av reglering det har. Nir vi gor ndgot
handlar det om att gora ndgot fran var ovilja (amotivation) till motvilligt deltagande (yttre
motivation) till sjdlvbestimmande engagemang (inre motivation). Var vi befinner oss pa
denna skala beror pa hur vi har anammat och gjort varderingar och beteenden till vara egna.
Ju mer sjdlvbestimmande denna reglering dr, desto storre dr sannolikheten att vi engagerar

oss 1 beteendet. (Weman-Josedsson-Berggren, 2013, s. 96-97).

Typ av motivation

Amotivation Yttre motivation Inre motivation
T i, " -
ypav Icke Yttre Introjicerad Identifierad Integrerad Inre
reglering reglering ; ; ; i .
reglering regering reglering reglering reglering
Beteendekvalitet Kontroll Sjdlvbestimmande

Figur 2: Sjdlvbestammande teorins motivation baserat pa Deci och Ryan, 2000

3.9 Positiv psykologi

Psykologiska teorier har idag blivit kritiserade eftersom de utgar fran de negativa aspekterna.
I Positiv Psykologi vill man utgd fran de positiva kinslorna ndr man forsoker Oka
vélbefinnande. Det handlar om vetenskapen om att styrkor och personlighetsdrag gor det
mojligt for individer och samhéllen att utvecklas och vixa. Det dr en teori, som far
ménniskan att ma bra, blomstra och kénna tillfredsstéllelse. Den hjdlper oss ocksé att forsta
hur vi kan bygga upp motstdndskraften och resurser for att hantera motgangar och pa sa vis
forebygga psykisk ohélsa. Positiv psykologi satsar med andra ord pé forebyggande arbete
for vért vilbefinnande. Seilgman, som anses vara upphovsmannen bakom positiv psykologi,
borjade intressera sig for hur mdnniskan agerar nér hon ér pa toppen, och inte bara nir hon
ar 1 dalen. Positiv psykologi fick sin framfart i borjan av 2000-talet och man har intresserat
sig for lycka, optimism, personliga styrkor och positiva kdnslor. (Blom & Hammarkrantz,

2014, s. 23-26).

Seilgman menar att det dr viktigt att utgd fran det positiva, d.v.s. mdnniskans uppgift ar att
vara lycklig. Men for att kunna definiera en teori behdver man ha mer 4n bara en variabel,

alltsa blir det att forsoka bryta ner lycka till fler variabler. Han menar att lycka kan vara
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ndgot som vi sjdlv véljer, och kan manga ginger vara nadgot som vi just da behdver. Men det
handlar d4ven om saker som vi behdver. Han har kommit fram till 5 olika element som var

innehaller fler variabler. Dessa element ar:
e positiv emotion: Vad vi kdnner; ndje, hinfora, virme, extas, bekvamlighet.
e Engagemang: vara ett med nagot, stannad tid, sjadlvmedvetenhet.

e Mening: Hitta en mening med livet. Detta mits subjektivt, men kan dven tolkas av

andra.
e Framging: Framgéing 6kar vér vélbefinnande och fér oss att kénna oss bra

e Positiva relationer: dr en stor nyckelsten till att finna lycka. (Seilgman, 2012, s. 9-
23).

De fem element som Selgman har kommit fram till definierar inte enskilt vdlbefinnande men
alla element bidrar till vilbefinnande. Vissa av dessa kan mites enbart genom subjektiv
sjdlvrapportering medans andra mits mera objektivt. I Positiv psykologi dr lycka det

vésentliga och definieras genom tillfredsstillelse. (Seilgman, 2012, s. 24).

Inom positiv psykologi teorin har man definierat tre sorters liv som bidrar till minniskans
vélbefinnande. Dessa ér (1) njutningsfulla livet som bestar av saker som ger oss kortsiktiga
positiva kénslor. Foljande dr (2) det delaktiga livet som handlar om de aktiviteter som
aktiverar oss. Det sista handlar om (3) det meningsfulla livet som ger oss lycka pa langre

sikt. (Blom & Hammarkrantz, 2014, s. 42).

Brennan (2017) har i sin studie refererat till Fredricksons teori om att det dr viktigt att
fokusera pa de positiva kinslorna for att uppna en optimal funktion. Dessa positiva kénslor
kan vara t.ex. glddje, intresse, tillfredsstéllande och kérlek. Fredricson menar vidare att ett
positivt humor kan bridda ménniskors uppmérksamhet och tinkande, upphiva negativa
kénslor, stimulera motstdndskraft och mojliggdra for ménniskan att skapa de resurser som
krévs for att forbattra vélbefinnande. Brennan (2017) refererar vidare till Fiske (2014) som
har identifierat fem sociala behov som péverkar manniskans tdnkande, kénslor och beteende
1 sociala situationer. Dessa é&r tillhorighet, forstaelse, kontroll, sjélvforverkligande och

fortroende.
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3.10 Stress

Stress ér en naturlig kénsla av att inte kunna hantera en specifik situation eller handelse och
kroppens naturliga forsvarsmekanism. Stress kan vara en bra sak och t.ex. 6ka motivationen
1 vissa sammanhang, men stress kan ocksa vara farlig och leda till kroniska sjukdomar. Méng
saker kan leda till stress och en stressor ér inte farlig, men ifall det triggas létt eller om
stressorerna dr méanga kan det bli skadligt. Nér en ménniska kdnner ett hot av nagot slag
aktiveras en fysisk reaktion som gor oss endera firdiga att fly eller viljan att mota
utmaningen. Kroppen reagerar pa en stressituation genom att blodtrycket och pulsen hojs,
andningen blir snabbare, matsméaltningssystemet blir ldingsammare, immuniteten blir sdmre,
musklerna spénns och man bli mer alert. Emotionella reaktioner pa stress kan vara t.ex. ilska,
utbridndhet, koncentrationssvérigheter, osidkerhet, glomska och rastloshet. Hur ménniskan
reagerar pa stress dr individuellt och har en koppling till individens allménna hilsa. De
frimsta faktorerna som kan orsaka stress dr problem péd jobbet, lite tid och pengar,
familjeproblem samt sjukdom. Det &r inte enbart negativa situationer som framkallar stress
utan dven positiva situationer, som t.ex. att foda barn kan leda till stress eftersom det ofta &r
forknippat med en fordndring, en extra anstringning, nytt ansvar och ett behov av att anpassa
sig. Genom att 6ka kunskap om stress kan en ménniska lira sig att hantera stressen bittre.
Beteenden som kan framkallas av stress dr bl.a. matbegér, 6kat alkohol- och tobakintag, dra

sig undan socialt, gratmildhet och relationsproblem. (Felman, 2020).

John W. Mason har kommit fram till att stressen minskade om man hanterar ménniskor mer
hénsynsfullt. Jay M. Weiss har i sina studier kommit fram till att stressen péverkas av
manipulation av kontroll, prediktiv information och feedback. Detta dr direkt kopplat till den

nuvarande forstielsen att stressresponsen utloses ifall individen upplever
Brist pd kontroll

Of6rutsdgbarhet

Avsaknad av socialt stod

Avsaknad mojlighet att avreagera sig

Negativa forvéntningar

Nya okénda situationer.

(Holmstrom & Ohlsson, 2014, s. 18-19).
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National Institute of mental health (NIMH) har identifierat 3 typer av stressorer: (1) rutinerad
stress som t.ex. hushéllssysslor, (2) plotsliga hdandelser som t.ex. fi veta att man blir av med
arbete, samt (3) traumatisk stress som t.ex. krig eller storre olyckor. NIMH ar dven
identifierat tvd typer av stress: akut och kronisk stress. Den akuta stressen &r den mera
vanliga av dessa tva och ér oftast kortvarig. Den uppkommer ofta nir man upplever press
frdn ndgon handling eller man en uppkommande utmaning t.ex. en tent. Den akuta stressen

ar overgdende och skapar inte samma sjukdomar som den kroniska stressen. (Felman, 2020)

Den kroniska stressen utvecklas pa en lingre sikt och dr skadligare @n den akuta stressen.
Den kroniska stressen uppstir ndr man inte ldngre ser en utvdg frén situationen och man
slutar att soka efter en 16sning. Aven en traumatisk hiindelse under tidiga barndomen kan
leda till kronisk stress. Den kroniska stressen kan leda till problem i ménniskans organ som
t.ex. forsdmrad somn och immunforsvaret. En kronisk stress kan leda till typ 2 diabetes, hogt

blodtryck, hjartsjukdomar, &ngest och depression. (Felman, 2020).

Stressen idag har en stor koppling till tidspress och tidspressen dr ndgot som ménniskor inte
bara kédnner pd arbetstid, utan forskning har visat att manniskor kénner en tidspress dven pa
fritiden t.ex. av allt hemarbete som méste genomforas. Tidigare forskning har visat att
tidspress har en negativ inverkan pd det emotionella vélbefinnande. Ur ett politiskt
perspektiv dr det viktigt att leta efter forbéttringar till tidspress badde pd samhaéllsnivd och
individnivd. Det dr vért att kolla hur tidspress kan lindras genom foridndrade
levnadsomsténdigheter (life circumstances), som t.ex. fordndrade arbetstider, att lira sig
hantera tidspress samt hur man kan stoda hanteringen av den. (Connolly et al 2020, s.71-

72).

Utvecklingen av forstdelsen kring stress har varit 1ang, och manga forskare har inspirerat
varann och man har byggt pa varandras forskningar och upptickter. Claude Bernard anses
vara fysiologins fader och som i1 hog grad har inspirerat medicinsk forskning och den
moderna neurovetenskapen. Han upptickte att forutsattningen for att en ménniska skall leva
ett fritt och oberoende liv utgick fran att vi kunde upprétthalla en stabil intern milj6. Walter
Cannon tog mall av Bernad och vidareutvecklade hans teori. Cannon kom upp med den s.k.
nddsituations teorin (emergency theory) dvs hur ménniskan reagerar pa rédsla, ilska,
syrebrist och smirta. Reaktionen som ménniskan fick av dessa situationen gynnade var
Overlevnad genom att kroppen utsondrar adrenalin. Cannon kopplade emotioner till

instinktiva beteendemonster. I detta fall blev det ilska och ursinne kopplades till kamparbete
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och ridsla till flyktbeteende. Denna upptéck ledde till teorier som vi idag kdnner som kamp-

eller flyktreaktionen. (Holmstrom & Ohlsson, 2014, s. 16-17).

Hans Seyle var den forsta forskaren som gjorde koppling mellan stress och sjukdom. Han
observerade att patienter ofta uppvisade ett enhetligt reaktionsmonster, oberoende
sjukdom. Reaktionsmonstret var: aptitloshet, minskade ambitioner, viktnedgang och
muskelsvaghet. I ett djurforsok observerade han att detta monster uppkom vid nistan alla
typer av belastande exponeringar. Denna effektbild kallas idag for det generella
adaptationssyndromet. Denna bestar alltsa av tre faser: alarm, motstand och utmattning.
Seyle kom fram till att kroppen reagerar bade specifikt och ospecifikt pa olika stimuleringar
och han beskriver de ospecifika som stress. (Holmstrom & Ohlsson, 2014, s. 17). Hans Seyle
definierade stress som en form av generell fysiologisk och psykisk aktivering till f6ljd av en

fysisk eller psykisk belastning. (Weman-Josefsson & Berfggren, 2013, s. 23).

Under 1970 talet blev stress synonymt med éngest, hot, konflikt och emotionell spanning.
Da blev forskarna ocksd mera intresserade av observerbart beteende och prestation.
Tankarna om anpassning blev allt mer vanligt dven i andra vetenskaper och ledde till att man
bdrjade se att den sociala miljon kunde leda till sjukdom och vantrivsel. Man borjade rikta
fokus pa livshindelser, vardagsavbrott och samhéllsfenomen. Richard S. Lazarus dr en av
de frimsta teoretikerna inom teorin. Han kom fram till att stress dr en naturlig del av livet
och att det finns stora individuella skillnader. Skillnaderna lag i forutséttningar, mél och
motivationer. Grundliggande for hans teori dr att ménniskan tolkar sin relation till
omgivningen och tidnker pd hur omgivningen pdverkar vart vilbefinnande. Tolkningen 4r en
aktiv process som inkluderar véra sociala relationer eftersom var omgivning oftast bestar av
andra ménniskor och tolkningen kan vara primér eller sekundér. I den priméra tolkningen
frdgar man sig varfor vi reagerar medans man 1 den sekundéra tolkningen frigar sig vad kan
jag gora at situationen. Den sekundéra tolkningen dr nira relaterad till Coping metoden vilket
innebdr att manniskan anpassar sig till olika situationer och pé sé sitt klarar av de olika
pafrestningarna. Lazarus skilde mellan tre sorter av den psykologiska stressen: skada eller
forlust, hot samt utmaning. Skada eller forlust leder till stressens post facto, vid hot uppstar
stressen fore skada eller forlust och vid utmaning dr det svrigheter som man trots allt tror
sig kunna klara av. Hur man tolkar situationen dr avgoérande for vilken stress man
kédnner. Denna teori har en koppling till arbetsorganisation och dess vixelverkan med det
ovriga samhillet. I denna teori ingdr dven Abraham Maslow med sin behovshierarki.
Utgangspunkten dr betydelsen av samhéllets institutioner och forutséttningen dr att individen

inte existerar 1 ett socialt vakuum. Tanken om stress som exponering for yttre faktorer har
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haft ett stort genomslag i arbetsmiljosystemet i de skandinaviska linderna. Bertil Gardell har
menat att de sociala problem som finns kan omvandlas till privata problem. Han hidvdade
darfor att man skulle via lagstiftning forebygga och hantera stressen pé ett kollektivt plan.
Gardells lade tyngdpunkt pd att arbetets omgivning var en vésentlig del till arbetstrivseln
och han hdvdade vidare att en negativ miljo6 pa jobbet kunde ha en negativ inverkan pé
fritiden vilket kunde leda till trotthet vilket kunde leda till ett mindre socialt engagemang.
(Holmstrom & Ohlsson, 2014, s. 23-24).

Man kan paverka stressen och det finns manga sétt att ndrma sig hilsofrimjande
paverkningsmetoder. Man kan ta det traditionella vdgen, dvs kolla pd det patogent och
fundera pd riskfaktorerna, eller sedan kolla pa det via det salutogena perspektivet och
fokusera pa friskfaktorerna. Man kan ocksa forebygga stress genom att aktivt hélla pd med
fysisk aktivitet samt genom att ha ett gott socialt stod. (Weman-Josefsson & Berggren 2012,
s. 55-61). Man kan forebygga stress genom att lira kénna sig sjdlv och fundera pd vad som
far en stressad samt genom att reflektera 6ver vad som far dig att reagerar pa stress. Genom
att gora sig sjilv medveten om hur man reagerar kan man léttare gora de forandringar som
krévs for att man skall kunna hantera stressen béttre. Arén et al. (2006, s. 59) ndmner Kay
Pollak som har sagt att genom att dndra vart sitt att tdnka kan undvika att bli offer for
tillvaron. Man kan minska stressen genom ett s.k. prospektivt minne vilket innebér att man
kan planera framtiden. Det kan handla om att man planerar nér en rapport skall vara inne

och planerar in niar man skriver rapporten. (Melin, 2008, s. 263).

3.11 Sammanfattning

Vilbefinnande ir ett brett begrepp som saknar en enhetlig definition och definitionerna
skiljer sig at fran tidsepok till tidsepok. Det som definitionerna &ndd har gemensamt &r att
de pa négot sitt innefattar manniskans psykiska, fysiska och sociala vélbefinnande samt
ménniskans behov. Det finns otaliga métobjekt dver att mita vilbefinnande, men det saknas

en entydig mitskala pd grund av dess breda definition och méingfaldiga dimension.

Mainniskans hilsa ar ett resultat av en harmonisk balans mellan arbete, fritid, l4svanor,
hobbyn och relationer. Vilbefinnande kan vara bade subjektivt, dvs. vad man kénner, samt
objektivt, dvs huruvida man har en sjukdom eller ej. Genom att 6ka var hilsokunskap okar

vi dven var hilsa.

Forskning om vélbefinnande dr svart pga. dess breda aspekt. Det har gjorts en genomgéing

av olika métinstrument som maéter ménniskans sjdlvrapporterade vélbefinnande och denna
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forskning har kommit fram till 99 olika méitinstrument som tillsammans méter 196 olika

dimensioner av vilbefinnande.

Man brukar tala om att det finns tvd huvudparaplyer som de flesta filosofer, psykologer och
socialvetare stéller sig under. Dessa dr hedonistiska vélbefinnande och eudainomiska
vélbefinnande. Dessa tva har langa anor och har sina rotter blad de grekiska filosoferna.
Hedonistiska tdnkeséttet har sina rotter 1 greken Arippus som menar att vilbefinnande ar en
maximering av njutning och minimering av smérta. Det eudainomiska vélbefinnande dr mera
komplex och har en bredare definitionsradie. De flesta definitioner podngterar dnda
ménniskans personliga mening och tillvixt samt uteslutande uttalande om en affektiv
komponent. Den mest kinda definitionen &r Ryff’s syn pa psykologiskt vélbefinnande och
bestar av 6 begrepp: personlig tillvixt, mening med livet, omgivningens kunskap, autonomi,

positiva relationer till andra samt sjélvacceptans.

Psykologiskt vdlbefinnande dr ndr man mar psykiskt bra och har en god balans 1 livet. Om
man lever i en obalans kan det leda till stress och till psykisk ohilsa. En grundliggande sak
for att médnniskan skall mé bra &r var fysiska vélbefinnande. Genom att vara fysiskt aktiv
klarar vi béttre av stress och okar véra prestationer. Den andra viktiga komponenten &r vart
sociala vilbefinnande. Genom att ha goda social relationer hr vi bl.a. stdrre chanser att
tillfriskna vid sjukdom. Det har visat sig att kompisstddet dr bland det viktigaste ménniskan

har. Kvalitet och tillfredsstéllelse &r viktigare an mdngden kompisar.

Abraham Maslow ér frontfiguren for teorierna om vara grundldggande behov. Han har
format en hierarki 6ver ménniskans behov och anser att alla behov pa den nedanliggande
nivan maste vara uppfyllda for att man skall ga vidare. Hogst upp péd hierarkin finns
sjdlvforverkligande, alltsd det som ménniskan framforallt strivar efter. Hierarkin bestar av
5 nivéer: fysiologiska behov, behov av trygghet, sociala relationer, uppskattning samt behov
av sjdlvforverkligande. Reiss ha utvecklat denna teori och han menar att minniskan har 16

grundldggande behov.

Det salutogena perspektivet handlar om att hitta och kunna anvénda sig av sina styrkor och
resurser fOr att klara sig trots svarigheter och motgéngar. Detta kallas kénsla av sammanhang
eller KASAM. Inom teorin fokuserar man pa friskfaktorer istillet for sjukfaktorer. Teorin
bestar av 3 faktorer: Begriplighet (att kunna forstd), hanterbarhet (att kunna hantera) och
meningsfullhet (hitta en mening med det som sker). Aaron Antonovsky &r upphovsmannen

bakom detta.
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Positiv psykologi utgar fran minniskans egna positiva kénslor och hur man via dessa kinslor
kan 0ka/uppritthilla ett gott vilbefinnande. Teorin satsar med andra ord pa det forebyggande
arbetssdtt och ser inte enbart pa hur vi tar oss upp ur dalar, utan fokuserar dven pa varfor och

hur vi mar bra nir vi ar pa toppen.

Sjalvbestimmandeteorin  handlar om mainniskan inre motivationer och minniskans
grundldggande nyfikenhet for att lira sig och utveckla sig som individ. Teorin innefattar

ménniskans behov, prestationsutveckling och vélbefinnande.

Stress dr en naturlig kinsla av att inte klara av en viss situation eller hindelse och kroppens
naturliga forsvarsmekanism. Stress kan i viss mén 6ka ménniskan motivation men pé lang

sikt kan det leda till utbrandhet och andra sjukdomar som t.ex. hjért- och kéirlsjukdomar.

4 Vilbefinnande pa arbetsplatsen

Hur man mér pé jobbet dr individuellt och samma arbete kan medfora olika kénslor for var
individ. Vad som bestimmer hur vi mar pé jobbet kan bero pd manga olika saker. Det kan
hédnda att man vantrivs for att man inte vill traffa chefen eller medarbetarna, eller sa ar det
just de som gor att man trivs bra pa jobbet. (Holmstrom, Ohlsson s.49). Arbetet skall inte
bara befrdmja hélsan genom minskad sjukfranvaro, utan den skall dven befrdmja vilméende

(Hertting & Samuelsson, 2000, s. 123).

I dagens samhélle poédngteras det allt mera det goda arbetet och att man skall ma bra. Det ér
viktigt for alla partners att arbetarna mar bra och darmed &r ocksa effektiva. Teamtidnket har
blivit allt viktigare och betydelsen av att kunna kontinuerligt utvecklas och det autonoma
arbetet har fatt en allt storre tonvikt inom vilbefinnande pa arbetsplatsen. Dessutom har man
ocksd kommit fram till att arbetet bor vara varierande for att kunna uppritthédlla den
utveckling och motivation som arbetet krdver. Vi lever i ett samhille ddr man betonar
genustink och dérfor dr det dven viktigt att rekonstruera arbetet sa att det passar bade mén

och kvinnor. (Weman-Josefsson & Berggren, 2013, s. 120).

4.1 Psykologiskt vilbefinnande p arbetsplatsen

For att en médnniska ska ma bra pa arbetsplatsen dr den minskliga aktiviteten viktig. D.v.s.
om man kénner att man fir ut ndgot av jobbet s& mar man bra (Herttig & Samuelsson, 2000,
s.123). Motivationsfaktorerna, savél inre som yttre motivationerna, dr av stor vikt nir det

kommer till arbetsvilbefinnande. Motivationen kommer frdn det att vi hittar en plats 1
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arbetet/yrket som gér ithop med vart behov, anlag och personlighet. De motiverande
faktorerna medverkar till utvecklad och 6kad kompetens hos arbetarna. Kraven pa arbetet
man gor skall vara tillrdckligt hoga och man skall dven ha stort beslutsutrymme som arbetare.
Att ha tydliga och utmanande maél i arbetet dr en mycket bra motivationsfaktor. Att uppna
mal &r tillfredsstidllande och kan dérmed leda till ett forbdttrat vdlmaende. Den hoga
arbetsmotivationen hos arbetare kan 6ka produktiviteten och effektiviteten. (Holmstrom &

Ohlsson, 2014, s. 49-61).

Arbetet och samhillet fordndras mycket i1 dagens lage vilket kan leda till ohélsa. Dagens
arbete fOrutsdtter en snabb fordndringstakt (t.ex. ny forskning och ny teknologi) och det
forvéntas stor flexibilitet av arbetarna. Fordndring kan vara bra och intressant och dka
motivationen, men samtidigt kan l&ngvariga och upprepade fordndringar kapa stress och
andra hélsoproblem. Med en god planering och genomftorande kan man dock minska pé
stressen och fordndringarna kan ha en mera positiv inverkan pd arbetshilsan. Dessutom har
dagens teknologi gjort att médnniskan ar tillgdnglig hela tiden. Det &r latt hént att arbetet
kommer med hem. (Arnetz & Arnetz, 2003, s. 72-73).

4.2 Fysiologiskt vilbefinnande pa arbetsplatsen

De fysiska arbetsvilbefinnande handlar 1&ngt och mycket om ergonomin och det fysiska
belastningarna som arbetet medfor. De kroppsliga belastningarna dr arbetsstillningarna,
arbetsrorelser samt anvdndning av fysisk kraft. Typiska fysiska belastningar pa arbetet ar
lyft, upprepande ensidiga rorelser samt stillasittande arbete. Arbetets fysiska belastning har
en stark koppling till problem i led- och rorelseorganen. (Weman-Josefsson & Beggren,
2013, s. 73). Det som underléttar for den fysiska belastningen dr ett organiserat arbetssitt,
planering av forrdd samt (rdtt) anvindning av hjilpmedel. Det dr viktigt att se till att man
kan fordndra storleken pd hjdlpmedlen sa att de passar arbetare i olika storlekar. Ifall man
inte kan dndra pd storleken pa ett hjdlpmedel kan man inte genomftra arbetet ergonomiskt.
Genom att gora fordndringar 1 arbetet och gora arbetet mera mangsidigt kan man minska pé
den oOverbelastning pa led- och rorelseorganen som ett ensidigt arbete kan bidra till.
(Rauramo, 2008, s. 42). En for stor fysisk belastning pé led- och rorelseorganen leder inte
nddvindigtvis till ldngvariga sjukskrivningar, men till kortare som 1 lingden sedan kan vara
skadliga dven pa lingre sikt. Det dr viktigt att man utvirderar/bedomer samt identifierar de
fysiska riskerna och gor upp en plan 6ver hur man kan férebygga fysiska skador. Det ar

viktigt att redan i1 planeringsstadiet ta dessa i beaktande. (Rauramo, 2008, s. 45).
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Arbetsforméga ér ett begrepp som saknar en klar definition trots att det anvinds ofta.
Minniskans arbetsforméga beror pd nivin av de fysiska psykiska och sociala krav som ett
arbete stilller. Aven individens egna forméga att bemdta kraven paverkar var arbetsformaga.
Hogt anpassade krav kan leda till en bristande arbetsforméga. (Toomingas, Mathiassen &
Tornqvist, 2008, s. 24). Nar man talar om arbetsrelaterade skador i rorelseorganen ar det
viktigt att komma ihag att det inte alltid 4r skador som sker pa arbetsplatsen, utan det kan

handla om skador som arbetet kan tidigare anldgga eller utldser skador. (Toomingas et al

2008 s. 31).

4.3 Socialt vilbefinnande pa arbetsplatsen

Med det sociala stodet pa arbetsplatsen menas ett sddant socialt samspel som forbéttrar
sociala relationer, frimjar vilmaende samt forebygger stress. Arbetarna ger och far andligt,
emotionellt, informativt, funktionellt samt materiellt stod direkt fran varandra. Med ett gott
kamratstod kan man létt forhindra utanforskap och ensamhet. Det ér viktigt med en tillit till
sina kollegor att man far det sociala stodet ndr man behover det. Framforallt nar det géller
professionella problem. (Paasivaara, 2009, s. 25-26). Att kunna kommunicera savil med
medarbetarna och med chefen dr en mycket viktig del av gruppens och individens
vélbefinnande. Forsdmrad kommunikation kan leda till vantrivsel pd jobbet samt till 6kad
sjukfranvaro. (Johansson, Vernon, Miller & Solage 2014). Ett gott kamratstod kan man ge
genom t.ex. byggande kritik, godkénnande, fungera interaktivt, acceptera mangfald, lyssna

och skapa hopp. (Paasivaara, 2009, s. 28)

Forskning har visat att en vélfungerande arbetsgrupp bidrar till en Okad
arbetstillfredsstéllelse vilket leder till att arbetarna dr mera innovativa och entusiastiska. P&
en arbetsplats dér arbetarna ger varandra hjélp, tillit och dmsesidighet samt har gemensamma
véarderingar och normer har man en 6kad arbetsvélbefinnande. Det har 4ven kommit fram att
det dr viktigt med lika bemotande av arbetare och att inkludera arbetarna i de beslut som
ber6ér dem samt att informera dem om de fordndringar som sker okar deras vélbefinnande.
(Stenman, Vahakangas, Hantikainen, Salo & Suhonen, 2020, s.5). Mycket i dagens
arbetsklimat utgar frén ett teamtankesétt. Detta kan vara en bra sak eller en dalig sak. Bra
med detta dr en bredare kunskapsram och man kan hdja kvaliteten och effektiviteten pa
arbetet, men ddremot kan det ocksa leda till konflikter och en maktkamp, vilket i sin tur
forsdmrar arbetsvilbefinnande. For att frdmja vilbefinnande 1 grupper ar det viktigt med
grupputvirdering och teamtrining. (Holmstrom & Ohlsson, 2014, s. 53). For okat

vélbefinnande pa arbetsplatsen dr det dven viktigt att man i gruppen kan stoda varandra. Det
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sociala stodet man far fran arbetskompisar i form av feedback och uppmuntran &r
betydelsefullt for den goda hilsan och arbetsformagan. (Holmstrom & Ohlsson, 2014, s. 62).
En god arbetsatmosfir kinnetecknas av arbetsglddje, gott humor samt entusiasm. En god
interaktion, mattliga krav samt goda Gverlevnadsstrategier leder till tillfredsstéllelse. Nar

man upplever att man har kontroll och vilbefinnande okar, 6kar dven yrkeskunskapen.

(Paasivaara, 2009, s. 17).

4.4 Beteende och motivation

Att forstd minniskans motiv, formigor och ageranden i en organisation dr en viktig del av
organisationsteori eftersom organisationens effektivitet dr 1 stark beroende av arbetarnas
kompetens, attityd, motivation och agerande. Ambitionen for de flesta organisationer ar att
skapa en sa kallad win-win situation ddr medarbetarna bidrar till att uppna organisationernas
mal medans organisationen bidrar till att uppna medarbetarnas mal. (Bruzelius & Skérvad,

2017, 5.269).

I service- och kunskapsintensiva organisationer dr det viktigt att skapa forutsattningar som
frigor individens kompetens, energi motivation och kraft. Detta eftersom dessa branschers
styrning och ansvar ligger ofta hos den enskilda medarbetaren, vilket betyder att man bor
stimulera och stddja ett fordjupande ansvarstagande hos medarbetarna. Det dr viktigt for
individerna att de kdnner sig behovd och att alla individer behandlas som en individ. Nér
ménniskor kénner att de far ta ansvar har man mdojlighet att ta fram sddana resurser som
annars inte skulle komma upp till ytan. For att kunna forverkliga detta, betyder det att man
skall lata medarbetarna ta del av utveckling, fornyelse och forbattring. (Bruzelius och
Skérvad, 2017, s. 271). Genom att bibehilla motivationsfaktorerna vill ocksé personalen
komma pa jobb och man har en positivare kénsla for arbete. D& mar ocksa ménniskan bra pa

jobbet och vilbefinnande dkar. (Weman-Josefsson & Berggren, 2013, s. 105).

Individens beteende styrs av faktorer som &r omkring oss samt av faktorer som &r inom oss.
Vad vi gor eller inte gor 1 olika situationer beror alltsé dels pa oss sjdlva och pd den situation
vi befinner oss i. Situationer vi befinner oss i dr beroende pa den verkliga situationen samt
hur vi uppfattar situationerna. Forhéllandena som pédverkar vért beteende &dr organisationen,
arbetsgruppen, arbetsuppgifterna samt personliga forhéllanden. Forhallanden som péverkar
inom individen dr perception, dvs hur vi uppfattar, forestéller och tolkar omvirlden och
andra manniskor, samt attribution dvs hur vi forsoker hitta orsaker till ett visst beteende eller

ett visst resultat. Sjalvfortroende och forvédntningar paverkar vart beteende genom att ge en
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tro pa oss sjdlva att vi dr bra. Det ger oss dven en kénsla av trygghet. Vara prestationer har
att gora med att vi har positiva forvantningar. Teorin som hor ithop med vara prestationer
kallas for Pygmalioneffekten vars grundtanke dr véra forvédntningar styr vart beteende och

resultat. Ifall manniskan ténker att vi klarar av detta, sa klarar man av det ocksa. (Bruzelius

och Skédrvad, 2017, s. 274).

Teorin om sjdlvbestimmande (self-determination theory, SDT) menar att den inre
motivationen innebdr att motivationen ligger i sjdlva beteendet. Nar den interna
motivationen dr hog tenderar arbetarna att visa hogkvalitativ prestation och vélbefinnande.
Den yttre motivationen handlar om motivationer som sporrar oss att gora saker som leder
till en konsekvens. En yttre motivation minskar pa individens autonomi och den kontrolleras
av andra, ofta som beloning eller hot. SDT har ldnge sokt reda pa samband mellan prestation
och motivation. Den har fokuserat pd faktorer som underléttar hogkvalitativ och héllbar
motivation samt vad som lockar fram det frivilliga engagemanget. Enligt SDT teorin frdmjar
stodet for sjdlvstidndighet tillfredstédllelsen pa arbetsplatsen och dkar ddrmed fordelen for
savdl individen sjidlv som for organisationen. Den autonoma motivationen innebér att
ménniskan dr engagerad med full kéinsla av vilja och val och hor till den inre motivation. I
vissa fall kan dven en yttre motivation bli en inre motivation. Nér arbetaren forstir bade
syftet och virdet av arbetet, kinner dgarskap och autonomi samt fér tydlig feedback och stod
kommer arbetarna att bli mera sjélvstdndiga och motiverade. Detta kommer att leda till att
man presterar och lir sig bédttre samt att man béttre pa att anpassa sig. Nar de yttre
motivationerna dr kontrollerade kan det leda till forsdmrad prestation och engagemang.

(Deci, Olafsen & Ryan, 2017, s.27-28).

Enligt Deci et al (2017, s.20) har forskare som undersékt SDT kommit fram till att sidana
sociala miljoer, som t.ex. arbetsplats, som stoder tillfredstillelsen av de grundldggande
fysiska och psykiska behoven frimjar autonom motivation, psykisk och fysisk

vilbefinnande samt forbéttrad prestation.

Forskning har kommit fram till att arbetarnas vilbefinnande, motivation och framgéing har
ett samband med en organisations produktivitet. Det har dven pavisats att en mera autonom
arbetsmotivation ledde till 6kad tillfredsstéllelse samt till mindre utbrédndhet. Det har vidare
kommit fram att en stark inre motivation ledde till en 6kad motivation att lara sig och att

dela med sig av sin kunskap, medans en yttre motivation leder till. (Deci et al, 2017, 5.20).

Herzberg’s tvavigs teori om arbetsmotivation har utvecklats frain Maslow’s behovshierarki

och Herzberg har i sin tidiga tid insett vikten av interna och externa motivationer.
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Utgdngspunkten var att det finns tvd skilda faktorer som leder till vilbefinnande pa
arbetsplatsen och att dessa tva inte kan metas med varandra, utan &r helt skilda och bor dven
forskas som skilda delar. Dessa tva delar dr 1) ménniskans behov av tillvixt dvs de
motiverande faktorerna samt 2) behovet att undvika obehag dvs. Hygienfaktorer. De
motiverande faktorerna &r t.ex. prestation, erkdnnande, sjdlva arbetet, ansvar, fordelar,
mojligheter och tillvaxt. Dessa dr de inre motivationsfaktorerna och finns till for att 6ka och
forbattra arbetstillfredsstéllelsen. Hygienfaktorerna handlar mera om administration och
relationen till dessa samt 16n. Dessa ér de externa motivationsfaktorerna och finns till for att
minska pa missndjet. Huruvida dessa har en motiverande eller icke motiverande isats beror

pa arbetarens egna niva av tolerans. (Alshmemri, Shawan-Aki & Mande, 2017).

Herzberg’s
tvavagsfaktor

Motiverande faktorer Hygienfaktorer

Prestation Foretagspolicyn

Erkdnnande Overvakning
Sjalva arbetet Relationer

Ansvar Arbetsvillkor
Befodran Ersattning

Tillvaxt Lon
Sakerhet

Figur 3: Herzberg’s tvavagsfaktor teori baserat pa Alshmemir et al. (Alshmemri,
Shawan-Aki & Mande,2017).

4.5 Ledarens roll

Att leda en organisation kan ses som en paverkningsprocess dér syftet dr att f arbetarna att
agera pa ett sadant sdtt att organisationen ndr sina mal. Det bygger alltsd pé en social relation
mellan arbetsgivaren och arbetstagaren. Nér ledarskapet fungerar bra dkar medarbetarnas
respekt, tillit och fortroende for ledaren och dennes auktoritet, legitimitet och ledarstédllning
starks. For att uppné ett gott ledarskap maste ledaren ha en god kunskap om individens
motivation, gruppens sitt att fungera samt organisationskulturens paverkan pd individens

beslut och handlingar. (Bruzelius & Skirvad, 2017, s. 357-359).

Ledarskapsstil kan ha en inverkan pa arbetarnas vélbefinnande och olika ledarstilar passar

for olika grupper, platser och foretag. Forskare idag hénvisar till situations anpassat
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ledarskap har en viktigbetydelse 1 dagens samhélle. Det menas ocksa att det finns inget rétt
satt att utova ledarskapet pd. Situations anpassat ledarskap betyder att man som ledare later
situationens krav bestimma ledarskapsstilen. I dag skall en god ledare dessutom ha en bred

kunskap sévil om foretaget, om de tjdnster man producerar/erbjuder, social forméga samt

allmén kunskap. (Bruzelius & Skérvad, 2017, s. 367-369).

For utvecklingens skull dr det viktigt att forsta betydelsen av psykologiskt vélbefinnande
samt av betydelsen att identifiera de faktorer som leder till 6kat vilbefinnande. For att ge
arbetarna ett gtt vilbefinnande ar det viktigt med ett bra forhillningssétt till befrimjande av
vélbefinnande, kunna promota ett gatt arbetsvélbefinnande, flexibelt arbete samt en klar linje
for hur man uppnér detta pd arbetet. En omfattande ndrmande av vilbefinnande pé arbete
innehdller den psykiska, fysiska och sociala vilbefinnande och maéste innehélla en
forbattring over den psykiska vilbefinnande samt en minskning av den negativa
vélbefinnande sésom stress. En forbéttrad psykiska vilbefinnande leder till mindre

sjukskrivningar. (Robertson & Flint-Taylor, 2009, s. 20).

Feedback ér viktigt och Robertson et al (2009) har kommit fram till att negativ feedback kan
ha olika reaktioner beroende pd vem som tar emot dem och det har att géra med var
personlighet. Ifall man 4r en person som strévar efter mycket kan en negativ feedback sporra
dem och ge dem en stdrre motivation att jobba dven hardare. En person som ser mera negativt
pd tillvaron kan en negativ feedback resultera i att man se 4n mera pa det negativa.
(Robertson et al, 2009). Feedback ar viktigt eftersom arbetaren genom det har mojlighet till
sjdlvreglering till jobbet. (Cordery & Parker, 2007, s. 191).

4.6 Arbetsrelaterad stress

Stress kan 1 viss mdn anses vara en motiverande faktor och pa kort sikt en bra sak. Man far
en kick och det kan skapa en positiv energi 1 organisationen. Nér en organisation eller
arbetsgruppen fokuserar pd malet bildas det en positiv energi i gruppen och allt annat 4dn
madlet kdnns oviktigt. Arbetarna klarar sig pa mindre somn @n vanlige och nir man ar néra
ett mdl Okar organisationens prestationskapacitet. Daremot ger t.ex. nedskdrningar den
motsatta effekten och okar pa stressen. (Arnetz & Arnetz, 2003, s. 57). Arbetsrelaterad stress
ar dnda ett vagt dmnesomrade och saknar en accepterad definition som forskare, ldkemin
och politiker maste ta stéllning till. Diskussionen kring arbetsrelaterad stress &r stor, men det
ar sédllan som sjukdomar orsakade av psykisk ohélsa anses vara en arbetsskada. (Holmstrom

& Ohlsson, 2014, s.15) Arbete kan ha en negativ effekt pd méinniskans hélsa och orsakas
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oftast av den negativa reaktionen ménniskor far av bl.a. for hoga prestationskrav. Stress ar
en stor orsak till langtidssjukskrivningar, vilket leder till produktivitetsforlust,
fortidspensionering, 6kad personalomséttning, rekrytering och utbildning. Personer som &r
stressade har tendensen att ldmna kvar pa arbetet, men de dr mindre produktiva. For att

undvika langtidssjukskrivningar dr det viktigt att frdmja arbetarnas véilbefinnande. (Glasper,

2010).

Under 1990 talet fordndrades forstdelsen for arbetsrelaterad stress och for hur man kan
hantera de risker som det kan leda till for sévil individen som for organisationen (Cox,
2005). Stress dr nagot som paverkar vélbefinnande pa arbetet i stor grad inom manga
professioner. P4 1990 talet blev fokus pa individens reaktion pa och formagan att hantera
stress. Det som kan vara avgdrande for hur en arbetare upplever arbetsrelaterad stress ar
vilket stod arbetaren far fran arbetsledningen, arbetskamrater och anhériga. (Hertting &
Samuelsson, 2000, s. 125). Stress kan leda till en nedsatt formaga att gora arbete och den
arbetsrelaterade stressen dr en negativ reaktion pd dverdriven press eller andra krav som
stills pd4 minniskan. En Overdriven press kan leda till stress och stressen fOrsdmrar
individens prestation pd arbetet. En ldngvarig stress kan leda till andra sjukdomar som t.ex.

depression, burnout eller hjartsjukdomar. (Hawskly, 2007, s.34).

Hjéart- och kérlsjukdomar édr sjukdomar som orsakas av stress, och hjartsjukdomar &r den
vanligaste dodsorsaken for bade mén och kvinnor i Amerika. Arbetsrelaterad stress &r ett
exempel pa en psykosocial riskfaktor som har blivit alltmera intressant i dagens snabbt
utvecklade och globaliserade vérld. En studie fran 2018 har pavisat att det finns ett samband
mellan arbetsrelaterad stress och olika hjartsjukdomar. Det dr dock fortfarande oklart i hur
stor grad arbetsrelaterad stress leder till utvecklingen av kranskirlssjukdomar. Forskning har
visat att 10-40% insjuknat i arbetsrelaterad stress och atminstone 1/3 av dessa upplever
kronisk stress. Anledningen till att det dr svart att ta reda pd huruvida arbetsrelaterad stress
leder till kranskarlssjukdom dr svért p.g.a. dess subjektiva karaktdr. Olika socialvetenskaper
har forsokt tackla detta problem genom att konstruera forenklade modeller dér abstrakta
koncept kan ses objektivt. Genom dessa modeller har man kunnat till viss man kunnat forska
1 hur stress ar relaterat till kranskarlssjukdomar. Modeller som har anvénts ar bl.a. krav-

resursmodellen och krav-kontroll-socialt stod modellen. (Sara et al, 2018, s.5).

En bidragande faktor till att arbetsrelaterad stress uppstér dr en obalans mellan arbetslivet
och privatlivet. Balansen handlar inte bara om familj och barn eller om att arbeta mindre.

Det handlar snarare om att kunna och orka ge allt man behdver bade péd arbetet och hemma



28
utan att de ena dventyrar det andra. For att kunna uppnd en bra balans rekommenderas det
att ha en dppen dialog med formannen, dela pa ansvar, vara mera sjdlvséker, motionera, édta
hélsosamt, ta aldrig mera &n vad du kan hantera samt att dela med sig av tankar och kéinslor

med en annan person. (Hawksly, 2007, s.34).

Stressorer som finns inom arbetslivet dr bade fysiska och psykiska stressorer. Tidspress och
hoga krav dr exempel péd psykiska stressorer medans kyla och ljud dr exempel pa fysiska
stressorer. En fysisk stress stor alltid kroppens balans oberoende hur vi psykiskt hanterar
den. Beroende pa hur vi reagerar pd olika situationer kan vi skapa en stressreaktion. En
stressreaktion uppkommer till foljd av pressade situationer och &dr en normal fysiologisk
reaktion till f6ljd av en stressor. En psykisk stressor belastar vart minne eller kridver

kontinuerlig uppmérksamhet, snabba reaktioner eller kontakt med andra ménniskor. (Melin,
2008, s. 244).

Det dr bra med att ha en s.k. energimobilisering dvs. att man hela tiden héller igdng och har
med jimna mellanrum en stressreaktion, men detta blir farligt vid brist pd aterhdmtning.
Brist pa aterhdmtning kan leda till t.ex. forsdmrad tillfriskning och forsdmrad fysisk forméga.

(Melin, 2008, s. 247).

Arbetets krav, kontrollmgjligheter, individens resurser och det sociala stddet pad arbetet har
en central roll 1 hur arbetaren trivs och orkar pa arbetet. Brister i dessa kan leda till stress och
ohidlsa medans 6kning kan leda till hilsa och utveckling. (Weman-Josefsson & Berggren,
2013, s. 59-62). Nedan redogdrs for tva kdnda modeller for krav, kontroll, resurs och socialt

stod pa arbetsplatsen.

Krav- resursmodellen gér ut pé att ifall individens resurser inte racker till for det krav och
utmaningar som arbetet medforkan det leda till negativa effekter i form av stress,
funktionsnedsdttning och pa lang sikt ohdlsa. Men ifall balansen dr fordelad med god
resurstillgdng leder det till positiva effekter samt vilbefinnande, funktion och hilsa. Man
utvecklas genom positiva erfarenheter, kompetensutveckling och den sdkerhet man tar sig
an jobbet. Med tiden ger detta upplevelse av hanterbarhet och kontroll. En resurs dr ndgot 1
arbetet eller 1 miljon som bidrar till att arbetsmélen uppndas, som kan minska pa kraven pé
individen, som kan stimulera och underldtta utveckling och lidrande, positiva
arbetsegenskaper, socialt stdd, delaktighet, goda relationer med ledningen, réttvisa samt

hélsofrdmjande normer och prioriteringar. (Eklof, 2017, s. 133-134).
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Krav-kontroll-socialt stod modellen byggde ursprungligen pa begreppen psykiska krav och
arbetarens kontrollméjligheter men utvidgades senare dven med det sociala stodet. Modellen
menar att kombinationen pa hoga psykiska krav och sma kontrollmdjligheter innebér att man
hamnar i ett tillstdnd dar man inte har kontroll 6ver arbetssituationen. Detta leder 1 sin tur till
hot mot vitala personliga intressen och ddrmed aktiveras stressmekanismer. En l&ngvarig
kontrollbrist medfor dven passivering vilket dr stressande och i ldnga loppet kan det leda till
bade psykisk och fysisk ohédlsa. Med hoga psykiska krav och hoga mojligheter till kontroll
har man mdjlighet att bestdimma kraven genom frihet frdn detaljstyrning och genom att det
finns mojlighet att anvénda all tillgidnglig kunskap och formagor. Detta leder till avspidnning
efter maluppfyllelse samt till ett positivt ldrande. I forlangningen leder detta till
tillfredsstéllelse, kompetenstillvixt samt béttre hélsa. Sociala stddet har en stor inverkan pa
hélsan och beroende pd om den dr god eller dalig har det d&ven en inverkan pd hur kraven och
kontrollen tas. Med socialt stod kan man stirka eller forsdmra effekten av krav- och

kontrollméjligheterna. (Ekl1of, 2017, s. 136-138).

4.7 Att jobba i en forindring

Foridndring dr dagens visa och i bista fall kan den fungera som en motiverande faktor for
arbetarna. En fordndring fungerar bara ifall alla inblandade har en stark tro till sin egna och
gruppens formaga att klara av forandringen. En fordandring ar inte enbart chefens 6nskan,
utan kan dven vara nagot som arbetarna sjélva vill. Malet med en fordndring &r att utveckla

samt att 0ka resurserna samt forbattra verksamheten. (Paasivaara, 2009, s.62-63).

Den sténdiga fordandringen som ménniskan lever i kan féra med sig bade for och nackdelar.
Till en del kan det handla om att man kénner en viss otrygghet i att man inte alltid hdnger
med i utvecklingen, eller att man inte behérskar den nya tekniken som finns. Ménniskan
kénner sig oftast sidker i den bekanta miljon som man behdrskar. Det som kan forbéttra
vélbefinnande 1 en fordndring &r att man sjdlv far vara med och fordndra och komma med
forslag. Det ger ocksa en storre trygghet ndr man kan vara med och se hur fordndringen gar
till. I sddana situationer dr det oftast vanligt att man tar med en representant fran de olika

arbetsgrupperna. (Rauramo, 2008, s.88).

Brunges et al (2014) menar att det dr svart att gora forandringar i arbetsklimatet och att det
kravs bestdmdhet och en klar vision. Man maste kunna motivera och engagera arbetarna

samt motivera varfor fordndringen bor goras.
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En fordndring kan tagas emot bade positivt och negativt, och storsta anledningen till att det
tas emot negativt dr att det oftast kommer “uppifrdn” och att anstédllda inte har mojlighet till
att pdverka. Fordndring dr dock oftast bra, eftersom det leder till utveckling och det skulle
vara viktigt att se fordndringar som en utmaning istdllet for ett hot. En fordndring pa
arbetsplatsen leder till att ménniskan utvecklas bdde som individer och som professioner. Ett
fordndringsarbete som bygger pa delaktighet, trygghet, riklig och direkt information samt
omsesidig tillit brukar vdlkomnas mera positivt d4n nigot som bestdims utan arbetarnas

delaktighet. (Angelow, 2006, s. 19).

En fordandring kan virderas pa tre olika sitt. Det kan vara irrelevant, positiv eller pafrestande.
En irrelevant fordndring dr en fordndring som varken medfor positiv eller negativ forandring
pé arbetarnas viélbefinnande. En positiv fordndring uppfattas som positiv och har en positiv
inverkan pa arbetarnas vilbefinnande. En pafrestande fOrdndring kan uppfattas som
skada/forlust, hot eller utmaning. Ifall man upplever/forutspar att en fordndring medfor hot
eller skada dr det viktig hur man bedomer sin handlingsférmaga vad som kan goras eller om
ndgot kan goras. Om en individ uppfattar forandringen som hotfull kommer en stor del av
personens energi att gd it att forsvara sig mot forédndringen. Samma forandring kan upplevas
som irrelevant, positiv eller hotfull av samma arbetsgrupp. Det &r individuellt hur den
uppfattas. Det dr viktigt att podngtera att alla fordndringar inte innebér hot. Det &r viktigt att
komma ihdg att hotet uppstar oftast genom en ovisshet till framtiden eftersom man vet vad

man har, men inte vad man fr. (Angelow, 2006, s. 20).

4.8 Skiftesarbete

Skiftesarbete leder till en fordndrar rutin och har en inverkan pé livet och hilsa. Man har en
storning i dygnsrytmen vilket enligt forskning leder till daliga kostvanor, sémnproblem,
forsdmrade social relationer och forsdmrad allmén hélsa. Personer med skiftesarbete har
storre risk att insjukna i folksjukdomar som t.ex. hjirt- och kérlsjukdomar, 6vervikt samt
diabetes typ 2 @n personer som jobbar kontorstid. Kosten &r av sdmre kvalit¢ och man har
mera oregelbundna matvanor. Skiftesarbetare har ocksa mera létt for smaédtande och for att
skippa maéltider. Den fysiska aktiviteten dr lagre och 4ven om man dr mycket pa fotter under
skiftet har man mindre fysisk aktivitet utanfor arbetet. Man har léttare att skippa t.ex.
lagsporter eftersom man inte har tid. De sociala relationerna kan ocksa bli lidande, men
mdnga uppger samtidigt att de har en bra gemenskap bland kollegor och hittar pé saker och
ting gemensamt med dem. Skiftesarbete leder ocksa till problem mellan arbete/familj.

Daremot har det kommit fram att en positiv aspekt med att arbeta skift dr att det finns en helt
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annan mojlighet till t.ex. hushallssysslor &n om man jobbar kontorstid. Dessutom har
arbetare uppgett att skiftesarbete kan minska pa behovet av barnomsorg. (Nea, Pourshahdi,

Cearney, Livingstone, Bassul & Corish, 2018, 5.483-488).

4.9 Konflikter och mobbning

Ordet konflikt har oftast en negativ klang, men kan i manga avseenden dven vara positiva
och konstruktiva och leda till en organisatorisk utveckling. I dagens snabbt utvecklade
sambhélle dr det ndstan omojligt att undgd konflikter, men ménga konflikter rinner dnda ut 1
sanden. Konflikter handlar ofta om missforstand, brist i kommunikation eller trivialiteter och
olyckliga omstindigheter. Kortsiktiga konflikter dr séllan till ondo, men ifall en konflikt &r
langvarig och darmed riskerar att bli en del av arbetsplatskulturen kan den bli negativ. En
langvarig konflikt kan leda till mobbning, trakasserier och sjukskrivningar. I forskning har
det framkommit att konflikter med chefer har ett tydligt samband med sjukskrivningar.
Konflikter har visat sig ha ett samband med bristande socialt stdd i kombination med ldga
paverkningsmojligheter. Saker som leder till konflikter pd arbetsplatsen é&r
meningsskiljaktigheter 1 mal, medel, fordelning av ansvar, brist i kommunikation och
ledarskap samt skillnader mellan arbetarnas personligheter. (Weman-Josefsson & Berggren,

2013, 5.145-147).

For det allminna vilbefinnandets skull dr det viktigt att man forsoker 16sa konflikterna. Ett
negativt sdtt att [0sa konflikter pd dr en s.k. dold coping dir man ignorerar problemet, vilket
hénder ifall man kdnner att man inte har ndgot att séga till om i sammanhanget. Motsatsen
ar Oppen coping dir man diskuterar och forsoker 16sa meningsskiljaktigheten, visar kénslor
och ger uttryck for sina asikter. Med en positiv konflikthantering menas att man forsoker
16sa konflikten pd en neutral mark dir parterna fir utrycka sina dsikter och argumentera for
sin sak. Losningarna bor innehdlla en kompromiss och mélet bor vara att 6ka de inblandades
Omsesidiga forstaelse. Mindre konflikter kan oftast 16sas internt, men ibland maste man
anlita en utomstaende for att 16sa konflikten. (Weman-Josefsson & Berggren, 2013, s.147-

149).

Mobbning &r nér en eller flera individer upplever att de systematiskt och upprepade génger
utsitts for negativ behandling frén en eller flera personer i situationer dir den utsatte/utsatta

har svart att forsvara sig. (Eklof, 2017, s. 110).

Mobbningsprocessen har likheter med konflitprocessen men skillnaden ar att vid en

mobbningsprocess dr det en individ eller en liten grupp som upprepade ginger utsitts for
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konfliktbeteende utan ndgon rimlig forklaring. Det ar viktigt att halla isdr mobbning, som ar
ett socialpsykologiskt begrepp, frdn de juridiska begreppen kridnkande sidrbehandling,
diskriminering och krénkning. Det &r oftast léttare att forstd varfor ndgon upplevt att den
bliit mobbad eller kridngt dn att bevisa det juridiskt. Mobbning och krinkningar pa
arbetsplatsen kan leda till psykisk och fysisk ohélsa och sjukfranvaro. (Eklof, 2013, s. 109-
110).

Arbetsplatsmobbning kan genomforas kollegor emellan eller chef-arbetare eller arbetare-
chef och kan uppkomma genom t.ex. mobbarens osikerhet och maktposition, avund mellan
arbetskompisar, mobbarens laga sjdlvkinsla, kravfyllt arbete, arbetsklimatet, ledarskapet
samt 1 brister pd hur arbetet dr uppbyggd. Arbetsplatsmobbning kan synas genom t.ex.
fordndrade arbetsuppgifter sé att de blir svara eller t.om. omgjliga att genomfora, isolering,
den mobbade hanas genom skvaller eller foroldmpningar, verbala attacker och forod

mjukning samt fysiskt véld eller hot om fysiskt vald. (Sandberg, 2011, s. 38-39).

4.10 Vilbefinnande bland vardarna

Personer i méinniskovardande yrken (t.ex. vdrdare) dr oftast utsatta for en stor psykisk
belastning. Det behdver inte alltid vara en negativ sak, men ifall pafrestningen blir for stor
och man inte har tid for vila kan det leda till negativa psykiska och fysiska reaktioner.

(Johannessen, Ree, Aase, Bal & Wilg, 2020).

Aven om forskning stdder att vardarna trivs pa sin arbetsplats och &r motiverade till arbete,
finns det mangen forskning som visar att vardarnas vélbefinnande pé arbetsplatsen forsamras
av den stress som arbetet medfor. Forskning har visat att det bland arbetare inom social och
hélsovédrd finns den storsta andelen sjdlvrapporteringen av stress, angest och depression.
(Glasper, 2010). Vérdarna kinner en press pa att komma till jobb dven om de &r sjuka och
denna press kommer frén sig sjélv, kollegorna och av formannen (Hill, 2010, s.151). Stressen
som vardarna kdnner dr bade av fysisk och psykisk karaktér. Arbetet dr fysiskt tungt (lyft,
forflyttningar etc.) vilket medfor en fysisk stress samt en mental trotthet som handlar om att
orka visa empati. Mdnga som arbetar med ménniskor kénner att de inte har ork att visa
empati dt andra arbetare, men nog 4t klienterna. De menar att all deras energi gar at att visa
empati mot klienterna, att det inte finns tillrdckligt kvar att visa 4t varan. (Glasper 2010;

Australian nursing journal 2012, s.12; Brennan 2017).

American association of critical care nurses har definierat en grund for vérdarnas

vilbefinnande som bestar av 6 faktorer: bra kommunikation bland vardarna, bra samarbete,
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effektiv beslutsfattning, ldmplig bemanning, meningsfullt erkdnnande samt autentiskt

ledarskap. (Munro et al, 2022, s.4-6).

4.10.1 PsyKkiskt vilbefinnande

Att jobba inom varden ndr man dr mentalt trott kan leda till interna utmaningar som t.ex.
ineffektiv kommunikation, avskildhet samt forsimrad medkénsla och empati for andra.
Olika coping metoder for personer som jobbar inom varden &r att soka stod, problemldsning
samt egenkontroll. Den viktigaste av dessa copingmetoder var det sociala stodet. En bra
balans mellan arbetet och fritiden d&r mycket viktigt copingmetod for att virdarna skall kdnna
ett gott vélbefinnande pé arbetsplatsen. (Brennan 2017). Det var viktigt med bl.a. fysisk
aktivitet och olika familjeaktiviteter. P4 véardenheter borde det liggas mera vikt pd det
psykiska vélbefinnande samt viktigt att identifiera de faktorer som inverkar negativt pa
vérdarnas psykiska hdlsa. Man kan med andra ord séga att vilbefinnande bland vdrdarna ar
mycket central och dven om manga vérdare kan ge egenvard skall arbetsvélbefinnandet 4nda
inte ligga pa vardaren sjélv. ( Robertsson et al 2009). Genom en hélsosam arbetsmiljo pé en
vérdenhet har vardarna mojlighet till att maximera deras bidrag till en god vérd och en bra
sammanhéllning inom vérdteamet. Genom den hilsosamma arbetsmiljon har man ocksé
béttre mdjlighet att kvarhalla virdarna och rekryteringen blir ocksé battre samtidigt som man
kan ge en hogkvalitativ vérd till beldtna klienter. (Munro & Hope, 2022). Aven Hill (2010,
s.152) har kommit fram till att det finns en stark koppling mellan vardarnas vélbefinnande
och klienternas belatenhet. Genom att satsa pd vardarnas vélbefinnande kan man ocksé
minska pé sjukskrivning bland vardarna och gora besparingar. (Australian nursing journal,
2012 s. 15; Hill, 2010). Genom att satsa pa en battre hdlsa och vélbefinnande bland
vérdpersonal kan man gora besparingar. Arbetsméingden, (for) hogt ansvar, forkortade eller

uteblivna pauser minskar vardarnas vélbefinnande. (Foa et al., 2020, s.2).

Alla konversationer som ménniskan har paverkar oss pd nagot sitt, och genom diskussion
kan vi hjélpa andra manniskor att komma Over ndgot traumatiskt. Gerge (2011, s. 14) skriver
om empatitrotthet, alltsd en trotthet som ménniskor som jobbar inom méinniskohjélpande

yrken kan kénna. Hon beskriver empatitrotthet pa foljande satt

” Med empatitrotthet menas den kdnslomdssiga och tankemdssiga, kroppsliga och andligt-
existentiella upplevelse av energiloshet och utmattning som mdnniskor inom humana

serviceyrken — dvs. mdnniskotjinande yrken — kan drabbas av” (Gerge 2011 s.14)
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Hur en ménniska upplever empatitrotthet dr knutet till personlighet, tidigare erfarenheter
samt omgivningen man lever i. Aven Gerge menar att ifall vdrdarna inte mér bra, kan det ha
en negativ effekt pd varden. Hon menar vidare att det finns olika grader av empatitrotthet
vilket kan leda i vérsta fall till langvarig sjukskrivning. Anledningen till att mianniskor som
jobbar i minniskohjédlpande yrken insjuknar i empatitrotthet dr det empatiska lyssnandet som
yrkena medfor. Ménniskor med stor empatiférméga har stor risk att bli empatitrotta. (Gerge,

2011, s. 14-15, 26).

For att kunna std emot empatitrotthet dr det viktigt att 14ra kiinna igen och acceptera det svéra
som hédnt 1 virt och andras liv. Ndr man jobbar med ménniskor dr det viktigt med en
medveten empati som man létt kan koppla pa och av och dessutom att man kan dra en klar
grans mellan det professionella och privata. Man skall med andra ord 1dmna jobbet pa jobbet
och forsoka att inte grubbla dver dessa problem pa fritiden. Det som kan personer i att std
emot empatitrotthet dr goda relationer samt stodgrupper, konsultation och handledning av
olika slag dir man far mojligheten att diskutera och reflektera (Gerge, 2011, s.54). For att
orka och utvecklas med orken &r det viktigt att man frimjar en god egenvéird. Hér kan man
anvénda sig av olika avslappningsmetoder for att kunna slappna av och dtersamla den kraft

man behover for att orka vidare (Gerge, 2011, s. 77).

Den psykiska belastningen for vardpersonal dr inte enbart relaterat till klientarbete utan dven
till olika IT-relaterade styrsystem som maste hanteras. Enligt en undersdkning gjord i Norge
finns det for manga parallella datasystem som anvinds vilket kan gora det svart att fa en bra
helhetsbild av klientens mdende. Det kom fram ytterligare i undersdkningen att det finns
mdnga program och mitdata som inte alls &r nddvéndiga och bara skapar stress. I'T kan dven
vara ett problem nér det kommer till dokumentation. Pé de flesta vardanstalters finns det fa
datorer och flera vardare som skall samsas om samma fa datorer. Detta kan leda till att man
inte alltid hinner l&sa om klienterna eller dokumentera ordentligt, eftersom det inte finns tid
och mojlighet for detta. Psykiska symptom och belastning &r en stor andel av
langtidssjukskrivningar bland méinniskor i ménniskorelaterade arbeten. (Johannessen et al,

2020).

Det ar viktigt att kunna kénna igen de faktorer som bidrar till virdarnas vélbefinnande for
att kunna forbittra deras vilbefinnande. Dessa faktorer ér for vardares del savil individuella
som organisatoriska faktorer. Individuella faktorer som kon, arbetserfarenhet, dlder och
familj samt organisatorisk bakgrund som t.ex. arbetsenhet och personal/kollegiet har tidigare

rapporterats som faktorer som paverkar vardarnas vilbefinnande. Utdver dessa har véardare
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uttryckt att kontinuerligt ldrande och erfarenhet av praxis leder till en god arbetsmotivation.
Det betyder, enligt forskarna att vardarnas arbetsmotivation 6kar med deras &lder och dr pa
topp nér halva karridren gatt. Det kommer ytterligare fram, framforallt bland kvinnor, att

familjen (att vara mor och fru) har paverkat negativt pa virdarnas arbetsmotivation och

prestation. (Toodle et al., 2015, 248-249).

4.10.2 Fysiskt vilbefinnande och siikerheten inom virden

I Sverige okade sjukfranvaron bland arbetare pa 1980-talet och hér kunde man se en klar
relation med att kvinnor bdrjade jobba inom tyngre arbeten som t.ex. vérden.
Sjukskrivningarna kunde handla om smaértor i rorelseorganen som framkommer till f61jd av
ett fysiskt tungt arbete. Idag har man mera kunskap om sjukdomar i rorelseorganen och i takt
med att forskningen och tekniken har gétt framat har man fitt mera kunskap om dessa och
man har utvecklat en rad olika hjilpmedel for fysiskt tunga arbeten. (Hertting &
Samuelsson, 2000, s. 124).

Sdkerhet dr en mycket viktig punkt ndr det kommer till vdlméende bland vérdpersonal.
Genom att ha sikra foreskrifter vad géller sdkerheten kan man 6ka pa trygghetskénslan och
dédrigenom 6ka pé vardarnas vilbefinnande. Hill (2010, s.152) har i sin undersdkning kommit
fram till att minga vérdare kdnner vld fran klienterna som ett hot. Wong (2019, 5.960) har
1 sin undersokning kommit fram till att vrdarna anser att sdkerheten dr en av de viktigaste

aspekterna av arbetsvilbefinnande.

Vardarnas vélbefinnande péverkas av den vixande ekonomiska pressen, fordndringar i
klienternas forvantningar samt den nya teknologin. Den dkade stressen reflekteras i franvaro,
problem inom arbetsgemenskapen samt till fortid pension. Det skulle med andra ord vara
viktigt att reagera pa stress bland arbetare inom vardbranschen. Den allt tringre ekonomin
leder till att man inte alltid har mojlighet till anstédllningar och att det hénder létt att virdarna
jobbar underbemannade vilket i sin tur leder till minskad sékerhet. Minskad personal leder
till 6kad stress och tidspress vilket kan leda till brist pa kvalité av varden samt till mera
misstag. Véardarna upplever dven att de inte hinner rapportera alla misstag som gors eftersom
det helt enkelt inte finns tid. Ndr man talar om sikerheten inom varden ér det viktigt att dven
podngtera klientsdkerheten. Hit kan man rékna t.ex. medicinsékerhet och vardkvalité. Det
har kommit fram i forskning att medicinfel &r det storsta rapporterade fel inom
vardbranschen. Nist storsta felet som dokumenteras dr dokumentationen. Aven detta har att

gora med tidsbrist. Vardare anser, och enligt forskning dven anhdriga, att vardarna inte
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spenderar tillrdckligt med tid med klienterna.(Grandner, Rose, Mason, Tylor & Cushway,
2005, s.128-139). Personaldimensioneringen pé serviceboende med heldygnsomsorg och
langvarig institutionsvérd bland dldre genomgér i skrivande stund en foréndring 1 Finland.
1.oktober 2020 har det trétt i kraft en lag som kommer att 6ka personaldimensioneringen
fran 0,5/klient till 0,7/klient. Denna 6kning kommer att gélla enbart de som gor direkt
klientarbete. Okningen kommer att ske stegvis och 6kningen skall vara klar den 1 april 2023.
(SHM, 2020).

4.10.3 Socialt vilbefinnande

Foa et al (2020, s.1) har i sin undersdkning bland arbetarna inom dldrevarden (work with
elderly) kommit fram till att det som 0kar vardarnas vilbefinnande pa jobbet dr en positiv

relation med formannen, kollegorna och klienterna.

Bland vérdarna dr en stor orsak till arbetsrelaterad stress de interna konflikterna 1
arbetsgemenskapen och mobbning i gruppen &r en stor orsak till ldngvarig sjukskrivning.
Det som hjélper mot detta dr en god kommunikation samt en strdng nolltolerans for

mobbning. (Glasper, 2010).

I dagens ldge finns det en méngkulturalitet som ej funnits tidigare. Framforallt inom varden
har den mangkulturella arbetsgemenskapen vuxit fram. De kulturkrockar som mangkulturell
arbetsplats for med sig dr viktigt att beakta ndr man gor upp verksamhetsplaner. Alla skall
ha ritt till sin religion, och alla skall behandlas jdmlikt. Det ar viktigt att se mangkulturalitet
som en resurs och att vga anvinda sig av denna resurs. Det dr viktigt att ge utrymme for
inldrning av den eller de olika kulturer som finns pé arbetsplatsen, sa att man kan minska pé
missforstanden. Ett gemensamt arbetssprak ar allt viktigare i en méngkulturell arbetsgrupp.
En tumregel ndr det kommer till méngkulturella arbetsgrupper ér att Respektera varandras

kulturer och undvik att sara varandra. (Rauramo, 2008, s. 127).

4.10.4 Stress inom varden

Det kan vara utmanande att jobba inom varden eftersom man har minga mdjligheter att
paverka vérden, men utmaningar kan bli problem. Att konstant jobba under press kan leda
till stress vilket i sin tur ger en negativ effekt. Vaden &r full med motstridiga krav vilket kan
leda till 6verbelastning och rollkonflikter. Med rollkonflikter menas t.ex. att en av vardarnas

roll ar att fa klienten battre samtidigt som man ger kinslomaéssigt stdd till klienterna. En
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kommunikation mellan vardarna och férman skulle hjélpa den mentala stressen. (Hawksly

2007, s.34-36).

Vardare, framforallt pa sjukhus, har ett stort ansvar over vardkvalitén och klientsdkerheten
att det gor dem sarbara for arbetsrelaterad stress samt minskad arbetsmotivation vilket
inkluderar en risk for simre arbetsprestation och en storre risk till att sluta jobbet. Den stora
branschdndringen gor det dnnu viktigare att fundera pa védrdarnas vilbefinnande (Toodle et

al., 2015)

Bland vardarna ér ett stidndigt problem tidspressen samt underbemanning. Det kan leda till
att man inte alltid hinner ta tid at sig att dta. De har 4ven kommit fram att det inte bara &r
klientarbetet som skapar stress utan dven administrativa arbeten som t.ex. dokumentation.
Det har dven kommit fram att en organiserad arbetsstruktur har en positiv inverkan pa
arbetarnas vélbefinnande. Bland vérdarna har det ocksa visat sig att man forsoker dolja de
fel som sker och man ir rddd for att berdtta om dessa till kollegerna. (Bogaert, Oerenabs,

Hesuden, Versout, Kureclova, Van de Crys & Franck, 2017).

De kom vidare fram till att arbetsengagemang kunde 6kas genom egen arbetsautonomi
(professional autonomy), kontinuerliga utbildningar, en kénsla av tillhorighet (a sense of
belonging), professionell tillvixt medans den kunde forsdmras av fi karridrmdjligheter,
jobbosidkerhet samt lagt igenkidnnande av sitt arbete. Dessutom kom det dven fram att dalig
16n, hog omsittning och mentala erfarenheter relaterat till de dldre 6kar arbetsstress/burnout
medans psykiskt stdd, sjdlvstindigt arbete samt en god relation till kollegorna och klienterna
kunde minska pa stressen. (Fod, Guarnieri, Bastoni, Benini, Giuntio, Mazzotti, Rossi,
Savoia, Sarli & Artioli, 2020). Ovriga stressorer som framkommer i vérdyrket #r

overbelastning, konflikter och aggression. (Brennan 2017).

4.10.5 Arbetsmotivation hos vardare

Som tidigare ndmnts har motivations faktorer en stor betydelse for arbetsvilbefinnande, och
att de yttre beloningssystemet oftast dr en positiv motivationsfaktor som leder till att
ménniskan presterar béttre. Dessa yttre faktorer (som t.ex. 16n) &r inte lika nérvarande inom
hilsobranschen eftersom arbetssittet &r en annan och de visar mera betoning pa de inre
faktorerna. Men det betyder inte att man inte anser att Ionen ar otillracklig, utan det kom
fram 1 undersokningen att de som jobbar inom kommunala sektorn &r missndjd med sin 16n
och kan ta ner pa arbetsmotivationen, men den eliminerar inte den. (Saarinen, Ruokalainen,

Taimio, Pirttild & Mauno, 2015, s.36).
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Brunges et al (2014) har kommit fram till att jobbtillfredsstéllelsen ofta &r hog bland
vérdarna och de kédnner sig engagerade 1 sitt arbete. Virdarna har angett att deras motivation
oOkar ifall de fa ga kurser som hjilper deras professionella utveckling och inte bara gé sddana
kurser som man maste gd. (Johannessen et al, 2020). Forskning har visat att det finns en
skillnad mellan vdrdarnas alder och vilken typ av arbete som motiverar dem. De dldre
vérdarna har angett att de motiveras mera av administrativa uppgifter &n vad yngre vérdare

med mindre erfarenhet anger. (Toodle, Routasalo, Helminen & Suominen, 2015, s.252).

Det ar viktigt att forsoka behalla vardarna inom &dldrevarden i yrkeslivet dnda till pension.
Detta pga. den éldrande befolkningen och eftersom bristen pd vérdare minskar pa
arbetsmotivationen och det leder till en begridnsad service. Enigt denna undersdkning har
75% av véirdarna inom hemtjénsten funderat pa att byta arbete. Orsaken till att vardare
funderar pa att byta arbete dr den 6kade mentala och fysiska arbetsbelastningen som orsakas
av ett hogre antal klienter, mera komplexa klienter samt mindre personal i1 jamforelse med
behov. Torts detta har de kommit fram till att vrdarna kénner att de gor ett meningsfullt
arbete. Fler forskningar visat att det dr viktigt att upprétthalla vardarnas motivation for en
kvalitativ vdrd. Virdarnas arbetsmotivation handlar om att viljan att jobba bra och att utféra
klara av uppgifter och mél samt att bidra med arbetsformiga inom teamet. Motivationen &r
savdl inre som yttre. Det har kommit fram 1 forskning att de &ldre vardarnas motivation ar
mer ofta kopplad till inre motivation &n yttre. En viktig resurs bland vardarna ar
sjdlveftektivitet. Den yrkesméssiga sjilveffektiviteten beskriver tron pd vardarens formaga
att framgéngsrikt utfora de uppgifter som ér involverade i ens arbete. Vardarna har gett svar
pd de som de anser att motiverar dem 1 arbetet. Nagra exempel pd de positiva variablerna
som kom fram &r arbetsgemenskapen, betydelse av arbete, stimulerande utmaningar. De
negativa motivationerna som kom fram var organisatoriska arbetsomgivning, tidspress,
jobbkaraktir, forsdmrad hilsa och energi, feedback frin klienterna, 16n, brist pd personal.

(Wallin et al, 2022, s.2).

Vardarnas arbetsmotivation i Finland dr mycket hog och att arbetsvilbefinnande var bra.
Sjukskoterskorna var ndjda med sitt arbete och ansag sig vara engagerade och aktiva 1 sitt
arbete. Det finns en stark korrelation mellan vardarnas vélbefinnande och deras
arbetsmotivation samt mellan en transformativ ledare och vilbefinnande. Desto bittre
transformativ ledare man hade desto mindre var korrelationen till viljan av att byta

arbetsplats och desto mindre korrelation med utbrindhet. (Saarinen et al., 2015 s. 32).
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4.11 Modulart arbetssatt

Modularbete inom varden (Eng. modular nursing) ér ndr man delar in en avdelning 1
geografiska moduler och varje modul har en eller flera skdtare. Den vardare som har hand
om en modul skdter om allt vardarbete for de klienter som finns i modulen. Ifall det finns
arbete 1 modulen dér arbetarens kompetens inte ricker till, hjdlper en annan vardare till. Inom
modularbete &r det fortfarande mojligt att nimna egenvardare till klienterna. Man kan jobba
1 par 1 en modul ifall klientelet kraver det. Alla arbetare jobbar utifrén sin egen erfarenhet
och kompetens och man hjalper varandra dar det behdvs. Ifall man jobbar 2 inom en modul
kan man komma 6verens om vilka klienter man har huvudansvaret for, alltsd man delar in
modulen i1 dnnu en modul. Férdelarna med modularbete dr att man har mojlighet att fokusera
pd varden av ndgra klienter &t gdngen samtidigt som klienterna inte behdver upprepa sig
mdénga ganger per dag till olika vardare. Ifall man har mojlighet att ha samma personal pa en
avdelning underléttas modularbete ndr man kan rotera samma personal. Denna arbetsmodell
kraver langt att arbetarna kan fatta egna beslut eftersom man jobbar mera individuellt med
klienterna. Inom denna modell minskar &ven hierarkin pd avdelningen och arbetsbérdan
bland vardarna under arbetsskiftet blir mera jamlikt. Inom modularbete kan man ta till vara
arbetarnas egna formagor pa ett effektivt sétt. En indelning av en avdelning kan dven gora
kommunikationen béttre. Kommunikationen gir mellan de som skall jobba i modulen, och
man behdver bara koncentrera sig pé en klients information. Samtidigt &r kommunikationen
till anhoriga léttare, eftersom det dr en person som vet hur klienten mér just denna dag.
Varden blir mera koncentrerad och den mentala stressen minskar for vardarna nar man bara

behdver koncentrera sig pa ett fatal klienter. (Voutilainen, Laaksonen 1994 s. 74-76).

Campagna et al (2011) har 1 sin experimentella studie kommit fram till att modularbete inte
ndmnvirt forbattrar kvaliteten pa varden, men att den déremot har en positiv inverkan pa
vérdarnas hélsa, eftersom den anses vara ett strukturerat arbete. I Sverige har man dvergétt
pd manga hall till klient ndrmare vérd och en del av denna virdmetod dr att dela in
avdelningarna 1 moduler for att underldtta och lugna ner sjukskoterskornas arbete. Pa dessa
stdllen har man kommit fram till att modularbete lugnar ner arbete och gor det mojligt for

dem att se klienterna och ta sig an tid at dem. (Dagens medicin, 2007).

Att jobba inom modul kan ses som en sort arbetsrotation. Arbetsrotation &r ett
managementsystem som hjdlper ledarna inom ett foretag att hitta rétt arbetare pd rtt plats.
Genom arbetsrotation utvecklar arbetaren sitt eget kunnande och fér en storre forstaelse for

organisationen. Dessutom minskar det pa det monotona arbete som en arbetare 1 vissa fall
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hamnar att utfora. Att ha olika arbetsuppgifter och se pé arbetet fran olika perspektiv 6kar
4ven arbetarnas motivation. Aven om arbetsrotation dr menat for storre foretag ir det ndgot
som kan relateras till modularbete. Klienterna i de olika modulerna har olika sjukdomar och
skall skotas om pé olika sétt. Du fir varierande klienter att skdta om och det minskar dven
pé de fysiskt tunga arbetet eftersom det inte &r samma klienter du skdter om varje dag. Det
kanske minskar med méngden tunga klienter som man skoéter om vilket 1 sin tur leder till
minder belastning pd led- och rorelseorgan. Modularbete tvingar d@ven nyanstillda att
snabbare komma i1 kontakt med det tyngre jobbet och méiste bidra ett ansvar for det. Annars

blir det l4tt att de vana vardarna tar hand om denna del. (Juneja, 2015).

Inom varden dr sdkerheten A och O och dven om man utdvar arbetsrotation ar det viktigt att
man ser till att sdkerheten hélls som den skall. Det dr viktigt for sdkerhetsaspekten dnda att
samma vardare jobbar pa samma avdelning, eftersom det 6kar helhetsbilden av klienterna

och det ar léttare att gora klientrelaterade beslut. (Johannessen et al, 2020).

4.12 Sammanfattning

Arbetet ér en stor del av ménniskans liv och bl.a. darfor dr det viktigt att ménniskan mér bra
dven pa jobbet och kan hitta en harmoni mellan arbete och fritiden. Arbetet skall inte bara
framja hélsa genom minskad frdnvaro utan dven frimja vilméende. Genom en vidlmaende
och motiverad arbetsgrupp blir organisationen mera effektiv. Aven om teamtiinket &r en stor
del av dagens arbetssamhille har det 4ven poédngterats arbetarens individuella utveckling och
mojlighet till eget initiativ. Genom utveckling och att ge arbetarna en storre mdjlighet till
eget initiativ kan man Oka arbetarnas motivation. Motivationen dr en viktig del av att

arbetarna skall trivas pa arbetsplatsen.

Genom att se till den fysiska omgivningen frdmjar man dven arbetarnas arbetsformaga. Till
den fysiska omgivningen hor t.ex. arbetsergonomi och att se till att arbetarna har ritt och
fungerande hjdlpmedel som dr anpassningsbara sé att personer i olika langd kan anvénda sig
av dem. Den fysiska belastningen som arbetet kan medfora kan leda till problem i led- och

rorelseorganen.

Genom socialt stdd pa arbetsplatsen kan man forutom att fraimja arbetsvilbefinnande dven
forebygga stress. Genom gott kamratstdod och Oppen dialog mellan kollegor och
chefer/arbetare forbéttrar man vélbefinnande medans brist 1 kommunikation och

mobbning/trakasserier kan leda till vantrivsel, 6kad sjukfranvaro och stress. En okad
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tillfredsstéllelse inom arbetsgruppen leder till en mera innovativ och entusiastiska arbetare

som leder organisationen till en god utveckling.

Ledaren har en stor roll i arbetarnas vilbefinnande. Ledarens centrala roll &r att motivera
arbetarna sa att arbetarna kénner att de gor ett gott och meningsfullt arbete vilket leder till
att organisationen nér sina mal och utvecklas. Genom en god kommunikation, ldgeskoll och

konstruktiv feedback har man mojlighet att pdverka arbetstagarnas vélbefinnande.

Arbetsrelaterad stress kan ge arbetarna en kick och skapa en positiv energi i arbetsgruppen.
Men en lingvarig stress kan nedsatt arbetsforméga och sjukskrivningar. Arbetsrelaterad
stress handlar inte enbart om arbetsrelaterade saker utan kan dven handla om en obalans
mellan arbete och familj. Det finns bdde fysiska och psykiska stressorer. Psykiska kan vara

t.ex. tidspress och hoga krav medans fysiska stressorer ér ljud och kyla.

Att gora fordndringar i arbetsorganisationen kan vara bade positivt och negativt och kan tas
emot béde positivt och negativt. Det dr viktigt med en god kommunikation och motivering
till varfor fordndringen gors och vad dr nyttan med den. Dalig kommunikativ kan leda till
konflikter. Alla konflikter &r &nda inte av ondo utan kan i ménga fall leda till diskussion och
kreativitet. Men ifall en konflikt héller pd lange kan det 1 slutindan leda till mobbning
trakasserier och sjukskrivningar. Vid mobbning ar en individ eller grupp upprepade génger
utsatta for konfliktbeteende utan ndgon rimlig forklaring. Trakasserier dr en mera juridisk
syn pa mobbning. For organisationens och arbetarnas vilméaendes skull &r det viktigt att s

snabbt som mojligt 16sa mojliga konflikter och mobbning.

Vardare trivs pa sin arbetsplats, men vélbefinnandet minskar pga. den fysiska och psykiska
stress som arbetet medfor. Den psykiska stressen handlar om att konstanta svara
diskussionerna och genom att mésta visa empati, medans den fysiska stressen handlar om
tunga lyft. Det har kommit fram att de sociala relationer som man har pa arbetsplatsen ar

viktiga for trivseln.

Modularbete ér ett arbetssitt vars mal dr att minska pa stressen och 0ka péd arbetarnas
motivation genom att ge dem ett storre utrymme fOr att ta ansvar och initiativ. I modularbete
delar man in en avdelning i olika moduler och var vardare tilldelas en egen modul som denne

skoter om under hela arbetsskiftet.
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5 Metodbeskrivning

Utvecklingsarbetet som gors var en kvalitativ forskning som anvénde sig av kvantitativa
arbetsmetoder. I en kvalitativ forskning har forskaren en nérhet till problemet och det finns
en Oppen interaktion mellan informanterna och forskaren. Det handlar inte om precisa
métningar utan resultatet gdr pd djupet och fokuserar pé ett litet antal ménniskor. (Olsson &
Sorensen). Undersokaren dr anstilld pd platsen dédr undersokningen gjordes och har sdledes
en ndra relation till det som undersoktes och till deltagarna. Undersdkningens gjordes som
ett bestillningsarbete fran formannen pd enheten och syftet var att kunna forbéattra vardarnas

vélbefinnande pa arbetsplatsen genom att dvergé till modularbete.

5.1 Mailuppfyllelsemodell som utvirderingsmetod

Arbetet dr ett utvdrderingsarbete och i utvdrderingen kommer det att anvindas av
maluppfyllelsemetoden. I modell kontrolleras det ifall undersokningsobjektet uppfyller
malet och ifall det finns indikatorer som paverkar utfallet. (Vedung, 2009, s. 91).

Vad paverkar
resultatet

Figur 4: Maluppfyllelsemodell baserat pa vedung (vedung,2009, s.91-93)

I detta fall kommer det att kontrolleras ifall modularbetet (objektet) forbattrar vardarnas

vélbefinnande (malet). Det ar centralt att kunna avgora i1 vilken grad maélen har blivit
uppfyllda samt att utvdrdera ifall insatsen bidragit till att mélet blivit uppfyllt och hur
mycket. (Vedung, 2009, s. 91-93).
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5.2 Forskningsetiska aspekter

I forskningen dr det viktigt med forskningsetiska aspekter och att man tar hénsyn till de
individer som deltar i undersdkningen. Deltagarna far ej utséttas for fysisk eller psykisk
skada, forodmjukelse eller krankning. Det skall &ven vara frivilligt att delta i undersdkningen
och det material som kommer in skall hanteras konfidentiellt och anvindas enbart 1
forskningssyfte. Forskaren bor dven ge information om den aktuella forskningens syfte.
Forskningen bor vara trovirdig och till nytta for sdvil individen som for samhéllets

utveckling. (Patel & Davidsson, 2011, s. 62-64).

Processen inleddes av formannen pa arbetsplatsen som under ett avdelningsmote
informerade avdelningarna om mdojligheten att delta i undersdkningen. P4 mdtet utfordes en
diskussion med vardarna och de fick sjdlva bestimma ifall de ville delta i undersdkningen
eller ej. En grupp utvaldes och deltog. Innan testperioden paborjades gavs det en introduktion
om projektet och dess syfte och mal. Under introduktionsmotets gdng informerades det dven
om undersokningens konfidentiella del. Samma information kom dven skriftligt i samband
med enkét nr 1 (se bilaga 1). Enkédten inleddes med en kort introduktion om syfte och mal
samt forskningens konfidentiella aspekter. Det nimndes dven att det &r frivilligt att delta,
men en dnskan om att alla deltar for att fa ett s trovirdigt svar som mojligt. Aven om det
var frivilligt att delta i undersdkningen, delades det ut moduler till samtliga arbetare for
samtliga skift. De fick sedan sinsemellan komma &verens om hur de jobbar ifall ndgon inte
ville delta 1 undersdkningen. For att arbetarna skulle kénna sig sédkra med att stélla fragor
anonymt kom det péd vardarnas begéran att 14ggas ut ett "modulhifte” pd avdelningarna vart
de anonymt kunde stélla fragor i. Det betonades dven att det viktiga inte &r att fi fram
resultatet att modularbetet forbattrar vdlbefinnande, utan syftet dr att se ifall det forbéttrar
vélbefinnande. Detta betyder att ifall det skulle ha kommit fram under undersékningens ging

att arbetarna méir déligt av modularbete kunde undersékningen avbrytas.

Det samlades inte in personliga uppgifter och det som samlades in var enbart i
forskningssyfte. Den insamlade informationen fOrvarades sdkert och all dokumentation
forstors efterdt. Modullistor tilldelades till avdelningen varje vecka, men dir stod enbart

fornamn och den modul denne skall arbeta 1.

Ifall forskningen gors i en verksamhet det dr viktigt att ha tillstind for att utfora en forskning.
Man skall 1 god tid ta kontakt med enheten i fraga for att fa tillstdnd for forskningen (Patel&
Davidson, 2011, s.64). Férmannen pé det givna boendet kontaktades i god tid for att komma
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overens om undersokningen. Ett forskningslov skickades till formannen som undertecknade

det och godkénde det. Undersokningen gjordes pd begédran av formannen pa enheten.

Nir forskningen ér slut dr det viktigt att utvdrdera bade undersokningen och resultaten. Det
ar viktigt att man tar med all information och darfor dr det viktigt att man hela tiden for en
logg 6ver vad som hénder, vara idéer och tankar kring problemomrédet. (Patel & Davidson,
2011, s. 65). Modulhéftet som delades ut till avdelningarna fungerade som en
diskussionskanal mellan unders6karen och vérdarna. Undersokaren deltog 1
avdelningsméten dér det diskuterades tankar kring modularbete och det togs upp en
lageskoll. Undersokaren forde utdver detta d&ven en kommunikation mellan vérdarna vid

behov. Undersokaren deltog sjélv i vardarbete ndgra gdnger och provade pa modularbete.

5.3 Enkitundersokning som datainsamlingsmetod

Undersokningens resultat baserar sig pa enkiter dér det samlas in information om véardarnas
upplevda vilbefinnande pa arbetsplatsen. Undersdkningen bestod av tva enkter, en fore och
en efter enkét dér resultaten jamfordes med varandra och det drogs en slutsats ifall virdarna
pa avdelningarna ansdg att modularbetet har forbittrat deras vilbefinnande. Aven om det
finns manga mallar pd och mitinstrument for vélbefinnande och arbetsvilbefinnande
utvecklades det en ny enkit som tog i beaktande de specifika variablerna som arbetet

undersokte.

Enkédtundersokning valdes som metod eftersom det tidsméssigt inte skulle ha varit mgjligt
att genomfora intervjuer. Dessutom tror jag att det dr storre sannolikhet att fi drliga svar om
de far vara anonyma via skrift &n om de skulle masta berétta nagot 4t mej som deras kollega.
Det skulle ha kunnat bli en intressekonflikt vilket skulle ha kunnat paverka svaren. Via
intervju skulle det ha samlats mera fakta och kanske mera ingdende information genom

foljdfragor, men jag valde &dndé att ga med enkdt.

Fragorna skall utgd fran forskningsfragorna och ge svar pd det som behdvs for att besvara
forskningsfrigorna. Aven svarsalternativen skall vara relevanta. For att i ett systematisk
frageformuldr kan man dela in teorin i olika delomréden och forma fradgornas struktur utifran
det. (Patel & Davidsson, 2011, s. 78) . Variabler som kom att undersdkas var det
sjdlvstandiga arbetet, teamarbete, stress och arbetsséttet. Dessa variabler dr de variabler som
teorin anser att modularbetet kommer att inverka pd. I enkét nr 1 besvarades det mera allmént
om hur vdrdarna anség att deras arbetsvilbefinnande var, medans enkét tvd kom att fokusera

mera pa modul arbetets inverkan pd arbetsvélbefinnande. Huvudfrdgorna kommer att vara
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samma, men 1 enkét 2 kommer foljdfrdgorna att fokusera pd modularbetet. (Se bilaga 1 och
2)

Undersokningen ér en totalundersokning vilket betyder att valet av svarspersonerna inte ar
slumpmaissigt utvalda, utan gruppen dr fardigt bestdmd. (Patel & Davidsson, 2011, s. 74).
Gruppen som valdes ut valdes i samrad mellan vérdarna och formannen pa enheten. For att
f4 reda pd om modularbetet har en inverkan pa vilbefinnande &r det 6nskvért med en hog
svarsprocent. Bade enkit 1 och enkit 2 delades ut i 16 exemplar. Enkat 1 fick en svarsprocent
pd 37,5% dvs 6 svarsenkdter kom tillbaka. Svarsenkét nr tva hade svarsprocenten pa 62,5%
dvs 10 svarsenkéter kom tillbaka. Bortfall i undersokningen handlar om nér man inte far
alla svarsenkater tillbaka. Det &r viktigt att man noterar dessa bortfall och ser dver ifall de
kan ha paverkat resultatet. Man kan ocksa se ifall man hittar ett monster i bortfallet och se
ifall man utifran det kan se hur bortfallet piverkar resultatet. (Olsson & Sorenssen, 2011, s.

153).

En enkétundersokning gér ut pa att man &r ute efter individens vilja att besvara pd fragor och
darfor ar det viktigt att kunna motivera de som skall svara pé enkéten. Ett tydligt syfte med
enkéten som i bésta fall kan forklaras till individens egna mal &r ett bra sitt att forsoka fa
dem att besvara pé intervjun. Det dr dven viktigt att berétta vilken roll svaren har och
huruvida det &r konfidentiellt eller ej. (Patel & Davidson, 2011, s. 74). Syftet med enkiterna
och undersokningen dr vardarnas egna upplevda kénsla av vélbefinnande pé arbetsplatsen,
och mélet ar att se ifall vdlbefinnandet kan forbéttras genom att gora en fordndring 1
arbetsstrukturen. Arbetarna kommer att vara anonyma, och det kommer inte heller att fragas

efter varken kon eller alder.

Processen med att utveckla en enkét borjar med att identifiera de variabler som enkéten skall
ge svar pa. (Olsson & Sorenssen, 2011, s. 148). De variabler som enkiten som delas ut skall
ge svar pa ar det sjilvstidndiga arbetet, teamarbetet, stress och arbetssitt. Arbetarna kommer
dven att f4 ge en egen syn pa deras upplevda allménna arbetsvélbefinnande samt vilka
faktorer som paverkar arbetsvilbefinnande. I enkét nr 2 kommer de att fokuseras pa vilken
inverkan modularbete har haft och vardarna kommer att ha mdjlighet att ge sina tankar om
hur det har paverkat vdlbefinnande. Huvudfragorna kommer att vara samma, men de dppna

frdgorna kommer att fokusera pa modularbetets inverkan.
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6 Resultat

I foljande kapitel ges svar pd vad enkéterna kom fram till forskningsfragor som stillts 1
borjan av arbetet besvaras. Det dr genomgingen av vad vardarna tyckte om sitt
arbetsvilbefinnande innan modularbetet och vad de anser om sitt arbetsvilbefinnande efter

modularbetet.

Pa édldreboendet dédr undersokningen genomférdes finns det sammanlagt sex stycken
avdelningar. Dessa sex avdelningar dr indelade i tre paravdelnignar och en av dessa
paravdelningar har deltagit i undersdkningen. Redan under varen 2021 bestdmdes det vilken
paravdelning som kom att delta i undersdkningen. Under véren 2021 borjade dven den
teoretiska delen av arbetet. Utifrdn denna teoretiska bakgrund formades enkiterna for

vardarnas vélbefinnande som skulle std som grund for det resultat som undersokningen gav.

Modularbetet borjade 1 september 2021 med en muntlig genomgéing av undersdkningens
syfte och mél samt av modularbete. Under moétet kunde véardarna stilla de fragor och
funderingar de hade angdende undersokningen och modularbete. Det diskuterades d@ven hur
de vill dela upp modulerna pa avdelningarna (se figur 5). For ett morgonskift dr de fem i
personalen och fyra pé ett kvillsskift och helger. Klienterna &r 10 per avdelning alltsa
sammanlagt 20. Det blev fem moduler med fyra klienter i var modul fér morgonskift och
fyra moduler med fem klienter per modul pé kvéllar och helger. Varje arbetare blev tilldelad
sin egen modul och modullistorna delades ut veckovis. Under métet bestimdes att man
borjar med en modulindelning enligt rumsnumrering men vid behov byter man sd att
modulerna dr arbetsmadssigt jambordiga. Modulerna blev kallade efter avdelning och
avdelningens modul 1 och 2. Det blev dven till en mix modul som hade tva klienter frn var
avdelning. Efter en tid ville personalen byta till en mera jimlik arbetsfordelning mellan
modulerna eftersom de upplevdes vildigt ojimna i arbetsméngd och tid. Detta gjordes och
det fortsatte dven s perioden ut. Indelningen 6ver rummen @ndrades ett par gdnger under

undersokningens gang.
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Morgonmoduler Kvéllsmoduler *K=kvillsmodul
Modul 21 Rum 201-204 Modul 21K* Rum 201-205
Modul 22 Rum 205-208 Modul 22K Rum 206-210
Modul mix Rum Modul 31K Rum 301-305

209,210,301,310

Modul 31 IRum 302-305 Modul 32K Rum 306-310

Modul 32 IRum 306-309

Figur 5: Exempel pa hur modulindelningen kunde se ut.

Under motet beslots det dven att man skulle infora duschdagar for klienterna. D4 sdg man
till att det var tva duschar per dag/avdelning och att duscharna var frdn olika moduler.
Duscharna skedde en/skift. Det kom &dven ett 6nskemal om ett modulhdfte som skulle
placeras pa vardera avdelning som skulle fungera som ett kommunikationshifte mellan
vérdarna och undersokaren. Ett sddant inforskaffades, men blev vildigt lite anvént. Efter det
inledande motet delades den forsta enkdten ut och den fick vérdarna besvara pa under

arbetstid.

Processen var ldng och det tog en stund innan allt foll pa plats och innan modularbetet kunde
paborjas ordentligt. Det var mycket rodd i bdrjan och svart att f4 grepp om modularbete.
Detta var ndgot som kom upp i den andra enkiten. Nér allt sedan f6ll pa plats borjade dven

arbetet att rulla pa.

Till f6ljande kommer det att goras en analys om vad vardarna ansdg om sitt
arbetsviélbefinnande innan inledningen av modularbete samt hur de anser att vilbefinnande
ar efter modularbetet. Kapitlet kommer att delas in i tre delar dar forsta delen ger svar pd vad
vardarna anser om sitt allménna arbetsvélbefinnande. Foljande del kommer att ge svar pa
hur virdarna ansdg att deras arbetsvilbefinnande var innan modularbetet inleddes och del
tre kommer att ge svar pd vad de anser om deras arbetsvélbefinnande efter en sex ménaders

testeriod av modularbete.

Efter en analys av svarsenkéterna gors det en konklusion 6ver hur modularbete har inverkat

pa vérdarnas vilbefinnande och till sist en diskussion var det kommer upp de utomstaende
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faktorer som paverkar vérdarnas vilbefinnande och vad som kunnat péaverka

undersokningen.

6.1 Det allminna arbetsvilbefinnande bland vardarna

I bada enkéterna fragades det om vad védrdarna anser om deras arbetsvélbefinnande samt
vilka faktorer, arbetsrelaterade och icke arbetsrelaterade, som de anser att paverkar
vélbefinnandet. Anledningen till att det frigades i bdda enkéterna var p.g.a. den liga
svarsprocenten i enkét 1. P4 detta sétt kom fler aspekter fram eftersom den andra gav de som

av ndgon anledning inte svarade pa enkat ett en mdjlighet att ge sin syn pé saken.

I den forsta enkidten kom det fram att virdarna tyckte att deras allménna arbetsvilbefinnande
var bra och att de trivs pd arbetsplatsen. Aven om de uppgav att de madde bra pa
arbetsplatsen (mycket p.g.a. den goda sammanhallning de har i arbetsteamet) kom det fram
att arbetet var stressigt och att stressen var av saval fysisk som psykisk karaktdr. En av de

svarade sa att har borjat ah tvivel pa yrkesval.

I Tabellen nedan beskrivs de sjdlvrapporterade arbetsrelaterade faktorerna som vérdarna pé

enheten ansag att paverkar deras arbetsvilbefinnande bada enkiterna.

Tabell 1: De sjilvrapporterade faktorerna som paverkar arbetsvilbefinnande bland vardarna

Variabel Beskrivning

Klientel Klienterna skall bo hemma sé ldnge som mdjligt vilket resulterar i att de

dr 1 sdmre skick nir de kommer in pd boende enheten. Detta leder till
fysiska tunga lyft och svarare skdtta patienter i séng. Det behdvs dven allt
oftare 2 vardare som skoter om klienterna. Klienterna som fardigt bor pé
boendet blir ocksa 1 sémre skick och kriver allt mera vérd. Detta leder till
att man maste jobba i oergonomiska stdllningar som 1 sin tur leder till

problem i led- och rorelseorganen.

Hjalpmedel

Vardarna ansag att hjélpmedel dr en stor brist pd boendet. Det fanns
méanga hjélpmedel som inte fungerade och de kan vara gamla samt|
otillrackliga. Det finns for fi takliftar pd avdelningarna och med det
fordndrade klientelet skulle det behovas fler. Problemet med hjélpmedel

var ndgot som kvarstod dven 1 enkit 2.
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Brist pa personal var en sak som de flesta svarade tog upp pé ett eller annat|
satt. Det framkom 1 bada enkiterna att personalbristen orsakar stress och

Okar pé tidspressen. Det fanns en kinsla av att arbetarna inte hinner vara

imed klienterna och varden blir lidande

6.2 Innan modularbete

Malet var att undersdka hur och om modularbetet frimjar vérdarnas vilbefinnande pa
arbetsplatsen. De variabler som har tagits fram frén teorin som gemensamma ndamnare for
arbetsvilbefinnande och modularbete ar: stress (psykisk och fysisk stress), sjilvstindiga
arbetet samt sociala relationer pa arbetsplatsen (teamarbete). Arbetarna fick dven ge sin
synpunkt pa arbetsséttet de jobbar pa. I den forsta enkéten fragas det dven ifall det finns
behov av mera hjilp/skolning av anvidndning av hjdlpmedel. Detta for att vardarna skall
kidnna sig trygga att arbeta mera sjilvstindigt. Vid behov ordnas en skolning av

fysioterapeuterna.

6.2.1 Det sjilvstindiga arbetet

Vardarna som besvarade den forsta enkiten ansdg att deras arbete var meningsfullt samt att
de har mojlighet att ta eget initiativ och ansvar. Tvé tredjedelar ansdg att de har goda
mojligheter att pdverka arbetet. De kinde sig sdkra med att arbeta sjdlv och ansdg att de
kunde anvénda sig bra av de hjdlpmedel som fanns tillgéingliga och de anvéndes. Behov av
skolning av fysioterapeuter var inte nodvéndigt s linge det inte kommer nya hjélpmedel.
De pédédngterade dock att hjdlpmedlen inte alltid var fungerande eller tillridckliga vilket i vissa

fall gjorde arbetet med klienterna tyngre.

Vardarna ansag att de bra kunde ta eget initiativ bl.a. genom en god kommunikation med
kollegorna. Detta kunde vara saker som t.ex. sdga att man kan ta hand om en duschning en
viss dag. Det kunde dven handla om att ta beslut som skulle fattas pa plats och man hade

mojlighet att komma med alternativ till olika 16sningar.

Att ha ansvar tyckte vdrdarna till storsta delen att kiindes bra, men att det dven kunde vara
tungt ndr man inte alltid kunde friga en sjukskdtare. Det kindes alltid tryggare med en

sjukskdterska pé plats.

"Tycker alla borde jobba med eget ansvar. Alltsd att man delar pd ansvaret och

samarbetar”.
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"Att man har fatt allas fortroende”

Dessa kommentarer tycker jag att summerar ganska bra det faktum att vardarna kénner att
de kan lita pa varan och att alla kan jobba sjdlvstindigt samt far ta ansvar. Det dr bra med
eget ansvar men det dr viktigt att man delar pd ansvaret ndr det behovs, sd att nagon inte
behover ta hela ansvaret sjdlv. Genom att fa ta ansvar kinner dven vardare att de har fétt

allas fortroende.

Tabell 2: Svar fran enkat 1 i fragan om det sjdlvstdndiga arbetet

Jag anser att mitt | Ja Nej Ibland

arbete dr meningsfullt | 5 0 |

Jag har mojlighet att | Ja Nej Ibland

arbeta i egen takt 3 0 3

Jag har mojlighet att | Ja Nej Ibland

ta eget initiativ 6 0 0

Jag fir ta eget ansvar | Ja Nej Ibland
6 0 0

Jag kiinner att jag har | Ja Nej

mojlighet att paverka | 4 1

arbetet

Jag kinner mig siker | Ja Nej

att arbeta sjalv 5 1

6.2.2 Teamarbete

De hade en god sammanhallning och ett bra samarbete pd avdelningen och de fick bra hjélp
av kollegorna pa samma avdelning ndr de behover hjilp. Négra tyckte att de far hjalp av
kollegor pa deras paravdelning och en ansag att de i nddfall dven fick hjélp av andra anstéllda
1 huset. De ansag att de kan jobba bra sjdlvstindigt och att de kédnde sig sdkra pa deras jobb.
Arbetet inom gruppen upplevdes som flexibelt och storsta delen av de svarade ansag dven

att alla tar ett ansvar under arbetsskiftet.
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Fyra av sex menade att arbetet var jamlikt under arbetsskiftet medans resterande tvd menade

att det bara &r det ibland. I den 0ppna fragan om jédmlik arbetsfordelning kom bl.a. f6ljande

pastaenden upp:

” Alla jobbar olika i olika takt”

Vi delar arbete pa ett sdtt att det blir jamt for de som jobbar”

"Blir ojdmnt ndr vi jobbar med outbildade unga vikarier”

Tabell 3: Svar fran enkét 1 angdende teamarbete

Vi har ett bra samarbete | Ja Nej

p4 avdelningen 6 0

Vi har ett bra samarbete | Ja Nej

pa paravdelningen > !

Jag far hjilp av Ja Nej

kollegorna 6 0

Av vem Egen avdelning | Par avdelning Huset Ovrig personal
2 1 0 1

Vi har en jamlik Ja Nej Ibland

arbetsfordelning 4 0 2

Vi kan diskutera Ja Nej

arbetsrelaterade saker 6 0

med varandra

Vi kan vara flexibla Ja Nej
6 0

Alla tar ansvar Ja Nej
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6.2.3 Stress

Alla forutom en anség att arbetet ofta var stressigt och den siste att det var stressigt séllan.
Fem av de svarade, svarade pa frdgan vad som var mera stressigt: fysiska eller mentala
stressen. En ldmnade frdgan obesvarad. Tre av dessa ansdg att den mentala stressen var mera
tung medans tvé att den fysiska stressen belastade dem mera. 3/5 ansag att kvéllsskiftet var
mera tung och 2/5 att morgonen var mera tung. Fyra hivdade att de har tid for de lagstadgade
pauserna och de andra tvad att de bara ibland har tid for dessa. Personalmédngden och
klienternas allménna tillstdind en specifik dag har en stor inverkan pa ifall vardarna hinner
med pauserna eller inte. De uppgav éndé att de allt som oftast hinner skdta den vérd av

klienterna som finns i vard- och serviceplan.

Konklusionen av detta ar att arbetet dr pa ndgot sitt alltid stressigt och att det inverkar pa
vérdarnas vidlbefinnande pa arbetsplatsen. Tunga lyft och oergonomiska arbetsstillningar

leder till problem 1 led- och rorelseorgan hos en del arbetare.

Kommentarer som kommit 1 6ppna frigorna angéende vad som kénns stressigt eller vad som

leder till stress var:

"Olika arbetstakt”

“Incidenter som sker samtidigt leder till stress”

” Lite personal, mycket inhoppare, nya tunga klienter som dr oroliga”

"Mera skort kvdll/helg -> mera vikarier pd plats!

"Mera att gora pa morgonen. Klienter skall upp till frukost, skall ‘'morgontvittas.’... Littare

’

att kld av dn pa.’

”Om nagon boende dr i daligt skick eller personalbrist pga sjukdom och vi inte har méjlighet

till vikarie”

"Kvdllsskift mera betyngda. Mindre personal vid kris -> kaos”



53

Tabell 4: Svar fran enkit 1 angdende upplevd stress

Jag kinner att arbetet 4r | Ja Nej
stressigt 5 |
Hur ofta kinns det Alltid Ofta Séllan Aldrig
stressigt 0 5 1 0
Vad ir mera stressigt Mentala stressen Fysiska stressen
3 2
Vilket av arbetsskiften Morgon Kvill
kanns mera tungt
2 3
Jag hinner med de Ja Nej Ibland
lagstadgade pauserna
4 2
Jag hinner utfora virden | Ja Nej Ibland
av klienterna utifrin
4 2
vard- och serviceplan
Jag har en overbelastning | Ja Nej
pa led- och
. 4 2
rorelseorganen

6.2.4 Arbetssatt

Deras arbetssitt innan modularbetet tyckte de att var flexibelt och organiserat och de var

ndjda med arbetssittet som de hade. Ndgon har 1 de 6ppna frdgorna kommenterat foljande:
"Ojdmt fordelat. Rorigt”.

“Fungerar superbra med egna arbetsteamet.”
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Tabell 5: Svar fran enkét 1 angaende arbetssétt

Anser du att ni arbetar Ja Nej
organiserat 5 1
Har du tidigare jobbat Ja Nej
med modularbete 5 |

6.2.5 Forvintningar pa modularbete

Forvintningarna pd modularbete var varierande, vilket delvis kan bero pa vardarnas tidigare
erfarenheter av modularbete. 5/6 angav att de hade tidigare jobbat med modularbete och

deras erfarenheter var mycket olika.
"OK, men det har fungerat en tid men med osdker personal fungerar modul daligt”

"For 10 ar sedan ndr boenden va i bdttre skick och man klarade av att hjilpa boenden men

[ vdardare. Da fungerade det”.

I den 6ppna fragan om vilka forvéntningar de har om modularbetet kom det fram varierande

svar och det gav ’blandade kdnslor”.

)

"Klarare arbetsfordelning och bdttre dokumentation’
“Blandade kdnslor. Tror det blir problem i bérjan men hoppas att det fungerar”
“Det skall hjilpa att dela arbetet pd jamt sdtt”

For manga kéndes det oklart i borjan och kéndes lite osdkert med forédndring just nu eftersom
det inte var s klart hur de skulle jobba. Overlag verkade de And4 positiva till att prova pa

ndnting nytt som skulle kunna leda till ett forbattrat vilbefinnande pa arbetsplatsen.
"Nytt dr nytt. Héilsosamt. Skapar diskussion, nya nyaste, gott med fordndringar.”

“Inte sd bra just nu pga att alla inte tycker om modularbete. Och pga att vi har sd ddliga

klienter”

i)

7 “turbulent’ eftersom jag inte fick ndgon klar bild over hur detta skall fungera’



55

”B]/‘a »”

6.3 Efter modularbete

Efter en testperiod pa sex ménader fick vdrdarna utvirdera om och hur modularbetet hade
inverkat pa deras arbetsvélbefinnande. Vardarna fick dven ge Oppna svar pd vad som har
varit bra och vad som har varit daligt med modularbete och det gav mycket bra svar och
synpunkter pd modularbete. De fick &ven besluta ifall de ville fortsdtta med modularbete
eller atergd till arbetssittet innan. Den andra enkéten delades ut i 16 exemplar sa att bade
fastanstéllda och aktiva vikarier skulle ha mdjlighet att besvara enkidten. 10 svarsenkiter
kom tillbaka och av dem uppgav tre att de tidigare svarat pa enkéten. I den andra enkéten

fragades det dven ifall de tidigare besvarat enkéten eller ¢j

I de svar som kom in var tankarna om modularbetet mycket positiva. Det kom tydligt fram
att personalen kénde sig mentalt mindre stressade och att det kéindes som ett mera réttvist
arbete, eftersom det var en jadmn arbetsborda mellan arbetarna. De ansig att det var bra med
jamna moduler istdllet for moduler bestdende av geografiska ldget pd avdelningen. I de
Oppna frdgorna ifall modularbete haft ndgon inverkan pa arbetsvilbefinnande kom det fram
att de dr mindre stressade framforallt efter morgonskift och att det har underlattat arbetet.
Det finns motsatsen ocksd och det kom fram att man inte har koll pé alla klienter pa samma
satt som forr. Det har dven varit svart eftersom det har varit frivilligt att delta 1

undersdkningen vilket har lett till att man inte alltid f61jt modularbete.

“Jag tycket inte om att inte veta lite hur alla boenden har det under dagen’

“Kanske om det alltid fanns tillréiickligt med ndrvardare pa jobb. Man far inte rdtta bilden
av moduljobb ndr det hela tiden dr for lite folk”

“Det har underlitta arbetet, inte lika tungt”

"Kdnner mig mindre trétt efter ett morgonskiftet om det dr personal som rdcker till alla

moduler”
“Kdnns mindre stressamt att ha koll pd ’sina’ klienter dn alla 10”
"Bdttre koll pd uppbyggnaden av skiftet”

“Bdde ja och nej, mera att ’bestdmma sjdlv’, roligare jobb”
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"ja, uppdelningen har gjort det mera rdttvist”

"“Jo, det ha hjdilpt mycket. Tidigare har det varit mycket tungt for att ndagra i personalen bara

’

tagit ldtta klienter och ldmnat alla tunga’

6.3.1 Det sjilvstindiga arbetet

Resultatet 1 de slutna fragorna om det sjdlvstindiga arbetet f6ljde samma spdr som i1 den
forsta enkdten. Arbetarna anser att arbetet fortfarande &r meningsfullt och att de har
mojlighet att ta eget initiativ. I de Oppna frdgorna kom det dessutom fram att fler anser att

det dr lattare att ta eget initiativ efter att de infort modularbete &n vad det varit tidigare.
“Lite ja. Allt dr uppdelat. De man kan t.ex. aktivera med olika saker dr i olika moduler”

“Ja, jag dr huvudansvarig for min modul sa jag far bestdmma hur vi gér. Ofta som ny blir

det att ordinarie styr och stdller, men inte med modul”
“Ja, for man har ansvar/mera tid pd ett annat sdtt”
“Nej modularbete har inte dndrat att ta initiativ”’

Vardarna anser att de har mdjlighet att arbeta i egen takt och att de har mojlighet till eget
ansvar. 4/10 uppger att deras instéllning till att ta eget ansvar har foréndrats sedan de inledde

modularbetet. Alla férutom en anser att de kdnner sig sédkra med att jobba sjdlva.
"Tidigare vdagade jag inte ta eget initiativ pd samma sdtt som nu”
“Bérjade i sommar och var ny, personal tog initiativ fore jag hade mojlighet”

“"Man kdnner att man har ansvar for de boende i egen modul, att man tar ansvar for att de

’

skots om”.
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Tabell 6: Svar fran enkit 2 angdende det sjdlvstandiga arbetet

Jag anser att mitt Ja Nej Ibland
arbete ir 10 0 0
meningsfullt

Jag ha mojlighet att | Ja Nej Ibland
arbeta i egen takt 9 0 1

Jag har mojlighet att | Ja Nej Ibland
ta eget initiativ 10 0 |

Jag fir ta eget Ja Nej Ibland
ansvar 7 1 1

Har din instiillning Ja Nej

till att ta ansvar 4 4

forandrats med

modularbete

Jag har mojlighet att | Ja Nej
paverka arbetet 7 1
Jag kiinner mig Ja Nej
siker i att arbeta 9 1
sjalv

6.3.2 Teamarbete

Aven i den andra enkiiten kom det fram att vardarna har en mycket bra sammanh&llning i
gruppen och att de far hjdlp av varann nir det behdvs samt att de kan diskutera
arbetsrelaterade saker med varan. De flesta anger att de far hjilp av den egna avdelningen,
sju stycken menade att paravdelningen hjélper till, tvd att de far hjdlp av annan avdelning
och hélften av de svarade anser att de far hjdlp av dvrig personal. Sex stycken svarade att de
har en jamn arbetsfordelning pa avdelningen och tva att deribland &r jamt. 3/10 uppger i de
Oppna fradgorna att arbetsfordelningen har blivit mera jimlik sedan de borjade pd med

modularbete. Tva skrev att de inte r nigon skillnad. Aven med en dvergang till modularbete,
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som dr ett mera sjdlvstindigt arbetssétt, anser virdarna att de &r flexibla och hjélper till déar

var det behovs.

Tabell 7: Svar fran enkdt 2 angdende teamarbete

teamarbete?

Vi har ett bra Ja Nej
samarbete pa 8 0
avdelningen?
Vi har ett bra Ja Nej
samarbete pa 7 |
paravdelningen
Jag far hjilp av Ja Nej
kollegorna 9 0
Foljdfraga: Av vem | Egen avdelning | Paravdelning | Huset Ovrig personal
9 7 2 4
Vi har en jamlik Ja Nej Ibland
arbetsfordelning 6 0 2
under skiftet
Vi kan diskutera Ja Nej
arbetsrelaterade 10 0
saker med varan
Vi kan vara flexibla | Ja Nej
10 0
Alla tar ett ansvar Ja Nej
8 2
Har modularbete Ja Nej
forindrat 3 2
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“Jamlikare dn tidigare. Forr blev det att om du var snabb tog du alla, langsam fick du 2.”

"Det har pdverkat pd jamlikheten... modulerna dr delade sa att alla har lditta och tunga

klienter i sin modul”

3/10 anser att modularbetet har fordndrat teamarbete och 2/10 anser att det ej gjort det.

Halften har ldmnat fragan obesvarad.

“Inte samma skillnad pa ordinarie och vikarie da alla har sin uppgift. Mer ldtt att fraga

2

‘dumma fragor’

6.3.3 Stress

I den andra enkéten uppkom det tydliga skillnader i nivén av den upplevda stressen bland
vérdarna 1 jamforelse med den forsta enkéten. Hélften anser att arbetet dr stressigt och fyra
att arbetet inte var stressigt, en uppgav som enskilt svar att bara ibland. Ena hélften anger att

arbetet ofta ar stressigt medans andra hélften att det mera séllan &r stressigt.

Tabell 8: Svar fran enkdt 2 angdende stress

Kiinner ni att Ja Nej

arbete ir stressigt 5 4

Hur ofta kinns det | Alltid Ofta Séllan Aldrig
stressigt 0 5 5 0

I frdgan om pa vilket sitt modularbetet har inverkat pd stressnivan finns det en klar
iakttagelse 1 att den har minskat pd stressen béde fysiskt och mentalt samt att det finns en
skillnad mellan morgon och kvillsskift. 9/10 anser att modularbete har minskat pa stressen
under morgonskift och hélften anser att det har minskat pé stressen under kvallsskiftet. En
anser att det inte dr nagon skillnad pa morgonskift och tre anser att det inte &r nadgon skillnad
pé kvill. 2/10 anser att det har 6kat pa stressen under kvillsskift. 7/10 anser att modularbete
har minskat pa den mentala stressen och 5/10 att den har minskat pa den fysiska stressen. En

anger att den har okat den fysiska stressen.
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Tabell 9: Svar fran enkit 2 hur modularbete har paverkat stressen
Har modularbetet Minskat | Okat Ingen Minskat | Okat Ingen

inverkat pa morgon | morgon | skillnad | kvill kvall skillnad
stressnivin under 9 0 morgon | 5 2 kvall
skiftet 1 3

Hur har Minskat | Minskat | Okat Okat Ingen
modularbetet mentala | fysiska | mentala | fysiska | skillnad

inverkat p4 stressen stressen | stressen | stressen | stressen

7 5 0 1

“Det kdnns som om man har mindre att géra med 4-5 klienter 6n med 10”
“Mindre klienter att skota om, man har mer tid med dem”
“Mentala stressen har minskat, fysiska den samma”

Vardarna pé avdelningen anser dven att de har bittre tid att utfora vérden utifrén vard- och
serviceplan. Atta uppger att de hann utféra varden utifran planen och tva att de bara ibland

hinner. I de 6ppna frigorna kom det fram att de hinner béttre utféra virden &n tidigare.
“Jag hinner bdttre dd jag kan planera dagen bdittre”

”...man hinner gdtrdna och sadana saker, ldttare att komma ihag RR osv.”

4 stycken anser att modularbete har inverkat pd led- och rérelseorganen.

“Beroende pad hur ofta man envisas med att skota fysiskt tunga boenden ensam bara for att

de dr i ens modul”

"Ryggen/kroppen dr inte lika sjuk mera da man jobbar i modul”
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Tabell 10: Svar fran enkit 2 pa hur modularbete 1 6vrigt har paverkat stressen

Jag har tid for de Ja Nej

lagstadgade pauserna 7 0

Jag hinner utfora virden | Ja Nej Ibland
utifrdn vard- och 8 0 2
serviceplan

Har modularbete inverkat | Ja Nej

pa overbelastningen pa 2 4

led- och rorelseorganen

6.3.4 Arbetssatt

Som arbetssitt tyckte vardarna mycket om modularbete och att det dr ett mycket bra
arbetssdtt att arbeta utifrén. 6/10 anger att deras forhallningssitt till modularbete har dndrats

sedan dvergangen. Manga anser att de orkar bittre med modul &n utan.

’

"Tycker inte om...’

"Tyckte inte alls om det forst, men gillar det extremt mycket nu. Kdinns ldttare, snabbare,

mindre stressigt och jag far ta eget initiativ”’
"Att det dr det bdsta sdttet att arbeta. + mera tid + bdttre vard + vardarna orkar bdttre
“Det dr bra att ha modul, ibland ndr vikarier kommer och hjdlper dr det litt”

I de 6ppna fragorna dir de fick ge sin syn pd for- och nackdelar med modularbete kom det
fram fler fordelar dn nackdelar. Det kom fram bl.a. att det &r mera uppdelat, littare att ta
ansvar, jamlikt, lattare for vikarier, mindre stressigt, man far arbeta i egen takt samt att det
ar mera varierande arbete ndr modulerna byts och arbetsuppgifterna pé sa sétt fordndras fran

dag till dag.
”... nya/vikarier far ocksa bestimma och ta ansvar”

“man behéver inte ta ansvar for alla 10”
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“som ny tar man ofta hand om de enkla klienterna men med modul maste dven de ta de svara

)

direkt fran borjan’

“jag far arbeta i egen takt och bestimma sjdlv t.ex. vilka jag tar upp till frukosten och vilka

jag skoter senare”

Nackdelarna handlade mycket om osékerhet och ojdmna moduler samt om klientelet.

“Man gor sjdlv sadant man kanske inte borde”

"Nya kdnner sig osdkra dd de inte dr vana med modul”

“pga att vi har manga boenden som behéver hjdilp av 2 vdrdare sa fungerar det inte pa rdtt

satt”

Tabell 11: Svar fran enkit 2 med for och nackdelar pa modularbete

Fordelar med modularbete

Nackdelar med modularbete

Lugnare
Mindre stressigt

Bittre mojlighet att bestdimma och ta
ansvar (dven for nya och vikarier)

Man behdver inte ha koll pa alla = mindre
stress och mentalt l4ttare ndr man fér
koncentrera sig pa 4-5 klienter och inte
behover ta ansvar for alla

Mera tid for klienterna = béttre vard
Littare att komma ihdg métningar
Snabbare

Vikarier och nya kommer léttare in och
kénner att de far ta ansvar

Fér jobba i egen takt

Fér bestimma sjilv = roligare jobb

Latt att man gor saker sjdlv som man inte
borde

Mixmodulen inte dar var den behovs

Osikerhet bland ny personal som inte
tidigare jobbat i modul

Foljs inte alltid

Svért att folja ndr man har klienter som
kréver 2 vérdare

Ibland sover alla i modulen
Har inte koll pé alla klienter under skiftet

Begrinsar arbetet
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Liéttare att ta initiativ
Mera ansvar
Jamlikare

Inte samma skillnad pa vikarie och
ordinarie

Lattare att stidlla dumma fragor

Man tar ej alltid de tunga = mindre
péfristning pé stdd- och rorelseorganen

Hinner bittre utfora varden utifran vard-
och serviceplanen

Uppdelande/varierande jobb
Minskar pd desinformation
Bittre dokumentation

Minskar pa risken att ndgot arbete utfors
dubbelt

Den avgorande frigan var ifall vardarna anser att det har forbéttrat deras vdlmiende pa
arbetsplatsen 1 den mén att de kdnner att de vill fortsitta med modularbet. 9/10 har svarat att
de vill fortsitta med modularbete medans en inte ville fortsdtta. Av dessa nio som vill
fortsdtta med modularbete, vill sex fortsitta helt och hallet medans tre vill fortsdtta enbart

vid morgonskift.

Tabell 12: Svar fran enkat 2 hur vardarna vill fortsdtta med modularbete
Detta har varit en 6 minaders testperiod som nu tar slut. Hur vill du fortsitta

Med modularbete helt och | 6
hallet

Med modularbete endast pd | 3

morgonskift

Enbart pd kvillsskift 0

Jag vill inte fortsdtta med | 1

modularbete
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7 Konklusion

I teorin kom det fram att modularbete &r ett mera strukturerat arbetssétt som skall minska pé
stressen och leda till ett stdrre autonomt arbete med okat ansvar och initiativformaga bland
virdarna. Det skulle &dven gora jobbet mera jamlikt och ge vardarna battre
paverkningsmojligheter. I teorin om vad som forbattrar arbetarnas vélbefinnande kom det
fram att ett autonomt arbete med stort bestimmandeutrymme och var man fér ta initiativ
Okar arbetarnas motivation och dirmed ocksa vélbefinnande. Ett organiserat arbete leder till
mindre stress och en arbetsrotation kan minska pd de problem som annars skulle leda till
problem 1 stdd- och rorelseorganen. En stor bidragande faktor till ett gott
arbetsvilbefinnande 4r en god sammanhdllning 1 arbetsgruppen samt en god

kommunikation.

For vardarens del kom det ytterligare fram 1 teorin att sdkerhet for savél personal som for
klienterna dr en viktig bidragande faktor till arbetsvélbefinnande. Det dr viktigt att man
kénner sig trygg som arbetare och att man kan ge klienterna den vird de behdver och
fortjinar samt att vdrden som ges &r siker. Ju bittre vardarnas arbetsvélbefinnande ér, desto

battre ar ocksa varden.

Pé avdelningen dir modularbete inférdes ansag vardarna att de redan frin tidigare madde
bra pa arbetsplatsen och anség att de fick ta ansvar och eget initiativ. De kunde @ven jobba 1
egen takt och de hade ett bra samarbete pa avdelningen dér de fir hjdlp av varan och kan
diskutera arbetsrelaterade saker med varan. Daremot ansag de att arbetet medforde stress av
bdde mental och fysisk karaktdr. Utgadngspunkten var redan god men efter modularbetet

kunde det ses en klar forbéttring.

Vardarna anser att modularbetet forbéttrar deras vilbefinnande pa arbetsplatsen genom att
den minskar pé stressen och framforallt pa den mentala stressen. De kdnner att de mér battre
och att de inte dr lika utmattade. I den andra enkiten kom det tydligt fram att modularbete
hade minskat pa virdarnas stress. Stressen hade framforallt minskat pd morgonskiftet, men
dven pa kvillsskiftet fanns det en forbéttring. Fler kidnde sig lugnare efter skiftet och de
menade att den mentala stressen inte var lika tung. Det var lattare att ha koll pd bara nagra

klienter @n pd alla.

Véardarna kinner att de fér ta ett storre ansvar och att de har béttre mojligheter att ta eget
initiativ med modularbete. Detta har fatt responsen att det &r mycket trevligare att arbeta och

att det ger en storre autonomitet 1 arbetet. De har ocksa béttre padverkningsmojligheter nér
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det kommer till deras eget arbete och de fir jobba i egen takt pa det sitt som de vill. De har

ocksa léttare att planera arbetsskiftet nér de vet vilken modul de har.

Genom att verga till modularbete har arbetet pa avdelningen blivit mera jdmlikt. Nu gor
alla virdare samma arbete och det har ocksd minskat pd klyftan mellan vikarier och
ordinarie. Dessutom forbittrar ocksa modularbete de nyanstidlldas mojlighet att ta hand om
de tyngre klienterna redan i ett tidigt skede och att kéinna ansvar och initiativférmaga redan
frdn borjan. Modularbete har siledes dven haft en stor inverkan pa arbetarens egna

mojligheter pd arbetet.

Modularbete gor ocksé att virdarna anser att de hinner ge béttre vérd till klienterna eftersom
det kénns att de har mera tid nir de bara tar hand om 4-5 klienter/skift. Det dr dessutom
ocksa lattare att hinna med, och komma ihdg, olika métningar och annat som skall skotas
om. Det dr dven mindre risk att ett arbete utfors tva ganger eftersom man sjilv bér ansvaret

och det inte ar ett kollektivt ansvar att se till att en klient skots om.

Modularbete har en liten inverkan pé led- och rdrelseorganen. Denna ir inte stor men dnda
vérd att nimna. Man tar inte alltid hand om de tunga klienterna utan bdrdan fordelas jamt
med andra genom veckans gang. Detta har en positiv inverkan pa led- och rorelseorganen

och de blir inte lika belastade

Efter en 6 manaders testperiod och med slutsatsen fran vad vardarna hade svarat i enkéterna
togs beslutet i samrad med féormannen och avdelningen att modularbetet kommer att fortsétta

pé avdelningen helt och héllet pa alla skift.



Faktorer som modularbete
medfor for forbattrat
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Figur 6: Modell 6ver hur modularbete paverkat vardarnas valbefinnande enligt
maluppfyllelsemodellen

8 Diskussion

Trovdrdigheten 1 arbetet kan ha péverkats av att det kom fa svarsenkdter tillbaka, vilket
betyder att resultatet inte kan generaliseras pd négot vis. Dessutom jobbar jag sjdlv pd stillet
vilket kan resultera i att svaren inte var uppriktiga ifall de kénner att jag latt kan {4 reda pa
vem som svarat pa enkéterna. Alla har inte heller svarat pa alla fragor, vilket 4ven kan ge en
fel bild av svaren. Det blev heller inte ett fullstindigt jimforande arbete, eftersom
svarsprocenten var sd laga, alla hade inte svarat pd alla fragor och enbart tre uppgav att de
svarat pd bdda enkiterna. Det dr svart att siga om bortfallet har paverkat resultatet. Det som
det eventuellt kan ha péverkat dr att det inte har kommit fram alla som inte har tyckt om
modularbete, och negativa aspekter av modularbete pa sd sitt inte har tagits i beaktande 1

lika hog grad.

Det finns omsténdigheter som har kunnat paverka undersokningen. Underbemanning
paverkar i stor grad arbetet inom varden, sd dven denna avdelning. Vid varje sjukdomsfall
finns det ett bortfall av arbetare och det dr inte alltid sikert att man hittar vikarier. Storst syns
bortfallet pa kvélla och helger ndr man fardigt jobbar med minimibemanning. Vikarier och
nya arbetare har ocksa varit en sak som vardarna ménga ginger har papekat att har emellanét
paverkat arbetet. Vikarier har kanske inte behorigheter att ge medicin vilket har gjort att man

har masta jobba ver granserna mera @n vad man hoppats att man skulle ha behovt géra med
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ordinariepersonal. Aven forindringar i personalen har kunnat piverka undersdkningen
eftersom vissa personaldndringar har dgt rum under processens géng. Det ha ocksé varit dnda
fran borjan frivilligt att delta 1 undersokningen vilket betyder att man inte i alla skift har

arbetat 1 modul.

Klientelet dr en sak som védrdarna har sagt att stundvis dven har kunnat paverka modularbetet.
Det har paverkat pa det séttet att klienterna har kunnat vara i simre skick under en tid vilket
har gjort att ndgon vardare har kunnat var fast vid en eller ett par klienter och det har varit

ett storre ansvar som ladmnat till de andra vardarna.

For att faktiskt fa en helhetssyn pé vilket satt modularbetet verkligen fungerar skulle det ha
varit intressant med en undersdkning dven bland klienterna for att kunna avgora ifall
véardkvalitén hade forbéttrats eller om klienterna kénner sig ndjdare. Detta var dock inte

mojligt eftersom undersdkningen genomfordes pa en demensavdelning.

Brist pa hjidlpmedel och fungerande sddana var ett problem som fanns redan innan vi borjade
och ett problem som kvarstod dven efter modularbetet. Det finns fortfarande bara sex stycken
takliftar pa avdelningen och hjdlpmedel blir dldre och gar sonder. Detta &r en ekvation som

inte alltid gdr thop med dagens sparatgarder.

I skrivande stund har vérlden levt med coronaviruset COVID-19 i 2 ar och det har paverkat
ménniskan starkt och framforallt vardarna. Vardarna har en stindig kontakt med COVID-19
och hamnar att skota de som har insjuknat. Det 4r mentalt, emotionellt och fysiskt tungt att
skota om personer som insjuknat och forskning har visat att det har lett ti &ngest,
somnproblem och morla distress bland vdrdarna. Pandemin har haft en sa stor negativ
inverkan péd vérdyrket att manga funderar pd att byta yrke. Den underbemanning/brist pé
personal som vanligtvis ocksé finns inom véarden, har under pandemin 6kat vilket har dkat
vardarnas tankar om att byta yrke. (Munro et al 2022). Enligt en undersokning gjord av
vérdfacket Tehy har det dven i Finland kommit fram att coronapandemin har minskat pa
vérdarnas vélbefinnande, och att manga inom varden funderar pa att byta bransch. Enligt
undersokningen vill néstan alla under 30 ar byta jobb. Orsakerna till att vardarna vill byta
jobb handlar dels om den forsdmring i vdlbefinnande som coronan stéllt till med, men dven
béttre 16ner och mindre pafrestning pa det psykiska vélbefinnandet har sin orsak. Manga
virdare anser att de blivit daligt bemoétta av beslutsfattarna under coronatiden. Det har
forvantats att de skall vara beredda att arbeta nirhelst det behdvs och utan extra betalt. (Tehy,
2022). I och med pandemin har d@ven védrdarnas kompensation sats i fokus och Munro et al

(2022) menar att dagens kompensationsmodell for vardarna gor att vardarna kdnner sig
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demoraliserade. Coronapandemiléget hade dven en inverkan pd modularbetet och under
vissa perioder hamnade avdelningen att lite fringd modularbetet nér coronan har lett till
sjukskrivningar och karanténer, bade bland personal och klienter. Detta har betytt att man pé
avdelningarna har hamnat att stundvis jobba underbemannade och det har helt enkelt inte
funnits resurser att jobba som modularbete &r tinkt att jobba. Dessutom har pandemins
restriktioner lett till att vi inte kunnat ha personalméten med personalen och dédrmed har den
aktiva kontakten tidvis dven varit mindre aktiv &n vad frdn borjan 6nskades. Nu 1 efterhand
kénns det att 1 mitten pd en pandemi kanske inte var det ritta tillféllet att prova pa en ny
arbetsmetod som krdver ocksd en del av personalen. Det kunde bli 2 stressande saker

samtidigt som kan ha inverkat pd resultatet.

Vardarna blev tillfrdgade 1 baden enkdt 1 och enkdt 2 om det fanns ndgra icke
arbetsrelaterade faktorer som paverkade pé deras arbetsvilbefinnande och dér kom det fram
nigra aspekter: Hir kom coronapandemin upp som en sak som péaverkade
arbetsvélbefinnande. P4 samma sitt kom dven det faktumet att de jobba skiftesarbete vilket

paverkar vélbefinnande genom att man har daliga vanor och ingen ordentlig dygnsrytm.
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Bilaga 1

Detta dr en undersokning om hur modularbetet paverkar vardarnas vilbefinnande pa
arbetsplatsen. Undersokningen gors som ett examensarbete for hogre YH utbildning inom
social och hdlsovard med inriktningen pa ledarskap och utveckling. Examensarbetet gors
som ett utvecklingsarbete for effektiverade serviceboendet xxx. Undersokaren dr Maarit

Mitts och undersdkningen gors i samarbete med forestdndaren xxx.

Undersokningen innehdller tva enkédter samt en provotid pd modularbete. I forsta enkéten
utvdrderar ni ert vélbefinnande just nu. I samband med det infér vi modularbete pa
avdelningarna och provtiden kommer att vara 6 ménader under vilken tid vi vid behov kan
prova pé olika sitt att arbeta i modul. Efter 6 ménader gors en ny utvirdering i form av en
enkdt nr 2. Enkdterna jamfors sedan med varandra och svaren utgdr resultatet for
utvdrderingen. Innan enkéten fylls i och ni dvergér till modularbetet kommer ni att f4 en
introduktion till modularbete. Undersdkaren kommer att vara i stindig kontakt med er och
ni kan nér som helst stélla fridgor och funderingar om modularbetet och arbetsvélbefinnande.
Pé avdelningarna kommer det dven att finnas ett héfte vart ni kan skriva era frdgor och
funderingar. Dessa besvaras sé fort som mdjligt. Svaren i enkéten anvinds for att fa svar till
undersokningen samt for att arbetsgivaren skall fi veta mera om vélbefinnandet pa

arbetsplatsen.

Enkétsvaren kommer att behandlas konfidentiellt och ni &r anonyma under hela processens
géng. Alla svar kommer att forstoras efterdt. Att delta ér frivilligt, men for att {4 biasta mojliga
resultat Onskar jag att alla deltar. Genom deltagande far vi bdsta mdjliga resultat dver

vélbefinnande pé arbetsplatsen

Korsholm 6.9.2021

Maarit Mitts
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Arbetsforhdllande  fast  langtidsvikarie (procentavtal) Inhoppare(timavtal)

Hur upplever du ditt arbetsvélbefinnande pa ett allmént plan?

Vilka arbetsrelaterade aspekter anser du att paverkar ert vilbefinnande pa arbetsplatsen?

Positiva som negativa

Finns det andra utomstédende (icke arbetsrelaterade) faktorer som paverkar vélbefinnandet

pé arbetsplatsen?

Det Si iilvstiindiga arbetet Stricka under/ringa in det alternativ som passar bést

1. Jag anser att mitt arbete ir meningsfullt ja nej ibland
2. Jag har maojlighet att arbeta i egen takt/far arbeta i egen takt ja nej ibland
3. Jag har majlighet att ta egen initiativ ja nej ibland

Pa vilket sitt har du mojlighet att ta eget initiativ?

4. Jag far ta eget ansvar ja nej ibland

5. Att ha ansvar kinns (skriv en kommentar héir under)
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6. Jag kiinner att jag har méjlighet att paverka mitt arbete ja nej
7. Jag kiinner mig siiker att arbeta sjilv ja nej
8. Kiinner du att du kan anvinda dig av hjilpmedlen ja nej
9. Jag behover handledning i att anvinda hjilpmedlen ja nej
Hurudan handledning skulle du behéva?
10. Anviinder du dig av hjilpmedel i alla skift ja nej
Vilket hjilpmedel anvinder du? Saknar du nagot? Om sa vilket?
Teamarbete stricka under/ringa in det alternativ som passar in bast
11. Vi har bra samarbete pa avdelningen ja nej
12. Vi har ett bra samarbete pa paravdelningen ja nej
13. Jag far hjilp av kollegorna ja nej

Av vem (flera svar kan viiljas) egen avdelning paravdelnign
Huset annan personal
14. Vi kan diskutera arbetsrelaterade saker med varann ja nej
15. Vi har ett jimlik arbetsfordelning under arbetsskiftet ja nej ibland
Pa vilket sitt fir den jaimlik/ojamlik
16. Vi kan vara flexibla ja nej
17. Alla tar ett ansvar ja nej
Stress stricka under/ringa in det alternativ som passar in bast
18. Kiinner du att arbetet ir stressigt ja nej
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19. Hur ofta kiinns det tungt alltid ofta sillan  aldrig

20. Vad kéinns mera stressigt mentala stressen fysiska stressen

Vad ér det som kéinns stressigt

21. Vilket av dessa arbetsskift upplever du mera stressigt? Morgon kvill

Ge en kort motivering till svaret i fraga 21

22. Jag har tid for de lagstadgade pauserna ja nej ibland

Ar det skillnad pa skiften? Hurudan i s fall?

23. Jag hinner utfora varden av klienten utgiende fran det behov som finns i vard- och serviceplanen?

Ja nej ibland

Finns det skillnad i skiften? Hurudana i s fall? Andra kommentarer?

24. Jag har en 6verbelastning pa led- och rorelseorganen pga arbetet ja nej

25. Vad anser du att belastar mest led- och rorelseorganen?

Arbetssétt stricka under/ringa in rétt alternativ

26. Hur upplever du er nuvarande arbetsmetod pa avdelningen




27. Anser du att ni jobbar organiserat? Ja

28. Har du jobbat med modularbete tidigare ja

Vad tyckte du om modularbete?

nej

nej
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29. Vad har du for forvintningar pa modularbete?

30. Att jobba i fordndring kinns

31. Ovriga tankar eller kommentarer
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Bilaga 2

Detta ar en undersokning om hur modularbetet paverkar vardarnas valbefinnande pa
arbetsplatsen. Undersdkningen gors som ett examensarbete for Hogre YH utbildning
inom social- och hadlsovard med inriktningen ledarskap och utveckling.
Examensarbetet gor som ett utvecklingsarbete for effektiverade serviceboende xxx.
Undersokaren ar Maarit Mitts och undersokningen gors i samarbete med
forestandaren xxx.

Nu har 6 manader gatt sedan vi borjade pa med modularbete och det ar dags for en
genomgang over hur/om modularbetet har inverkat pa ert vilbefinnande och det ar
dags att fylla i enkat nr 2. Efter att svaren samlats in kommer svaren att jamféras med
de svar som ni gav vid enkat nr 1.

Enkatsvaren kommer att behandlas konfidentiellt och ni 4r anonyma under hela
processens gang. Alla svar kommer att forstoras efterat. Att delta ar frivilligt, men for
att fa basta mojliga resultat 6nskar jag att alla deltar. Pa sa satt far vi basta mojliga
resultat over valbefinnande pa arbetsplatsen.

Tack for ert deltagande under den gangna perioden ©

Korhsolm 15.3.2022

Maarit Mitts
maarit.mitts (at) edu.novia.fi

0442717292
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Arbetsforhdllande  fast  langtidsvikarie (procentavtal) Inhoppare(timavtal)

Har du tidigare fyllt i enkéiten? Ja Nej

Hur upplever du ditt arbetsvilbefinnande pa ett allméint plan?

Vilka icke arbetsrelaterade faktorer paverkar arbetsvilbefinnandet?

Finns det faktorer inom modularbetet som har paverkat arbetsvilbefinnandet?

Anser du att ditt viilbefinnande pa arbetsplatsen har findrats sedan vi borjade pa med modularbete?

Motivera

Det Si iilvstiindiga arbetet strick under/ringa in det alternativ som passar in bast

1. Jag anser att mitt arbete &r meningsfullt ja nej ibland
2. Jag har mojlighet att arbeta i egen takt/far arbeta i egen takt Ja nej Ibland
3. Jag har mojlighet att ta eget initiativ ja nej ibland

Har modularbetet &dndrat pa mojligheten till att ta initiativ?



4. Jag far ta eget ansvar ja nej ibland
5.Har din instéllning till ansvar &ndrats med modularbetet?  Ja nej

Om ja, beskriv pa vilket sétt

6. Jag kdnner att jag har mdjlighet att paverka mitt arbete Ja Nej
7. Jag kdnner mig séker att arbeta ensam Ja Nej
8. Har du pga modularbete anvént dig mera av hjalpmedel Ja Nej

Teamarbete strick under/ringa in det alternativ som passar in bast

9. Vi har ett bra samarbete pa avdelningen ja nej
10. Vi har ett bra samarbete pa paravdelningen Ja nej
11. Jag far hjilp av kollegorna Ja Nej
Av vem (flera svar kan viljas) egen avdelning
syskonavdelning
Huset

Ovrig personal
12. Vi kan diskutera arbetsrelaterade saker med varan Ja Nej
13. Vi har en jimlik arbetsfordelning under arbetsskiftet ~ Ja Nej  ibland

Har modularbetet inverkat pd den jdmlika/ojdmlika arbetsfordelningen? Hur?




85

14. Vi kan vara flexibla Ja Nej
15. Alla tar ett ansvar Ja Nej
16. Har modularbetet forédndrat teamarbetet? Ja Nej

Pa vilket satt?

Stress strick under/ringa in det alternativ som passar in bést

17. Kénner ni att arbetet &r stressigt? Ja nej
18 Hur ofta kénns det tungt Alltid ofta sillan aldrig
19. Har modularbetet inverkat pd stressnivén under skiften

o Minskat pa stressen under morgonskift

o Okat pa stressen under morgonskift

o Ingen skillnad pa morgonskift

o Minskat pa stressen under kvallsskift

o Okat pa stressen under kvillsskift

o Ingen skillnad pé kvallsskift

Ge en kort motivering till svaret i fraga 20

20. Hur har modularbetet inverkat pa stressen

o Minskat pd den mentala stressen
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Minskat pa fysiska stressen

o

o Okat den mentala stressen

o Okat den fysiska stressen

o

Ingen skillnad fran tidigare

Ge en kort motivering till frdga 21

21. Jag har tid for de lagstadgade pauserna Ja nej  ibland

Har modularbetet inverkat pa mojligheten att ta pauser? Motivera

22. Jag hinner utfora virden av klienten utgdende fran det behov som finns i vard- och

serviceplanen?
Ja nej  ibland

Har modularbetet inverkat pd detta?

23. Har modularbetet haft en inverkan pé dverbelastning i led- och rorelseorgan?
Ja Nej

Ge en kort motivering
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Arbetssétt strick under/ringa in det alternativ som passar in bést

24. Har instéllningen till modularbetet fordndrats? Ja Nej

Vad anser du nu om modularbete?

25. Vilka éar fordelarna med modularbete?

26. Vilka ar nackdelarna med modularbete?

27. Detta har varit en 6 minaders testperiod som nu tar slut. Hur vill du fortsitta
o Med modularbete helt och hallet
o Med modularbete endast pa morgonskift
o Med modularbete endast pa kvallsskift
o Jag vill inte fortsdtta med modularbete

28. Har du idéer pé hur man skulle kunna utveckla modularbete?
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29. Ovriga kommentarer eller tankar




