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Forord

Denna rapport bygger pa enkétdata insamlade infor ett forandringsproj ekt

" Medarbetarutveckling inom ddreomsorgen” i Solna kommun. Projektet har
finansierats av Solna stad och Svenska EU-programmet. Forvaltningschef Liane
Wallerstedt-Johansson och verksamhetschef Hans-Ake Donnersvérd & projekt-
ansvarigainom kommunen. Utvardering och studier inom ramen fOr projektet sker i
samarbete mellan forskare vid Stockholms l&ns landstings Y rkesmedi cinska enhet,
Arbetdlivsinstitutet och Karolinska Institutet. Denna rapport har férfattats av Wanja
Astvik och Eva Bejerot, Arbetdlivsinstitutet , tillsammans med Inga-Lill Petterson,
Y rkesmedicinska enheten.

Vid Arbetdlivsinstitutet har en rad studier av arbetsvillkor, organisation och hélsa
inom aldre och handikappomsorgen genomforts. | Arbete och Hélsa 2000:2
publicerades den kvalitativa studien Specialister eller generalister? Arbetsvillkor och
omsorgskvalitet i hemtjanst och boendestodsverksamhet (Astvik & Aronsson).
Foreliggande studie utgor en fortséttning och provning av den studiens resultat. Tack
vare att fragor om klientgrupper och arbetsuppgifter kunde inkluderasi projektets
enkét gavs ett tillfalle att préva resultaten med en annan forskningsmetod och paen
storre undersokningsgrupp.

Ett tack till projektgruppen for bra samarbete och till alla deltagare som tagit sig tid
att besvara enkétfragorna.

Stockholm i november 2001

Gunnar Aronsson

Professor

Programmet Halsa och utveckling i det nya arbetslivet
Arbetdlivsinstitutet
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Inledning

Ett forandrat arbetsinnehall

Dagens kommunala &ldre- och handikappomsorg har sinarétter i den hemhjalp till adre
som borjade organiseras under 1950-talet. Hemsamariterna, som datidens vardbitraden
och underskoterskor kallades, var timanstéllda och saknade formell utbildning for
arbetet. Da uppgifternai huvudsak bestod av att hjalpa de gamla med matlagning,
stadning, tvatt och inkop rekryterades medeldlders kvinnor med erfarenheter av eget
hem och hushallsarbete. Dagens " hemsamariter” utgors av drygt 200 000 vardbitraden,
underskaéterskor, vardare och skétare som ger vard, service och omsorg till ungeféar

244 000 aldre och 38 000 funktionshindrade manniskor (Socialstyrelsen, 2000a; 2000b;
Svenska kommunforbundet, 2000).

V ardbitradesarbetet kan inte langre beskrivas som ett arbete som innebér att hjé pa ett
antal gamla manniskor med hushdl Isuppgifter. Att arbeta som vardbitrade kan innebara
att hjalpa méanniskor med en ganska differentierad problematik och med mycket mer én
hushallets skotsel. 1990-talet innebar omfattande forandringar for hela vard- och
omsorgssektorn. Sett utifran & dre och handikappomsorgens perspektiv innebar &del-,
handikapp- och psykiatrireformerna ett utokat och fortydligat ansvar for klientgrupper
som tidigare vardats inom landstingens regi. Reformerna har alltsa inneburit omférdel-
ningar av ansvarsomraden fran landsting till kommun. Samtidigt med ndmnda reformer
har kommunerna utsatts for besparingskrav som resulterat i personal minskningar som
aven paverkat kriterierna for hjaptilldelning. Enligt socialstyrelsen (2000c) kanneteck-
nades 90-tal ets &ldre- och handikappomsorg av en mer restriktiv hjél ptilldelning som
utgick fran tillgangliga resurser snarare an befintliga behov. Studier pekar pa att det
skett en prioritering av de allra mest hja pbehtvande bland saval aldre som funktions-
hindrade (Barron, m.fl., 2000; Szebehely, 2000). Kommunerna har ocksa paverkats av
ekonomiska atstramningar och effektiviseringskrav inom landstingen. De allt kortare
vardtidernainom den somatiska sjukvarden har lett till att en stor del av eftervard och
rehabilitering sker i hemmet med hjalp av hemtjanst och hemsjukvard (Socialstyrelsen,
1997; 2000c).

Sammanfattningsvis kan sagas att dessa forandringar paverkat arbetet for vardbitré-
den och underskoterskor inom &ldre och handikappomsorgen. Inom kommunerna far nu
en mycket heterogen grupp av manniskor med ett differentierat vard- och omsorgsbehov
stod och hjélp for att klarasitt liv och boende. Fran att ha varit ett arbete som kunde
utforas utan nagon formell utbildning har vardbitradesarbetet utvecklatstill att omfatta
service och kvalificerad vard och omsorg for bade riktigt gamla med manga sjukdomar
och for personer med allvarliga fysiska och psykiska handikapp, vilket stéller andra
krav pa personalen (Svenska kommunforbundet, 1999b). Ett flertal utredningar har
ocksa konstaterat att det finns ett stort behov av kompetensutveckling inom ddre- och
handikappomsorgen (Socialstyrelsen, 1997:9; 1998:9; 1999:1; SOU 1997:51).



Arbetsdelning som ett satt att méta den nya komplexiteten

Arbetets kvalifikationskrav och mgjligheternatill kompetensutveckling hénger nara
samman med hur kommunernas vard- och omsorgsinsatser organiseras och fordelas
mellan olika vardbitradesgrupper och vilka uppgifter som utfors av andra yrkesgrupper.
Eftersom vardbitrédesarbetet blivit allt mer komplext med nya klientgrupper och fler
ansvarsomraden &r det av intresse att understka olika former for arbetsdel ning och dess
konsekvenser for arbetsvillkor och omsorgskvalitet. En sannolik utveckling &r att den
okade komplexiteten pa sikt driver fram nagon form av arbetsdelning. | de framtids-
orienterade utredningar som Svenska Kommunfdrbundet (1999a; 1999b) genomfort
saknas en grundlig diskussion om olika typer av arbetsdelning. Dock framhalls vikten
av en utveckling mot okad generalistkompetens och flexibilitet for alla yrkesgrupper
inom den kommunala sektorn. Framtidens omsorgspersonal skall vara” kvalificerade
generalister”. Vad som menas med detta & dock otydligt. A ena sidan framhélls behovet
av specialiserade kunskaper i t ex demenssjukdomar, diabetes och gerontologi. A andra
sidan betonas att personalen ska varaflexibla vad géller arbetsuppgifter och arbetsplats.
| en tidigare kvalitativ studie har vardbitrédesgrupper med olika arbetsinnehdll
jamforts (Astvik & Aronsson, 2000). Fokus var en fordjupad forstéel se av vad det
forandrade arbetsinnehdllet betyder for arbetsvillkor och omsorgskvalitet. Med utgangs-
punkt fran vilken klientgrupp och vilka uppgifter somingick i vardbitradenas arbete
jamfordes grupper med olika arbetsinnehdll eller olikatyper av arbetsdelning.

1. Arbetsgrupper som var specialiserade pa psykiskt funktionshindrade och hade
avgransade arbetsomraden.

2. Arbetsgrupper som arbetade med olika klientgrupper och hade avgransade
arbetsomraden.

3. Arbetsgrupper som var specialiserade pa psykiskt funktionshindrade och hade breda
arbetsomraden.

4. Arbetsgrupper som arbetade med olika klientgrupper och hade breda arbetsomraden.

| studien analyserades hur avgransningen av arbetsinnehdll kunde forstasi forhallande
till omsorgskvalitet och arbetsvillkor. Jamférelsen mellan de olika kombinationerna
visade att arbetsvillkoren ur flera synpunkter var samst for de vardbitrdden som arbetade
som "generdister” bade vad géller klientgrupper och uppgifter. Den kombination som
bast balanserade god omsorgskvalitet med bra arbetsvillkor var den arbetsdelning som
innebar att vardbitradesgrupper kunde specialisera sig pa en sarskild klientgrupp men
med bredd i uppgifter. Arbetsvillkoren var béast for de uppgiftsavgransade men denna
arbetsdelning innebar samtidigt konsekvenser for omsorgskvaliteten dainsatserna (i
dettafall) begrénsadestill antingen social pedagogiskt arbete eller service och omsorg.
Ur kvalitetssynpunkt & bredd i uppgifter en férutséttning for att personalen ska kunna
forverkliga den helhetssyn som efterstravasi vard och omsorgsinsatser liksom for att
kunna ge en individuellt anpassad hjalp.

Fragan om specialisering och arbetsdelning &r intressant bade ur ett arbetsmiljoper-
spektiv och ur omsorgskvalitetssynpunkt. Inom vard och omsorgsforskning finns en



kritik mot arbetsdel ningsprinciper som leder till specialisering och uppstyckning av
arbetsuppgifter (set.ex. Gardell m.fl., 1979). Kritiken mot specialisering har formulerats
i den forskningstradition som &r kritisk till professionalisering inom vard och
omsorgsyrken. Mycket kortfattat kan sagas att en professionalisering befaras forsvaga
manga av de medmanskliga kvaliteter som ligger i hemtjanstens traditionella arbetssatt.
En foljd av en professionalisering skulle vara att yrket avfeminiseras, byrakratiseras,
fragmenteras och specialiseras (se t ex Baines, Evans & Neysmith, 1992; Eliasson,
1992; Eliasson & Szebehely, 1991; Fransséns, 1997; Johansson, 1997; Svensson, 1986;
Waarness, 1983; 1984). Centralt i denna forskningstradition har varit att belysa véard-
bitradenas erfarenhetskunskaper och kunskaper om de enskilda omsorgstagarna och att
diskutera organisatoriska villkor som tillater personalen att anvanda och utveckla denna
typ av kunskaper. | dennatradition har specialisering eller arbetsdelning som fenomen
inte studerats nérmare utan bara beskrivits som en del av den icke dnskvéarda professio-
naliseringen.

Omesorgsforskaren Gough (1987; 1990) har dock nyanserat begreppet arbetsdel ning.
Hon menar att en arbetsdelningen som bygger pa en funktionsuppdelning har den
negativa effekten att omsorgsarbetarna blir orienterade mot uppgiften istéllet fér mot
vardtagarnas sammansatta behov. Nér olika omsorgsgivare utfor olika uppgifter forsam-
ras dessutom kontinuiteten, vilket & en viktig kvalitetsaspekt. Déremot kan en arbets-
delning som innebér att olika vardbitradesgrupper specialiserar sig pa sarskilda klient-
grupper istéllet framja sava personorientering som kontinuitet. En specialisering utifran
klientgrupp skapar dessutom mojligheter till férdjupade kunskaper, menar Gough.

Saledes sammanfaller Goughs slutsatser med ovan némnda studie (Astvik &
Aronsson, 2000) som visade att en majlig utvecklingsvég, som tar hansyn till bade
arbetsvillkor och omsorgskvalitet, kan vara en specialisering mot olika klientgrupper.
Astviks och Aronssons (a.a.) studie byggde pa ett strategiskt urval av savél vard-
bitradesgrupper som kommuner for att tillférsékra variation for en jamforande analys.
Foreliggande studie har en annan ansats; att utifran ett storre enkématerial undersoka
samband mellan arbetsinnehdll (arbetsuppgifter och klientgrupper) och vardbitradens
och underskoterskors upplevelse av arbetsvillkor, klientrelationer och omsorgskvalitet
samt hélsa.

Syfte och fragestallningar

Ett forsta syfte med studien &r att undersoka det konkreta arbetsinnehdllet for vard-
personal inom ddre- och handikappomsorgen inom en kommun. Med arbetsinnehall
avses hér arbetsuppgifter samt vilken klientgrupp som omsorgspersonalen hjalper. Ett
andra syfte ar att analysera vilken betydel se detta arbetsinnehdll har for upplevelsen av
arbetsvillkor, klientrelationer omsorgskvalitet och hdlsa. Fragestallningar &r:

Vilket arbetsinnehdll har vardbitraden och underskoéterskor inom &ldre- och
handikappomsorgen i en kommun? Finns det skillnader i upplevelser av arbetsvillkor,
klientrelationer, omsorgskvalitet och hdlsa som kan férklaras av arbetsinnehdllet?
Ytterligare ett syfte med studien &r att préva slutsatserna fran den tidigare namnda
kvalitativa studien (Astvik & Aronsson, 2000). Visar resultaten samma tendenser, det



vill séga att vardbitrdden som arbetar med en blandad klientgrupp och med et brett
uppgiftsomrade upplever arbetsvillkoren som samre jamfort med vardbitréaden som
har ett mer avgransat ansvar nér det gdller klientgrupp och/eller uppgifter? Stodjer
resultaten tidigare studier (Astvik & Aronsson, 2000; Gough, 1987; 1990) som talar
for en arbetsdelning som innebér att vardbitradesgrupper kan specialiserasig paen
sarskild klientgrupp men att samtidigt arbeta med en bredd i uppgifter?

Metod

Under sbkta grupper och datainsamling

Foreliggande studie bygger pa en enkat med fokus pa arbetsmiljo, halsa och vardkva-
litet. En del av enkéaten utgjordes av fragor kring arbetets innehall, det vill sigatyp av
arbetsuppgifter och klientgrupper. Datainsamling pagick under perioden november 1999
till och med februari 2000. Enkét och svarskuvert distribueradestill all personal, 883
anstédlldavid 14 arbetsplatser inom adre- och handikappomsorgen i en svensk storstads-
kommun. Arbetsplatserna fanns inom sava dppen hemtjanst som inom servicehus och
aldreboenden. Tre enheter drevsi privat regi och dvrigai kommunal regi.

Svarsfrekvensen var efter tre pAminnelser 68 procent (n= 601). Svarsfrekvensen
varierade mellan de 14 arbetsplatserna (mellan 48 och 91 procent) och var ndgot hdgre
for personal inom den 6ppna hemtjénsten jamfort med andra boendeformer. Svars-
frekvensen bland de 170 privat anstédllda var 53 procent och bland de 713 kommunalt
anstallda 72 procent. Av de svarande var 80 procent vardbitraden eller underskoterskor,
resterande var gukskoterskor, verksamhetschefer och 6vrig personal. Av de svarande
var 80 procent vardbitraden eller underskoterskor, resterande var sjukskéterskor,
verksamhetschefer och 6vrig personal. | foreliggande studie ingér enbart de under-
skéterskor och vardbitraden som arbetade dag eller dag/kvall (387 personer). Natt-
personalen ingar inte eftersom deras arbetsuppgifter och arbetsférhallanden kan antas
vara annorlunda an daganstélld personal. Y tterligare 46 personer togs bort under
kategoriseringen (se nedan), vilket ger 341 personer i studiegruppen.

K ategorisering av oberoende variabler

| det foljande beskrivs kategoriseringen av personalen utifran vardtagargrupper och typ
av uppgifter. Dennaindelning & utgangspunkten for analysernai studien.

Kategorisering utifran klientgrupp

| enké&ten fanns fragor om vilka vardtagare som respondenten arbetade med. Fragan
"Vilka personer & det som du hjélper?’ foljdes av fyrafragor om aldre hjalptagare;
med fysiska funktionsnedsattningar, fysiska sjukdomar, psykiska sjukdomar och
demenssjukdomar samt fyra fragor om yngre hjalptagare; med fysiska funktionsned-
séttningar, fysiska gukdomar, psykiska sjukdomar och mentala utvecklings-



handikapp. Svarsalternativen var inga, nagrafa, ett flertal, ala. Vid analyser av
svarsmonster kunde tre typer av klientgrupper urskiljas.

1. Blandad. Omsorgsgivarna arbetade har med saval yngre som aldre personer med
olika sorters sjukdomar och handikapp.

2. Aldre. Omsorgsgivarna arbetade med & dre personer men med olika sorters
sjukdomar eller funktionshinder (inga yngre vardtagare).

3. Demenssjuka. Omsorgsgivarna arbetade med personer vilka alla hade
demenssjukdomar.

Sex personer arbetade med enbart yngre (med fysiska funktionshinder och/eller mentala
utvecklingshandikapp). Eftersom de var for fa att bilda en egen grupp togs de ur
analysen. Den oberoende variabeln, klientgrupp fick déarmed tre kategorier; blandad,
aldre och dementa.

Kategorisering utifran arbetsuppgifter
| den tidigare namnda kvalitativa studien (Astvik & Aronsson, 2000) identifierades
arbetsuppgifter som fordeladestill tre olika typer av uppgiftsomraden.

Det forsta omradet kan ses som hemtjanstens mer traditionella ansvarsomraden med
arbetsuppgifter inriktade pa service och omsorg. Uppgifternainnebér att ersitta eller
komplettera klienternas bristande mentala och fysiska férmagor och funktioner i det
vardagligalivet samt att agera som stéllféretrddare i sociala sammanhang. Uppgifterna
innefattar sddant som hemmets skotsel inklusive tvétt och mat, &renden och inkdp,
personlig omsorg sasom att hjél pa klienterna att duscha, kla sig, ga patoaletten,
tandhygien etc. Uppgifternainnefattar ocksd ombudsfunktioner och ledsagning. Har
finns ocksa uppgifter som syftar till att tillgodose sociala och emotionella behov, att
lyssna, trosta och samtala, ta en kopp kaffe tillsammans eller spela nagot spel.

Ett andra uppgiftsomrade utgors av sjukvardande och fysiskt rehabiliterande
uppgifter. Uppgifterna kan innefatta exempelvis sarvard, medicinutdelning, att byta
kateter och sétta pa stodstrumpor men ocksa att bevaka klienternas hélsotillstand och
kontakta sjukvard vid behov. De fysiskt rehabiliterande arbetet kan innefatta att ge
massage och att utféra vissa §jukgymnastiska évningar och exempelvis gangtraning.

Ett tredje uppgiftsomrade representerar en mer socialpedagogisk inriktning dér syftet
med insatserna &r att stddja och utveckla klienternas egnaresurser. Har ar uppgifterna
inriktade pa att undvika passiviserande insatser. Det handlar om hjalp till s@vhjalp med
syftet att 6ka klienternas oberoende och gavsténdighet.

| foreliggande studie operationaliserades uppgifternainom respektive omréde till 17
delfragor i en enkét (uppgifterna presenterasi tabell 3). Svaren dikotomiserades, de som
hade uppgiften med ndgon enstaka eller flertalet vardtagare respektive de som inte hade
uppgiften med négon vardtagare.

For kategorisering av respondenterna kombinerades ett kvalitativt och ett kvantitativt
forfaringssétt. De tre olika uppgiftsomradena service/lomsorg, sjukvard och social peda-



gogik respresenterar mojliga avgransningar i arbetet vilket ar vad kategoriseringen avser
fanga. Nar det géller service/lomsorg & de mest kénnetecknande uppgifterna hemmets
skdtsel, mat, arenden och personlig hygien (de fyraforsta uppgifternai tabell 3). Om-
radet service/omsorg definierades som att det ingick i respondentens arbete nar minst
tva av dessa fyra uppgifter angivits. Omrédet sjukvard ingick om respondenten angivit
att antingen sjukvardsuppgifter och/eller sjukgymnastiska uppgifter ingick. Uppgifts-
omradet socialpedagogik ingick nar minst tva av de fyra uppgifterna angivits. Kriteri-
ernafor kategoriseringen syftade till att sérskilja och renodla grupperna avseende
uppgiftsomraden. Forfarandet bygger pa en kvalitativ avvagning for respektive omrade.

Baraett fatal individer hade uppgifter inom enbart ett uppgiftsomrade. Jamforel se-
gruppernablev darfor generalister, med uppgifter inom samtligatre block och
avgransade med uppgifter inom ett eller tva omraden.

Med syftet att ytterligare renodla grupperna beaktades ocksa antal et arbetsuppgifter.
Frekvensfordelningar for respektive grupp visade att generalisterna hade mellan 8 och
17 uppgifter och de avgransade mellan 1 och 14 uppgifter. For att undvika dverlappande
varden i de olika grupperna utesl6ts de individer som befann sig i den nedre respektive
Ovre extremen nér det gdller antalet uppgifter. FoOr att tillhoéra de avgrénsade sattes
gransen vid hogst 12 arbetsuppgifter och for generalisterna sattes gransen vid minst 13
uppgifter. Dettaledde till att 40 individer togs ur analysen. Efter denna procedur var det
genomsnittliga antalet arbetsuppgifter for generalister 15 och for de avgransade 9.

K ategoriseringen av individer som generalister respektive avgransade baseras saledes
bade patyp av uppgiftsomrade och antal arbetsuppgifter. | tabell 1 visas antal individer i
de sex undergrupper som blev resultatet av kategoriseringen utifran klientgrupper och
arbetsuppgifter.

Tabell 1. Urva och kategorisering av underskoterskor/vardbitraden. Antal respondenter i
de sex undergrupperna.

Arbetsuppgifter Klientgrupp

Blandad Aldre Dementa Total
Generalister 78 131 36 245
Avgrénsade 11 60 25 96
Total 89 191 61 341

Beroendevariabler

Enkéten innehdll olika frageomraden; arbetsvillkorsvariabler sdsom krav, inflytande,
stod; fragor om relationer med vardtagarna och om upplevelse av omsorgskvalitet samt
stress- och hélsofragor. Med syfte att reducera variabelmangden till ett farre antal métt
med hogre reliabilitet har vissa frageomréden faktoranalyserats med principal -
komponentmetoden och varimaxrotering. Ett antal faktorer framkom som bildade
underlag for index. Reliabilitetstestning genomfordes med cronbach’s apha. Beroende
variabler i studien utgors salunda av ett antal index och enskilda fragor. Resultaten av
faktoranalyserna samt de enskilda fragornas exakta ordalydelse redovisas i bilaga 1.



Statistisk analys

For att prova om arbetsinnehall har betydelse for personalens arbetsforhallanden i ovan
namnda avseenden anvandes tvavags variansanalys (ANOVA). Oberoende variabler i
variansanalysen var klientgrupp (blandade, ddre, dementa) samt arbetsuppgifter
(generadister, avgransade). Provningar av medelvardesskillnader for klientgrupps-
variabeln genomfoérdes med Scheffe’s post-hoc test. For att préva skillnader mellan
uppgiftsgeneralister i de tre olika klientgrupperna genomfordes envags variansanalys
samt Scheffe’s post-hoc test. Signifikansnivan sattes vid 5 procent.

| en variansanalys kan felvariansen minskas genom att en eller flera kovariater
inkluderasi analysen, sa kallad kovariansanalys. Eftersom kovariaterna behandlas som
ytterligare oberoende variabler & det meningsfullt att inkludera dessa om samvariation
foreligger med de beroende variablerna. Korrelationsanalyser mellan méjliga kovariata
variabler sasom alder, & i yrket, tjanstgoringsgrad och de beroende variablerna visade
dock mycket |&ga samband, varfor enbart vanliga variansanalyser genomfordes.

Resultatdelen inleds med en deskriptiv presentation av studiens jamforel segrupper
med bakgrundsvariabler sasom alder, ar i yrket, kon, befattning samt tjanstgoringsgrad.

Resultat

Bakgrundsdata

Medeldldern i studiegruppen &r relativt hog, 42 & och de flesta har arbetat mellan 10
och 12 ar i yrket. Som visasi tabell 2 féreligger inga stérre skillnader mellan de olika
undergrupperna. Den skillnad som kan noteras &r att de uppgiftsavgransade & nagot
aldre (F= 2.41, fg=5, 325). Nér det galler konsfoérdelningen &r nio av tio kvinnor och
fordelningen &r i stort sett densammai de olika undergrupperna.

Tabell 2. Bakgrundsdata. Medelvarden (m), standardavvikelse (sd) och procentuell andel i
de olika undergrupperna

Klientgrupp Blandad Aldre Dementa
Arbetsuppgifter Generalist Avgransat Generalist Avgrénsat Generalist Avgrdnsat  Total
Alder (m) 40.6 43.1 40.6 43.8 40.9 48.8 41.8
sd 10.7 12.6 11.7 11.3 115 12.6 11.6
Ar i yrket (m) 11.4 10.7 10.8 12 10.1 11.7 11.1
sd 54 8.5 8.4 9.3 7 9.7 7.9
Kvinnor (%) 95 100 87 85 91 100 90
Vardbitraden (%) 81 73 59 52 47 60 62
Underskoterskor (%) 19 27 41 48 52 40 38
Heltidsanstallda (%) 77 46 85 56 67 56 73
Deltidsanstéllda (%) 23 54 15 44 33 44 27




| studiegruppen & 62 procent vardbitraden och 38 procent underskéterskor. Storst andel
vardbitréden finns bland dem som arbetar med en blandad klientgrupp, sarskilt i den
undergrupp som & generalister i uppgifter. Den enda undergrupp déar andelen
underskoterskor &r storst finns bland de som arbetar med dementa och &r generalister i
uppgifter. Nar det galler tjanstgoringsgrad har generalisternai samtligatre klientgrupper
en storre andel som arbetar heltid jamfort med de uppgiftsavgransade.

Vad gor deegentligen i édre- och handikappomsor gen?

| det foljande presenteras det konkreta arbetsinnehdllet for vardpersonal inom aldre- och
handikappomsorgen i den undersokta kommunen. Tabell 3 visar den procentuella
andelen av personalen i respektive undergrupp som utfor den aktuella arbetsuppgiften
med nagrafaeller fleraklienter. Med hjalp av tabellen ges en 6verblick av vilka
uppgifter som personalen i de olika undergrupperna har. For att underl&tta |asningen av
tabellen & de siffror markerade med fet stil som innebér att farre an hélften i under-
gruppen har angett att uppgiften ingar i arbetet.

Tabell 3. Procentuell andel i de sex olika undergrupperna som arbetar med olika uppgifter
(n=341).

Klientgrupp Blandad Aldre Dementa

Arbetsuppgifter Generalist Avgransat Generalist Avgrénsat Generalist Avgrénsat
(n=78) (n=11) (n=131) (n=60) (n=36) (n=25)

Service/omsorg

Skota hem, stéd, disk 97 91 97 65 92 48
Planera mat, matinkdp 96 64 50 18 39 12
Utrétta drenden 96 55 80 28 56 8
Personlig hygien 100 82 100 85 100 92
Klienters ekonomi 62 18 44 18 50 24
Ombudsfunktioner 97 91 99 72 97 72
Ledsagning 85 64 92 48 94 56
Kérlek, omtanke 97 82 99 85 100 92
Lyssna, samtala 97 82 99 85 97 96
Kamratstdd (spela spel, 89 64 95 67 100 100
promenera, fika)

Sjukvard

Sjukvardsuppgifter 94 55 97 78 94 80
Bevaka hélsa 97 100 99 77 100 80
Sjukgymnastik 72 46 89 55 97 56

Socialpedagogik

Psykologiskt stod 92 27 97 50 92 60
Pedagogik 83 27 67 17 50 12
Aktivering 97 55 100 37 97 52
Nétverksskapande 83 9 81 17 64 20




Arbetsuppgifter som samtliga undergrupper arbetar med & personlig hygien, ombuds-
funktioner, visa kérlek och omtanke, lyssna och samtala med klienterna och att bevaka
klienternas hdlsa liksom gukvéardande uppgifter. Detta tyder pa att samtliga under-
grupper har klienter som &r ganska vardkravande.

Bland de véardbitraden och underskéterskor som ar uppgiftsgeneralister inom de tre
olika klientgrupperna (blandad, &dre och dementa) finns vissa skillnader. Det &r fram-
forallt de som arbetar med en blandad klientgrupp som arbetar med samtliga uppgifter.
Bland de som arbetar med enbart &dre vardtagare liksom med dementa &r det en nagot
mindre andel som hjdlper sina klienter med uppgifter kring mat och matinkdp samt
ekonomi.

Nér det gédller de uppgiftsavgransade skiljer sig monstret i de tre klientgrupperna. For
de som arbetar med en blandad klientgrupp géller uppgiftsavgransningen framfor alt de
social pedagogiska uppgifterna, som & mindre vanligai denna grupp. Aven bland perso-
nalen som arbetar med klientgruppen adre & de social pedagogi ska uppgifterna mindre
vanliga liksom uppgifter kring mat, &renden och ledsagning. For personalen som arbetar
med dementa &r det uppgifter inom blocket service/omsorg som & mindre vanliga,
framforallt uppgifterna som har med hushdllets skétsel att gora.

Av tabell 3 kan ocksa utlésas att de flesta vardbitrédena och underskéterskornai den
undersokta kommunen har uppgifter som spanner over ett mycket brett falt. For de som
har ett mer avgransat uppgiftsomréde galler att antingen social pedagogiska uppgifter
eller de mer servicebetonade uppgifterna som att stéda, diska och lagamat inte ingar i
arbetet.

Arbetsinnehallets betydelse for arbetsvillkor, klientrelationer och hélsa

Arbetsvillkor

| detta avsnitt redovisas resultaten fran en serie variansanalyser dér betydel sen av upp-
gifter och klientgrupp provas mot ett antal arbetsvillkorsvariabler om krav, inflytande,
utveckling och stod i arbetet. Olikatyper av krav i arbetet speglas av de fem forsta
variablernai tabell 4. Nar det galler kvantitativa krav uppger 73 procent i hela studie-
gruppen att arbetet oftaeller alltid innebar hog arbetstakt utan mojlighet att varva ner,
34 procent anser att de har for manga vardtagare att ansvara for och 69 procent anser att
de har for lite tid att &gna at var och en av sinaklienter.

Variansanalysen visar att mest tidspress rapporteras av de som arbetar med en
blandad klientgrupp och att generalisternai hégst utstrackning upplever att de har for
manga vardtagare att ta hand om.

Nar det géller de kvalitativa kraven rapporterar uppgiftsgeneralisterna htgre nivaer
bade var gdller svara och snabba beslut och intellektuella/lemotionella krav. Svéra och
snabba besl ut skiljer sig ocksa beroende pa klientgrupp.

Inflytande och kontroll méttes dels genom ett index och dels genom en enskild
fraga om deltagande i vard- och omsorgsplanering. Bada variablerna skiljer sig
signifikant beroende pa vilken klientgrupp personaen arbetar med. | badafallen
ar det de som arbetar med en blandad klientgrupp uppger 18gst inflytande medan



de som arbetar med dementa uppger hogst inflytande. Vad betréffar variabeln
utveckling och stimulansi arbetet finns inga skillnader.

Det fanns inte heller nagra signifikanta skillnader mellan grupperna nar det géller
upplevelsen av stod fran arbetsledningen. Daremot fanns en skillnad betréffande
majligheten att f& handledning vid svéra handelser. Aterigen rapporterar vérdbitradena
som arbetar med en blandad klientgrupp samst magjligheter.

Scheffés test av medel vardesskillnader for arbetsvillkoren i tabell 4 visar att de som
arbetar med en blandad klientgrupp skiljer sig signifikant fran bade de som arbetar med
aldre och de som arbetar med dementa for de variabler dar huvudeffekten klientgrupp
var signifikant némligen inflytande, tidspress och krav pa att fatta svara beslut. Undan-
taget & handledning vid svara handelser dér det enbart skiljer sig mellan klient-
grupperna blandad och &l dre.

Envéags variansanalys visade signifikanta skillnader mellan generalisternai de olika
klientgrupperna, blandad, &ldre och dementa betraffande inflytande (p=.004),
deltagande i vard och omsorgsplaneringen (p=.000) tidspress (p=.010), krav pa att fatta
svara bedut (p=.000), handledning (p=.006) och stdd fran ledning (p=.004). Genom-
gaende &r det vardbitradena som arbetar med en blandad klientgrupp som upplever
samst arbetsvillkor.
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Relationer med klienter och upplevelse av omsorgskvalitet

Tre variabler belyser personaens upplevelse av relationerna med vardtagarna. En an-
markningsvérd stor andel av personalen har minst nagra klienter som de ogillar att
arbetamed (61 procent). Variansanalysen visar (tabell 5) att detta & vanligast forekom-
mande bland personalen som arbetar med en blandad klientgrupp. Interaktionseffekten
visar att monstren mellan avgransade och generalisternai de tre olika klientgrupperna
skiljer sig &. Bland de som arbetar med dementa uppger de uppgiftsavgransade oftare
an generalisterna att de arbetar med klienter de ogillar medan det omvéanda forhallandet
gdler bland de som arbetar med de tva andra klientgrupperna.

Betraffande personliga kontakter med vardtagare framgér att de som arbetar med en
blandad klientgrupp har féarre personliga kontakter med sina vardtagare medan de som
arbetar med dementa uppger fler sddana kontakter.

Detvasistavariablernai tabell 5 ror vardbitradenas/underskoterskornas uppfattning
om kvaliteten pa den vard och omsorg som ges. Varken personalens upplevelse av om
vardtagarna far ett vanligt/trevligt bemdtande eller " nojdhet” med kvaliteten hade négra
signifikanta skillnader beroende pa huvudeffekterna, klientgrupp respektive uppgifter.

Envégs variansanalys av skillnader mellan generalisternai de olika klientgrupperna,
blandad, adre och dementa visade att personalen som arbetar med en blandad klient-
grupp rapporterar sdmst utfall. Arbete med klienter man ogillar & vanligast i denna
grupp (p=.002) och jamférelserna av undergruppernas medelvéarden visar att mest ngjd
med kvaliteten &r generalisterna som arbetar med dementa medan de minst nojda ar
generalisterna som arbetar med en blandad klientgrupp (p=.006).

Sress och hélsa
Stress och halsa studerades med hjélp av fem variabler, psykiskt illabefinnande och
fysisk trétthet det senaste aret samt férekomsten av problem den senaste manaden
sasom muskel/ledbesvar, somnsvarigheter respektive stress/jakt pa grund av arbetet.

Som framgar av tabell 6 &r det endast variablerna fysisk trétthet och stressad/jaktad
pagrund av arbetet som uppvisar signifikanta skillnader beroende pa arbetsinnehdll.
Upplevelser av stress och jakt pa grund av arbetet &r vanligast bland generalister medan
de uppgiftsavgransade & minst stressade. Nér det géller fysisk trétthet har klientgruppen
betydelse. De som arbetar med en blandad klientgrupp rapporterar fysisk trotthet i storre
utstréckning &én personaen i de bagge andra klientgrupperna.

Envégs variansanalys for de undergrupper som var uppgiftsgeneralister visar att de
som arbetar med en blandad klientgrupp upplever stress/jakt (p=.014) och fysisk trétthet
(p=.008) i hogre utstrackning &n de som arbetar med dementa eller &dre.
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Diskussion

| denna studie undersoks vard- och omsorgspersonal ens arbete efter de stora omstruktu-
reringar som genomférts under 90-talet. | studien kopplas arbetsinnehdll till arbets-
villkorsvariabler som krav, inflytande och stod, liksom till indikatorer pakvalitet i
omsorgsarbetet. Resultaten bygger pa en totalundersokning av vardbitraden och under-
skdterskor i en kommun. Svarsfrekvensen i hela gruppen kan bedémas som acceptabel
men storleken pa bortfallet varierade mellan olika arbetsplatser. Om detta paverkat
funnaresultat ochi safall hur, & svért att bedoma. Dock baseras jamforel serna pa
arbetsinnehdll oavsett arbetsplatstillhorighet varfor variationen i bortfall mellan olika
arbetsplatser kan antas vara av mindre betydelse. Studien visar att ett brett arbetsinne-
hall innebar storakrav pa vard- och omsorgspersona och att det ar viktigt att beakta
arbetetsinnehdll ur bade arbetsmilj6- och kvalitetssynpunkt.

Genomgaende monster i analysen

Ett genomgaende monster i analysen &r att vardbitraden och underskéterskor som
arbetar med en blandad klientgrupp upplever svarare arbetsvillkor jamfért med de som
arbetar med de mer avgransade klientgrupperna adre och demenssjuka. De som arbetar
med en blandad klientgrupp har en arbetssituation som préglas av ett 1agre inflytande i
arbetet samtidigt som tidspress och krav pa att fatta svéra beslut ar vanligare. Personalen
som arbetar med en blandad klientgrupp har ocksa oftare vardtagare de ogillar att gatill
och aven farre personliga kontakter med sina vardtagare. Nar det galler hdlsofragorna
uppgav personalen med blandad klientgrupp en hdgre grad av fysisk trotthet.

Analysen av arbetsuppgifternas betydelse visar ocksa ett genomgaende monster - att
det innebér en sérskild belastning att vara generalist. Generalisterna upplever i storre
utstréckning arbetet som emotionellt och intellektuellt kravande liksom att arbetet
innebar krav pa att fatta svara beslut. De upplever ocksai hogre grad att de har for
manga vardtagare. Nar det galler hadl sofragorna utméarker sig generalisterna genom en
hogre grad av arbetsrel aterad stress.

Dessa ménster pekar pa den sarskilt svara kombinationen av att bade vara generdist i
uppgifter och att arbeta med en blandad klientgrupp. Det & personal med detta breda
arbetsinnehall som genomgaende har svarare arbetsvillkor och upplever mer problema:
tiska klientrelationer, liksom stress och trétthet.

Soecialisering avseende klientgrupper

Det fanns inga signifikanta skillnader i vardgivarnas skattningar av omsorgskvalitet,
men det & vanligare att den personal som arbetar med blandad klientgrupp har vard-
tagare de ogillar att gatill och att de ocksa har farre personliga kontakter med sina
vardtagare. | de statliga utredningar som har behandlat bemétandefragor av éldre
respektive funktionshindrade (SOU 1997:170; SOU 1999:21) betonas att métet mellan
den som ger och den som tar emot hjélp & avgorande for kvalitet. Stor vikt laggs vid
personalens férmaga att upprétthalla goda relationer och fora en dialog som formedlar
en respekt for klientens integritet, §avbestdmmande, trygghet och vardighet. Att de
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som arbetar med en blandad klientgrupp uppger féarre personliga kontakter med sina
omsorgstagare behdver inte vara en indikation pa samre klientrelationer utan kan vara
ett uttryck for uppfattningen om ett sddant behov i klientgruppen. Studier visar att det
forekommer ett flertal olikatyper av relationer mellan véardbitraden och klienter och att
inte alla omsorgstagare 6nskar en personlig relation med sina vardbitréden (Eustis &
Fischer, 1991; Gustafsson, 1999). En annan tolkning av det storre antalet opersonliga
relationer & att dessa har ett samband med svarare arbetsvillkor fér denna grupp.
Studier har visat hur psykologiskt pafrestande arbetsforhallanden i kombination med
otillracklig kompetens ger upphov till forsvarsstrategier. Personalen férsoker pa olika
sétt distansera sig fran den svaraklienten for att undvika det som vécker obehaget
(Rinnan & Sylwan, 1994; Astvik & Aronsson, 2000). Opersonliga relationer kan
sdledes vara ett uttryck for distanserande beméstringsstrategier. Den andra relations-
variabeln som visade att de som arbetar med en blandad klientgrupp oftare har
omsorgstagare som de ogillar att gatill kan ses som en mer tydlig indikator pa brister i
kvaliteten. Ogillandet tyder pa avsaknaden av en fungerande dialog mellan hjépgivare
och hjadlpmottagare och en relation som med stor sannolikhet &r otillfredsstallande for
bada parter. Aven om studier visat att det forekommer svérarelationer i hemtjansten
(Aronsson m.fl., 1998; Astvik & Aronsson, 1994 ab; Larsson, 1996; Thulin, 1987) &r
kunskapen liten om hur och varfor relationerna blir svara. Vissa organisatoriska villkor
sasom kontinuitet, tillrackligt med tid och handlingsutrymme &r nédvandiga for att
vardbitrédena ska kunna etablera fungerande rel ationer med sina omsorgstagare
(Aronsson m.fl., 1995; Astvik & Aronsson, 1994b; Eliasson & Szebehely, 1991; Freed-
Solfeldt, 1990; Szebehely 1995; Silfverberg, 1996; Thulin, 1987). Studier har ocksa
visat att uthildning, handledning och andratyper av professionellt stod hjélper vard-
bitradenai de svéra métena och att kunskaperna understodjer ett mer empati skt
bemotande (Aronsson m.fl., 1995; Astvik & Aronsson, 2000; Rinnan & Sylwan, 1994).
Resultatet i denna studie, att de som arbetar med en blandad klientgrupp i hdgre grad
upplever problematiska klientrelationer, kan tolkas som att en heterogen klientgrupp
innebér svarigheter for personalen att forvarvatillracklig kunskap och forstael se for de
vitt skilda problem som finns hos hjd ptagarna. | den undersokta kommunen arbetade
majoriteten av de anstéllda med ddre, vilket inte & att betrakta som en renodlad
klientspecialisering eftersom aldregruppen & mycket heterogen med manga typer av
gukdomar och handikapp. Den klientgruppsspecialisering som kunde identifieras var
inriktningen mot dementa omsorgstagare. Trots den vard- och omsorgstyngd som
demenssjukdomar medfor (set.ex. Melin-Emilsson, 1998) rapporterar denna personal
om relativt béttre villkor och relationer med vardtagarna. Astvik och Aronssons (2000)
studie, dar specialisering med inriktning mot psykiskt funktionshindrade undersoktes,
visade samma tendens. Specialiseringen medfdrde dér att vardbitradena kunde fordjupa
kunskaperna om klientgruppen bland annat genom tkat professionellt stéd i form av
handledning och samarbete med andra yrkesgrupper som arbetade med klienterna. Ett
parallellt exempel finnsi Harenstams (1989) studie av arbetsvillkor for fangel seper-
sonal. Dér framkom att det fanns ett samband mellan & ena sidan en hdg proportion av
drogmissbrukare bland internerna och & andra sidan stress, hélsa och péfrestande arbets-
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forhallanden for personalen men inte under allaférhallanden. Undantag var tva storre
fangelser som skiljde sig fran de 6vriga genom att de hade specialiserade verksamheter
for arbete med denna grupp av interner och att det fanns sérskilda behandlingsprogram
for drogmissbrukare. Harenstams tolkning var att personalen pa dessa fangel ser var
béttre rustade att hantera de problem och svarigheter som uppstod i klientarbetet.

Specialisering avseende uppgifter

De uppgifter och ansvar som ingdr i omsorgsarbetet & inte helt och hallet pa férhand
givna. Soderfeldt och medarbetare (1996) papekar att det i allméanhet finns en viss frihet
for human-service arbetare att paverka arbetskraven. Detta arbete kénnetecknas ofta av
en |&g grad av dvervakning och otydliga forvantningar pa yrkesrollen vilket ger
utrymme for individuellarolldefinitioner. Vi vet inte om de uppgiftsavgrénsningar som
identifierats i denna studie & formellt definierade i organisationen eller om dessa
avgransningar beror pa vardbitradenas/underskoterskornas egna rolldefinitioner. | den
undersokta kommunen var de flesta vardbitradena och underskoterskorna dock uppgifts-
generalister. Dettainnebar att de har en bred rolldefinition dér arbetet innefattar
uppgifter som handlar om att ersétta och kompl ettera klienternas bristande mentala och
fysiska funktionsforméagor i det vardagligalivet och att agera stéllforetradare i sociala
sammanhang, uppgifter som ror sjukvard och fysisk rehabilitering samt social peda-
gogiska uppgifter som syftar till att stédja och utveckla klienternas egna resurser. Denna
breda rolldefinition stémmer val 6verens med den helhetssyn som efterstravasi ala
hjalp- och stédinsatser inom socialtjénstens verksamheter (SOU 1999:97; SOU
1999:170). Resultaten visar dock att det innebar en sérskild belastning att vara
generdist, framforallt nar det géller upplevelsen av saval kvantitativa som kvalitativa
krav i arbetet. De hdga kravnivaerna avspeglas ocksdi stressupplevelser. Ur arbets-
villkorssynpunkt forefaller alltsd en avgrénsning i uppgifter vara fordelaktig men denna
typ av specialisering far konsekvenser nér det géaller omsorgskvalitet. Uppgiftsav-
gransning motverkar en flexibel och individuellt anpassad hjép. | Astviks och
Aronssons (2000) kvalitativa studie identifierades olika forhalIningssétt hos personalen i
relation till omsorgstagarnas behov. Uppgiftsgeneralisternai den studien rorde sig
mellan de tva forhallningssatten som innebar att en klients behov blev tillgodosedda
antingen av vardbitradet/boendestodjaren sjalv eller att uppgiften vidarebefordrades till
en annan yrkeskategori inom omsorgsnétverket. Bland de uppgiftsspecialiserade fanns
istdllet exempel pa forhallningssétt som innebar att vissa behov ignorerades da de
uppfattades ligga utanfor yrkesrollens ansvar, eller att otillrackliga kunskaper medforde
att viktiga behov inte ens uppmérksammades av personalen.

Arbetskrav betraktas vanligen som stressorer men de &r naturligtvis ocksa viktiga
forutsattningar for utveckling och larande (Aldwin, 1994; Aronsson, 1985; Karasek &
Theorell, 1990; Lazarus & Folkman, 1984). Viss obalans mellan individens resurser och
upplevda krav skapar stimulans och leder till l&rande och utveckling. Darmed forandras
upplevelsen av arbetskraven och de kommer att uppfattas som mindre stressfyllda (jmf
Karasek & Theorell, 1990). Resultaten i denna studie tyder pa en mindre gynnsam
balans mellan krav och resurser hos den personal som & uppgiftsgeneralister och
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dessutom arbetar med en blandad klientgrupp. Att astadkomma en béttre balans genom
en uppgiftsspecialisering skulle inte bara ha konsekvenser for omsorgskvaliteten med
forsamrad kontinuitet och minskad helhetssyn utan ocksa med stor sannolikhet ledatill
en utarmning av arbetet. En utveckling som innebér att olika vardbitréden tar hand om
olikatyper av behov som exempelvis hemmets skétsel, personlig hygien, sjukvard,
samtal, aktivering eller rehabilitering, skulle sénka arbetets utvecklings- och larande-
potential. Denna arbetsdel ning och dess problem har beskrivitsi studier av arbetet pa
servicehus och har illustrativt kallats, omsorgsarbetets ”16pandeband-modell” (Freed-
Solfeldt, 1990; Szebehely, 1995). Andraforskare har visat hur en funktionsuppdelning
kan ledatill att okvalificerade och rutinbetonade uppgifter koncentrerastill en grupp
(Gardell mAfl., 1979; Gough, 1987; Waerness, 1983).

Vi har inte kunnat hitta ndgra studier som visar motsvarande negativa konsekvenser
av en specialisering nér det galler klientgrupper. Vi har dock sett exempel pa hur klient-
gruppspecialisering kombineras med en avgransning i uppgifter (Astvik & Aronsson,
2000). Det kan exempelvis innebéra att en kommun startar sérskilda boendestdsverk-
samheter for psykiskt §uka och att denna verksamhet profileras mot social pedagogi skt
arbete. Fortfarande finns da psykiskt sjuka som &r i behov av service- och omsorgs-
uppgifter for att klara ett eget boende, och for detta arbete far den vanliga hemtjansten
ryckain. For hemtjansten innebér dennatyp av specialisering ingen avlastning da det ar
de svérast suka som inte klarar av sadana saker som att skéta om sin personliga hygien
eller att skota sitt hem.

Nér det galler arbetei ddre- och handikappomsorgen redogér Gough (1987) for nagra
studier som genomfordesi slutet av 1970-talet dar vardbitradesgrupper specialiserade
sig paklienter med sérskilda behov, exempelvis missbrukare och psykiskt guka. | flera
fal initierades specialiseringen av de problem som vérdbitradesgrupperna upplevde
med dessa svaraklienter. Enligt Gough innebar specialisering med en mer homogen
grupp Klienter att arbetet upplevdes som mer utvecklande och meningsfullt och specia-
liseringen skapade forutsattningar for fordjupade kunskaper om klientgruppens séarskilda
behov. Gough beskriver dennatyp av utveckling som en " positiv professionalisering”
som rimmar val med kvalitetsaspekter som helhetssyn och kontinuitet.

Konklusion

Forskningen om arbetsmilj6 och arbetsvillkor i ddre- och handikappomsorgen har inte
problematiserat och undersokt betydelsen av klientgruppens profil for att utifran detta
forsta omsorgsarbetets krav. De statliga utredningar som gjorts infor och i uppfoljningar
av de olikareformerna under 1990-talet behandlar de olika klientgruppernavar for sig.
Aldreomsorgen diskuteras i vissa utredningar och fysiskt respektive psykiskt
funktonshindrade i andra. Detta kan ha bidragit till att hjdlpgivarnas arbetssituation — en
praktik dar underskoterskorna och vardbitradena ofta arbetar med alla dessa klient-
grupper - inte setts ur ett helhetsperspektiv. Ett vardbitrade kan vara kontaktperson och
arbeta med en ddre dam med demens, en annan dldre dam med hjartbesvar och astma
som ofta drabbas av depressioner, en medeld ders kvinna med ganska stora funktions-
hinder pa grund av den neurologiska sjukdomen M S, en strokedrabbad herre som har
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talsvarigheter och en yngre psykiskt suk man. Att hjapa dessa manniskor med service
och omsorg, att bevaka deras hél sa och medverkai ett fysiskt, psykologiskt och socialt
rehabiliterande arbete stéller krav pa kunskaper inom ett mycket brett falt. Nodvandig-
heten av 6kade kunskaper nar det galler olika gruppers sérskilda behov & nagot som tas
upp i fleraav de utredningar som gjorts. Fragan ar hur vardbitradena ska kunna forvarva
och underhalla kunskaper som &r tillrackligt djupafor att ge dem en sakerhet och
trygghet i arbetet och samtidigt bidratill en béttre vard- och omsorg for var och en av de
klienter de hj&lper. Som namndes inledningsvis ser Svenska komunférbundet framtidens
omsorgspersonal som ”kvalificerade generalister” dock utan att ndrmare definierainne-
borden i detta. | foreliggande studie framgar att det inte & ovasentligt pa vilket satt
personalen specialiserar sig. Medan uppgiftsavgrénsning motverkar helhetssyn och
kontinuitet sa innebér klientgruppspecialisering att vardbitradenafar en mojlighet till
fordjupade kunskaper om klientgruppens behov. Foreliggande studie talar for en
"klientspecialiserad generalist” som bésta losning for att tillgodose bade goda arbets-
villkor och en god vard- och omsorgskvalitet.
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Sammanfattning

Astvik W, Begjerot E och Petterson I-L. Grénser i omsorgsarbete. En studie om arbetets
innehall, villkor och kvalitet. Arbete och Halsa 2001:16, Arbetslivsinstitutet,
Stockholm.

Studiens syfte var att undersoka arbetsinnehdll i ddre- och handikappomsorg och dess
betydelse for upplevelse av arbetsvillkor och kvalitet. Med arbetsinnehall avses dels
vilka arbetsuppgifter som ingar i personalens ansvar och dels hur klientgruppen ser ut.
En enkét skickades ut till samtliga vardbitréden och underskéterskor i en svensk
kommun. Svarsfrekvensen var 68 procent (n=341). Respondenterna kategoriserades
utifran klientgrupp (blandad, &ldre och demenssjuka) samt utifran arbetsuppgifter
(generalister och avgransade). Variansanalyser genomfordes med klientgrupp och
uppgifter som oberoende variabler. Resultaten visar att arbetsvillkor upplevs som mer
pafrestande dels av uppgiftsgeneralister jamfort med de uppgiftsavgransade, dels av de
som arbetar med en blandad klientgrupp jamfort med de som arbetar med édre eller
med demenssjuka. Resultaten pekar pa den sarskilt svara kombinationen av att bade
varageneralist i uppgifter och att arbeta med en blandad klientgrupp. | studien
diskuteras olika forandringsstrategier fér en avgransning av arbetsinnehdllet. En
uppgiftsavgransning kan modifiera arbetsbel astningen men medfor samtidigt negativa
konsekvenser for omsorgskvaliteten. Medan uppgiftsavgransning motverkar helhetssyn
och kontinuitet innebar klientgruppspecialisering att vardbitradena far en mojlighet till
fordjupade kunskaper om klientgruppens behov. Denna utveckling kan betraktas som en
"positiv professionalisering” som rimmar val med kvalitetsaspekter som helhetssyn och
kontinuitet.
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Summary

Astvik W, Begjerot E och Petterson I-L. Boundariesin home care work. A study of work
content and its significance for working conditions and quality in care. Arbete och
H&lsa 2001:16, National Institute for Working Life, Stockholm.

The aim of the study was to investigate work content and its significance for working
conditions and quality in home care work. Work content refers to work tasks and client
category. 341 home care workers in a Swedish municipality answered a questionnaire
concerning work content, working conditions, client relations, quality in care and health
(response rate 68 per cent). The workers were categorised according to the client group
they worked with (mixed, elderly and demented) and according to work tasks
(generalists vs. specialists). Differences between groups were tested using two way
analyses of variance. The resultsreveal that those working with a mixed client group
experienced more strain than those working with elderly or demented caretakers and
task generalists expressed more problems in work compared to the specialists. Workers
with amixed client group reported lower level of decision latitude and greater
qualitative and quantitative work load as well as a more problematic relationship with
their clients. They also reported a higher degree of physical exhaustion. The task
generalists more often felt they had to many caretakers to attend to and also reported a
larger emotional and intellectual workload as well as work related stress. Task
generalists who worked with a mixed client group had the most strainful working
conditions. Different strategies for specialisation in home care are discussed with
respect to quality in work and care.
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Bilaga 1. Redovisning av beroende variabler och
variabelreduktion

Arbetsvillkor (i tabell 4)

FOr métning av olika arbetsvillkor anvéandes dels ett antal speciellt utformade fragor
som passar for vardbitradesarbete och dels mer allmant formulerade fragor om krav,
inflytande, stdd och utveckling i arbetet som har anvantsi ett stort antal svenska
arbetsmiljéundersokningar. Dessa senare fragor faktoranalyserades med principal-
komponentmetoden och varimaxrotering. Kriteriet for antalet faktorer var ett
egenvéarde <1. | tabell B1 framgar vilka enskildaitem som ingick i analysen.
Resultatet och reliabilitetstest leddetill att fem index bildades och att tvaitem
anvandes som enskilda fragor. Fér komponent nummer fem minskade reliabiliteten
(adpha=.58) dafraga 23.1 inkluderades. Detta item anvands istallet som en enskild
fraga. Eftersom reliabiliteten var 18g for de tvaingaende variablernai komponent 6,
bildades inget index utan en av fragorna (item 26.6) anvandes.

Arbetsvillkor méttes ocksa med tre fragor som mer specifikt fangar krav och
inflytande i arbetet med klienterna. Dessa frégor var formulerade enligt féljande:

» Vadtycker du om antalet vardtagare du hjalper per vecka? Svarsalternativ:
(1) for manga (2) lagom méanga (3) for fa

» Vadtycker du om den tid du vanligtvis &gnar & var och en av de boende?
Svarsalternativ: (1) for litetid (2) lagom (3) for mycket tid.

« Deéltar dui vard och omsorgsplaneringen for dem du hjalper?
Svarsalternativ: (1) adrig (2) séllan (3) ofta (4) altid.
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Tabell B1. Principalkomponentanalys av enkétfragor om arbetsvillkor. Item och
faktorladdningar. Svarsalternativ: (1) aldrig (2) sdllan (3) ofta(4) altid

Item Komponenter

nr 1 2 3 4 5 6
Stdd arbetsledning

24.4  Jag &r 6verens med min nédrmaste chef .835 -179

24.5 Vid problem i arbetet far jag stod frdn min narmaste chef 879 110 132

24.6 Jag far uppskattning i arbetet av min nidrmaste chef 832 107 123

24.7  Min chef skapar forutsattningar for att jag ska kunna utféra .789 .145 241
ett bra arbete
Inflytande

25.1 Har du mojlighet att sjalv paverka vilka arbetsuppgifter du 142 673 277 165 -.156
ska utfora

25.2  Har du mojlighet att sjalv paverka hur du ska lagga upp ditt .755 -175
arbete

25.3  Har du méjlighet att sjalv paverka nar du ska genomféra 787
dina arbetsuppgifter

25.4  Har du mojlighet att utfora ditt arbete sa att du ar néjd med 122 611 -181  .143
resultatet

25.5 Har du mdjlighet att sjalv bestdmma arbetstakten .699 -.263

25.7 Kanner du dig delaktig i det som beslutas pé din arbetsplats 118 429 214 174 412
Utveckling/stimulans

26.1 Ar Dina arbetsuppgifter tillrackligt stimulerande och 198 780 131
engagerande

26.2 Kanns ditt arbete meningsfullt och viktigt 108 147 653 123

26.3 Innebar Ditt arbete att du kan l&ra nytt och utvecklas 112 767 173

26.4 Tas dina kunskaper och erfarenheter tillvara i ditt arbete 137 543 501
Emotionella/intellektuella krav

23.3  Arbetet med gamla och sjuka méanniskor &r alltfor .840
kénslomassigt péfrestande for mig

23.6  Att stdndigt bemota boende och anhériga &r alltfor krdvande -202 710 .269 .124
for mig

25.6  Tycker du att ditt ansvar for de boende kanns for stort .673 -119

23.7 Pa mitt arbete upplever jag motstridiga krav -102 -193 -151 519 413 -.163
Svara snabba beslut

23.1 | mitt arbete krévs hdg arbetstakt utan mdjlighet att varva -.168 -.297 578  .156
ner (Enskild fraga)

23.4 | mitt arbete méste jag ta snabba och svéra beslut 164 175 725 -.159

23.5 | mitt arbete méste jag hantera oférutsedda hindelser .784

26.5 Far du klara instruktioner for att kunna utfora ditt arbete bra 114 .202 751

26.6  Far du handledning for att hantera oférutsedda handelser och .156 137 .696
svéra beslut (Enskild frdga)
Egenvérde 296 286 236 208 193 178
Procent av varians 129 124 103 9.0 8.4 7.8
Cronbach’s alpha .89 .78 .76 .70 .66 .58

Laddningar i fetstil indikerar de variabler som bidrar mest till komponenten och som &ven anvants
i bildning av index. Laddningar >.10 redovisasintei tabellen.
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Relationer med vardtagar e och omsor gskvalitet (i tabell 5)

Relationer med véardtagare méttes med tre fragor som var formulerade enligt
foljande:
« Har du véardtagare du ogillar att gatill?
« Tycker du att du har trevliga och stimulerande kontakter med vardtagarna?
+ Ardu personligi kontakten med vardtagarna?

Svarsaternativ for de tre fragorna var: (1) samtliga (2) de flesta (3) nagra (4)
nagra enstaka (5) inte nagon.

| tabell B2 presenteras principalkomponentanalysen av omsorgskvalitetsfragor. Tva

index bildades.

Tabell B2. Principalkomponentanalys av enkétfragor om omsorgskvalitet. Item och
faktorladdningar. Svarsalternativ for item 65.1 tom 65.4: (1) Inte alls ngjd (2) inte sérskilt
ngjd (3) ganska nojd (4) mycket ndjd. Svarsalternativ for item 64.1 och 64.2 (1)
aldrig/nastan aldrig (2) sdlan (3) Ibland (4) oftast/alltid

Item Komponenter

nr 1 2
N6jd med omsorgskvalitet

65.1 Ar du nojd med den vard och omsorg din arbetsplats ger de boende .700 120

65.2 Ar du nojd med den vard och omsorg du sjalv ger de boende 734

65.3 Tror du att de boende &r néjda med den vérd och omsorg de fér .827

65.4 Tror du att de boendes anhériga &r néjda med varden och omsorgen 781
Bra bemétande

64.1 De boende bemdts med respekt .898

64.2 De boende fér ett véanligt bemotande .888
Egenvérde 2.33 1.62
Procent av varians 38.9 27.0
Cronbach’s alpha .76 .75

Laddningar i fetstil indikerar de variabler som bidrar mest till komponenten och som éven anvéants
i bildning av index. Laddningar >.10 redovisasintei tabellen.

26



Stress och halsa (i tabell 6)

Enkéten innehdll tva olika fragebatterier om stress och halsa. Det ena batteriet avsag
méta arbetsrel aterade besvar som respondenten upplevt den senaste manaden och det
andra batteriet métte allmant valbefinnande under det senaste aret. Fragebatteriet om
arbetsrelaterade besvéar den senaste manaden faktoranalyserades och reliabilitets-
testades. Som framgar av tabell B3 hade den forsta komponenten muskel/ledbesvér

en godtagbar reliabilitet medan de tva andra komponenternas reliabilitet var 1g.

Déarfor bildades ett index av den forsta komponenten medan item 43.9 respektive
43.10 togs ut som enskilda fragor att anvanda som beroende variabler i
variansanalysen.

Tabell B3. Principalkomponentanalys av arbetsrel aterade halsofrégor. Frégorna géller
besvér de senaste 30 dagarna. Item och faktorladdningar. Svarsalternativ (1) aldrig (2)
nagra enstaka ganger (3) nagra ganger/vecka (4) dagligen

Item Arbetet kan ibland ge besvar eller paverka hur du mér. Hur ofta har Du Komponenter

nr under de senaste 30 dagarna varit/haft: 1 2 3
Muskel/ledbesvar

43.2 Smarta/besvar i nacke/skuldror/axlar/brostrygg 743 197 193

43.3 Smarta/besvar i armar eller hander 722 .186

43.4 Smarta/besvar i landrygg eller korsrygg .764 .183

43.5 Smadrta/besvar i hofter, ben eller fotter 719 142
Oro

43.7 Hjértklappning, smarta/tryck i brostet .282 .669

43.8 Oro, sveda eller smérta i magen .136 751 .215

43.9 Svart att somna/orolig somn pga tankar pa arbetet (Enskild fraga) 725 .254
Arbetsrelaterad stress

43,10  Stressad/jiktad p.g.a. arbetet (Enskild fraga) 144 149 .825

43.13  Orolig for att inte hinna bli fardig i tid med dina arbetsuppgifter 118 134 .823
Egenvérde 231 1.67 1.58
Procent av varians 25.6 18.5 17.5
Cronbach’s alpha .78 .64 .67

Laddningar i fetstil indikerar de variabler som bidrar mest till komponenten och som éven anvéants
i bildning av index. Laddningar >.10 redovisasintei tabellen.

Det andra batteriet innefattar nio fragor som avser méta allmant valbefinnande under

det senaste aret. Eftersom fragorna var hogt korrel erade genomfordes ett

reliabilitetstest och dtta av frégorna har slagitsihop till ett index som benamnts
Psykiskt illabefinnande (Alpha .90). De atta fragor som ingar &r: Har du under
senaste &ret kant foljande besvar/problem; psykiskt trotthet, rastlGshet, irritation,

angslan och oro, nedstamdhet, hagl6shet, koncentrationssvarigheter, social trétthet.

Fysiskt trétthet fran samma fragebatteri anvéands som separat fraga. Fragorna har
svarsalternativen: (1) aldrig (2) séllan (3) ofta (4) altid.
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