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Sammanfattning    

Den psykosociala arbetsmiljön handlar om måendet på arbetsplatsen i relation till bland 

annat krav, resurser, fördelning av arbetsuppgifter, ledning, kommunikation, socialt 

samspel och delaktighet. Det diskuteras ofta i media om svårigheter med 

personalförsörjning inom äldreomsorgen och signaler om stress från de anställda. Syftet 

med studien var att undersöka hur omvårdnadspersonal inom hemtjänst upplever sin 

psykosociala arbetsmiljö. För att uppfylla syftet är studien baserad på semistrukturerade 

intervjuer och det framarbetade materialet har analyserats med hjälp av kvalitativ 

innehållsanalys. Analysen genererade i fem huvudkategorier; Arbetstrivsel, 

arbetsuppgifter, ledarskap, samarbete och stress och ett antal underkategorier som 

namngivits efter innebörd. Utifrån kategorierna framkom att det kollegiala stödet är 

betydelsefullt på arbetsplatsen för en god arbetsmiljö. Arbetet upplevs som viktigt och 

det känns meningsfullt att hjälpa andra. Kommunikation och information anses 

grundläggande utifrån ledarskap och en mer synlig chef önskas. Samarbetet upplevs 

överlag bra men åsikter framkommer om att det borde kunna fungera bättre. Känsla av 

stress gör sig påtaglig utifrån att det inte sällan råder tids och personalbrist. I 

diskussionen förs fram att det finns flera orsaker till fysisk och mental trötthet inom 

yrkeskategorin och respondenterna upplever flera av dessa i vilket avseende frågan 

väcks om hur vida de i en förlängning ska orka.  

Nyckelord: Psykosocial arbetsmiljö, hemtjänst, omvårdnadspersonal, stress.  
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INLEDNING 
Det påtalas ofta i media om den utmaning samhället står inför vad gäller 

personalförsörjning kontra en åldrande befolkning. Det kommer också larm ifrån 

omvårdnadspersonal om hur de ”går på knäna”. Vi är sedan många år verksamma inom 

äldreomsorgen och känner väl igen problematiken med personalbrist utifrån våra 

yrkesroller. Dels som omvårdnadspersonal, dels som ansvariga såsom planerare, 

gruppchef, enhetschef och verksamhetschef. Det är också anledningen till att vi vill 

undersöka hur omvårdnadspersonalen inom hemtjänsten själva ser på sin psykosociala 

arbetsmiljö. 

 
 
BAKGRUND 

Hemtjänstpersonalen står inför stora utmaningar, befolkningen blir äldre och mer 

sjukvård flyttas från sjukhus till att bedrivas i hemmet. Sektorn karaktäriseras av höga 

sjuktal, hög personalomsättning och svårigheter i att rekrytera. (Arvidsson, Holgersson, 

Johansson, Persson, Rydenfält & Östlund 2017).   

Lagstiftning  

I Arbetsmiljölagen, 1 kap. 1 § (SFS 1977:1160) framgår att lagens ändamål är att 

förebygga ohälsa och olycka på arbetsplatsen samt att i övrigt uppnå en god arbetsmiljö. 

Arbetsmiljölagen ger ram åt arbetsmiljöverkets föreskrifter. I detalj anges krav och 

skyldigheter för arbetsgivaren samt andra skyddsansvariga om att arbeta för att nå upp 

till och upprätthålla detta. I lagen finns även regler om samverkan mellan arbetsgivare 

och arbetstagare, exempelvis bestämmelser kring skyddsombudets verksamhet. Den 

psykosociala arbetsmiljön omfattar villkor och förutsättningar för arbetet som 

inkluderar ledning och styrning, kommunikation, delaktighet, handlingsutrymme, 

fördelning av arbetsuppgifter samt krav, resurser och ansvar. Vidare handlar den om 

socialt samspel, samarbete och socialt stöd från chefer och kollegor. Detta skiljer från 

den fysiska arbetsmiljön som kan handla om tunga lyft, rätt utrustning, ergonomi, ljud 

och ljus som exempel (Arbetsmiljöverket 2018).  
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Psykosocial arbetsmiljö  

Studien ämnar bidra till att fylla eventuell kunskapslucka inom området psykosocial 

arbetsmiljö för omvårdnadspersonal inom hemtjänst. Studien förändrar inte tidigare 

forskning utan snarare bekräftar tidigare resultat. Därigenom kan studien vara till nytta 

vid ett förbättringsarbete kring den psykosociala arbetsmiljön inom hemtjänsten. 

Arbetsmiljön är viktig för såväl medarbetare som brukare. En stor del av livet tillbringas 

på arbetet. Vårat mående på arbetsplatsen påverkar det dagliga livet likväl som det har 

inverkan på våra förutsättningar att göra ett gott jobb. Bra prestation på jobbet kan leda 

till vinning av en effektiv arbetsplats och nöjda hjälptagare. Alla tjänar på en god 

arbetsmiljö (Dellve, Eriksson & Strömgren 2017). 

I en svensk studie grundad på erfarenheter inom äldreomsorgen framgår det att arbetet 

upplevs som en ständig kamp med negativ inverkan på den egna hälsan. 

Arbetsbelastningen är hög och jobbet upplevs utmattande och tömmande på energi, 

både fysiskt och psykiskt. Detta i sin tur påverkar privatlivet negativt. Kraven upplevs 

orimliga i relation till resurserna och i kombination med den höga ansvarskänslan 

gentemot de äldre (Elwèr, Alèx & Hammarström 2010). Vissa psykosociala 

arbetsförhållanden kan kopplas samman med bristande resurser. Resurser ska vara till 

hjälp för att nå mål i verksamheten samt användas för lärande och utveckling (Dellve, 

Eriksson & Strömgren 2017). Enligt jobb-krav-resurs-modellen kan hälsa och 

välbefinnande antas ha sin grund i balans, krav och resurser emellan. Enligt denna 

modell behöver krav i arbetet inte vara negativt men resurser krävs för att kunna hantera 

kraven (Schaufeli & Taris 2014). Den största belastningen upplevs vid sjukfrånvaro 

bland kollegorna (Elwèr, Alèx & Hammarström 2010). I Blombergs, James & 

Kihlgrens (2013) studie framkommer det upplevd otillräcklighet vid för låg 

personalstyrka. Tidsbristen som konsekvens av personalbortfall omöjliggör att 

tillgodose de äldres behov fullt ut. Upplevelser om att ha tid att utföra sina 

arbetsuppgifter och även kunna ge det lilla extra, som att umgås och prata kan generera 

arbetstillfredsställelse (Tufte, Clausen & Nabe-Nielsen 2012). Ahnlund & Sauer (2008) 

beskriver rekryteringsproblematik och svårigheten att behålla redan anställd personal 

inom äldreomsorgen (Ahnlund & Sauer 2008). Organisationer kan förbättra 
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arbetsvillkor för personal genom att till exempel, möjliggöra ansvarsfördelning, höja lön 

och synen på insatserna inom omsorgsarbete samt att utbilda och handleda personalen 

till rätt kompetensnivå. Sådana insatser skulle kunna medföra att personal väljer att 

stanna kvar i yrket och på sikt minska personalomsättningen (Astvik 2003). I Tufte, 

Clausen & Borg (2008) studie framkommer att avsaknad av kompetens är ett problem 

som kan leda till stress, dels då det kan påverka arbetssituationen men även då det är 

tidskrävande att introducera vikarier i arbetet.  

Goda relationer och ett bra klimat i arbetsgruppen upplevs till viss del dock kunna väga 

upp den tunga arbetsbelastning. Att vara en del i gruppen, skratta tillsammans, 

samarbeta och stötta varandra upplevs positivt och energigivande (Elwèr, Alèx & 

Hammarström 2010). Socialt kapital har visat sig ha förmåga att jämna ut andra 

utmaningar inom hälso- och sjukvården och bidra till mer hållbara organisationer 

(Strömgren, Eriksson, Bergman & Dellve 2016). Även relationerna till dem äldre och 

givande samtal är motiverande (Blomberg, James & Kihlgren 2013). I en europeisk 

studie om psykosociala arbetsförhållanden i relation till välbefinnande har man kunnat 

kopplat följande faktorer som betydande för ohälsa: låg meningsfullhet i arbetet, låga 

möjligheter till utveckling, låg ledarskapskvalitet, otrygghet i anställningen, lågt socialt 

stöd, dålig gemenskap, rollkonflikter, obalans arbete och privatliv emellan, kvantitativa 

krav, krav om att dölja känslor, diskriminering och mobbing (Schütte, Chastang, 

Malard, Parent-Thirion, Vermeylen & Niedhammer 2014).  

I Danmark har det gjorts en studie i fråga om varför anställda inom äldreomsorgen 

väljer att avsluta sin anställning med resultat dels kopplat till den psykosociala 

arbetsmiljön. Ett orsakssammanhang som inkluderade höga känslomässiga krav, 

rollkonflikter, dåligt inflytande över jobbet, lågt ledarskapsengagemang och upplevelse 

av lågt organisatoriskt engagemang ligger till grund (Clausen, Tufte & Borg, 2012). Att 

känna stöd av sin överordnad och att chefen har ett stärkande ledarskap är faktorer som 

har positiv effekt på hemtjänstpersonals psykosociala arbetsmiljö (Lundgren, Ernsth-

Bravell & Kåreholt, 2016). Betydelsefullt för en god psykosocial arbetsmiljö är 

erkännande, meningsfulla arbetsuppgifter, social gemenskap, stöd, möjligheter till 

utveckling, delaktighet, inflytande och trygghet i sin anställning (Dellve, Eriksson & 

Strömgren 2017). I Elwèr, Alèx & Hammarström (2010) studie framkommer det att 
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belöning från de äldre i form av erkännande kan härledas till arbetsrelaterad hälsa och 

menar vidare på ett samband till ökad motivation.  

PROBLEMFORMULERING 

Äldreomsorgen står inför stora utmaningar. Rapporter om stress och underbemanning 

bland omvårdnadspersonal och hög personalomsättning avlöser varandra både i media 

och i rapporter ifrån myndigheter och forskare. Den höga personalomsättningen medför 

att många anställs utan erfarenhet och/eller utbildning. Arbetsförmedlingen betraktar 

omvårdnadsyrket som ett bristyrke och det tillsammans med ovan nämnda 

omständigheter, medför att det är viktigt att undersöka hur omvårdnadspersonal själva 

ser på sin psykosociala arbetsmiljö. Detta för att finna orsaker till personalomsättningen 

samt att möjliga förbättringsområden inom hemtjänsten ska kunna identifieras, för att i 

förlängningen få personal att vilja stanna kvar inom yrket.  

 
SYFTE 
Syftet är att, genom kvalitativ metod med semistrukturerade intervjuer undersöka hur 

omvårdnadspersonal inom kommunal hemtjänst upplever sin psykosociala arbetsmiljö.  

 
 
METOD 

Data  
 
Den här studien har genomförts utifrån kvalitativ metod med induktiv ansats. 

Intervjubaserad med åtta respondenter. Kvalitativ metod, som forskningsmetod, syftar 

till att ta del av människors upplevelser av olika saker eller deras syn på verkligheten. 

Induktiv ansats innebär att förutsättningslöst analysera människors egna upplevelser 

(Lundman & Hällgren Graneheim 2017, s.221). I denna studie ämnades undersöka 

omvårdnadspersonal inom kommunal hemtjänst.   Undersökningsgruppens 

sammansättning landade i sex kvinnor och två män i åldrarna 29 - 59 år och med mellan 

7 och 35 års erfarenhet inom hemtjänst.  

Datainsamling  
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Denna studie är baserad på semistrukturerad intervjuteknik. Kännetecknande för denna 

typ av intervju är att utgå från ett par förberedda frågor där eventuella följdfrågor ges 

möjlighet att ställas där det lämpar sig (Bryman 2019, s 260). Det är väsentligt att 

formulera frågor som möjliggör att få svar om den som intervjuas världsbild. Att 

undvika alltför specifika frågeställningar möjliggör till idèer och synsätt som inte är 

begränsade till frågans riktning att komma fram (Bryman 2019, s. 260). Då det fanns 

geografiska skillnader beträffande bostadsort oss studenter emellan föll det sig naturligt 

att genomföra intervjuerna på skilda håll. Fyra intervjuer är gjorda i en hemtjänstgrupp i 

södra Sverige och motsvarande är genomfört i norra Sverige. En första kontakt togs via 

mejl med verksamhetschef inom hemtjänst i var kommun där förfrågan om intervjuer 

ställdes och information och syfte uppgavs. Vi valde bort att eftersträva variationer på 

respondenterna och ansåg att oavsett ålder, kön etc. så kan det finnas en upplevelse 

kring den psykosociala arbetsmiljön att redogöra för. Det ansågs obetydligt för den 

ställda forskningsfrågan. Urvalet gjordes sedan på var hemtjänstområde av dess chef 

med förfrågan till omvårdnadspersonal om intresse för deltagande. Önskvärt var 

intervjuer genomförda ansikte mot ansikte men på grund av en rådande pandemi 

behövde vi till viss del kringgå detta. Tre intervjuer genomfördes på arbetsplatsen i 

kontorsmiljö och fem intervjuer per telefon. Fem stycken öppna utgångsfrågor ställdes 

till alla respondenter som en gemensam grund och utifrån svaren kunde följdfrågor 

ställas i syfte om att nå ett djupare perspektiv. Intervjuerna pågick i 20 - 40 minuter 

beroende på hur mycket information de tillfrågade hade att förmedla. Alla intervjuerna 

spelades in följt av en ordagrann transkribering.   

Dataanalys  

Innehållsanalys utfördes enligt Elo & Kyngäs (2018) i syfte om att identifiera och visa 

på omvårdnadspersonals självupplevda psykosociala arbetsmiljö. Det finns många sätt 

att analysera kvalitativa data. Denna metod lämpar sig väl för analys av känsliga och 

mångskiftande företeelser. Fördel med innehållsanalys är att större mängder textdata 

kan hanteras och användas som bekräftande. Processen representeras i fas om tre - 

förberedelse, organisering och rapport (Elo & Kyngäs, 2018). Inledningsvis lästes 

transkriberingen igenom vid upprepade tillfällen för att bli bekanta med materialet och 

söka förståelse för dess innehåll (Wihlborg 2017, s. 118). I det utskrivna materialet 
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urskiljdes sedan ord och meningsbyggnader av gemensam innebörd som gick att 

återfinna, först i den enskilda intervjun, därefter i alla intervjuer sammantaget och 

noterades med hjälp av koder i marginalen. Från marginalen samlades dessa koder 

tillsammans med tillhörande innehåll sedan i nytt dokument och gavs kategorier och 

underkategorier utifrån tolkning om vad det samlade innehållet tycktes handla om. Ur 

materialet utformades fem huvudkategorier – Arbetstrivsel, arbetsuppgifter, ledarskap, 

samarbete och stress, dessa med varierande antal underkategorier vilka namngivits med 

karaktäristiskt ord för innehållet.   

Etiska överväganden   

Inom forskningen ses individskyddskravet grundläggande. Det handlar om att skydda 

individen mot fysisk och psykisk skada, förödmjukelse och kränkning. Detta ska hållas 

som utgångspunkt för etiska överväganden inom forskningen. Individskyddskravet kan 

delas in i fyra övergripande kategorier – informationskravet, samtyckeskravet, 

konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Informationskravet innebär att upplysa 

respondenten om villkor för deltagandet – deltagandet i studien är frivilligt och kan 

närsomhelst väljas att avbrytas om så önskas. Den här informationen nådde ut till 

deltagarna i ett informationsbrev. Informationen upprepades även muntligt vid 

intervjutillfället, före start, för ett förtydligande. Samtyckeskravet innebär för forskaren 

att inhämta samtycke från respondenten om att ingå i studien. Muntligt samtycke har 

inhämtats inför intervjutillfället. Konfidentialitetskravet förklarar att uppgifter kring 

respondenten förvaras på ett sådant sätt att obehöriga inte kan ta del av dessa. Det ska 

heller inte gå att spåra uppgifterna till den som lämnat ut dem. Deltagarna har skriftligen 

gjorts medvetna om hur uppgifterna hanteras, samt informerat om att materialet raderas 

vid studiens slut. Nyttjandekravet innebär att insamlade uppgifter kring enskilda 

personer i denna studie endast får användas till studien tilltänkta syfte (Vetenskapsrådet 

2002). 

 
RESULTAT 

Fem huvudkategorier identifierades och dessa innefattas i sin tur av varierande mängd 

underkategorier per huvudkategori. Nedan presenteras resultatets kategoriuppställning. 
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Huvudkategorier Underkategorier 

Arbetstrivsel Kollegor 
Feedback 

Arbetsuppgifter Meningsfullhet 
Huvuduppdrag 

Ledarskap Organisatorisk nivå 
Strategisk nivå 
Rätt förutsättningar 
Personalbrist 

Samarbete 
 

Arbetslaget 
Övriga yrkeskategorier 

Stress Tidsbrist 
Arbetsbelastning 
Kontroll 
Återhämtning 

 

Arbetstrivsel  

Under intervjuerna framkom arbetstrivsel som en viktig aspekt i beskrivningen av den 

psykosociala arbetsmiljön. Det gavs uttryck för att kollegor och att få feedback var det 

som utgjorde störst betydelse för den upplevda trivseln på arbetet.   

Kollegor   

De flesta av respondenterna uppgav sig ha en bra relation till kollegor och ansåg detta 

vara en bidragande faktor till att må bra och trivas på sin arbetsplats. Det framkommer 

att kunna skratta och skoja tillsammans gör det roligare att komma till jobbet. Att inte 

bara prata jobb utan även knyta privata vänskapsband mellan varandra, uppgavs höja 

effekten.  

”Jag har många vänner som jobbar här och då är det roligt att komma till jobbet”.  

Enligt respondenter är relationerna del i att jobbet mäktas med och det förmedlas 

tacksamhet till arbetskamraterna. Det framkommer även att det finns lojalitet och 
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villighet att ställa upp för varandra på arbetsplatsen. En respondent menar på att 

arbetsdagar som upplevs extra ansträngda kan det dras nytta av den goda kamratandan.   

Feedback  

Flera respondenter berättar att de får återkoppling i medarbetarsamtalet som genomförs 

en gång per år vilket upplevs positivt men det önskas mer återkoppling i vardagen. En 

respondent säger sig inte få någon återkoppling alls på sitt arbete av sin chef. Ytterligare 

en respondent berättar också att hen har skrivit till sin chefs chef men inte fått svar, trots 

påminnelser, vilket upplevs nonchalant.   

”man vill att nån ska lyssna på en, att man blir sedd”.  

Respondenter uppger sig har uppmuntrande chefer och att de får feedback och blir 

sedda av cheferna. Respondenter upplever sig ofta bli positivt uppmärksammade av de 

äldre och deras anhöriga för gott jobb. Den återkopplingen uppges vara viktig och 

genererar en bra känsla.   

”Brukarna framförallt. Det känner man också och det känns bra. Man blir liksom lättad 

i hela kroppen när man får just från brukaren för det är ju ändå för deras skull man 

utför jobbet.”   

Bekräftelse för sin arbetsinsats bidrar till motivation och en vilja om att göra det lilla 

extra, enligt respondenterna. I materialet framkommer det att uppskattning ibland kan 

komma från sjuksköterskor och kollegor men att det hade varit roligt om det kunde ske 

oftare.  

Arbetsuppgifter 

Samtliga respondenterna ger uttryck för att tycka om sitt arbete, det är dock ett par 

respondenter som lyfter frågan, vart går gränsen? Är det exempelvis en rimlig 

arbetsuppgift för hemtjänstpersonal att bära in ved? Samtidigt som variationen är en del 

som lyfts fram som gör arbetsuppgifterna roliga. 

 

Meningsfullhet 
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Samtliga respondenter säger sig trivas med att hjälpa andra, att det är ett viktigt jobb.  

 

”För mig är arbetsuppgifterna väldigt tillfredsställande. Jag hjälper gamla människor, 

jag ser ett värde i detta. Jag har ett intresse av människor. Jag känner mig 

tillfredsställd när jag får hjälpa de här gamla och det är kvalitet för dem att få bo 

hemma. Hade vi inte funnits hade de inte bott hemma”. 

 

Att det är meningsfullt och att brukarna blir glada och att arbetsuppgifterna påverkar 

deras vardag i positiv mening är respondenterna överens om. 

 

Huvuduppdrag 

Två respondenter nämner att själva vården av en person är det som de vill arbeta med. 

Att det är bra att t.ex. städning lyfts bort från arbetsuppgifterna.  

 

”Det var inte därför jag studerade till undersköterska, jag tänker att jag vill inte vara 

städerska, jag vill inte gå och handla, jag vill inte… Jag vill ta hand om själva kunden” 

 

Sjukvårdsuppgifter för omvårdnadspersonal är en bristvara inom hemtjänsten, det är 

mer som ett pigjobb berättar en respondent. 

 

Ledarskap 

Kommunikation är en viktig del av ledarskapet framkommer det i en intervju. Det och 

information önskas av respondenter och den förväntas komma ifrån ledningen för att 

skapa tydlighet. 

 

Organisatorisk nivå 

Hälften av respondenterna lyfter ledarskapet bakom det närmsta chefsledet, den stora 

organisationen (kommun) som en del av ledningsproblemet.  

 

”Jag tycker att det är, att det kommer mycket nya direktiv uppifrån organisationen. Men 

det kommer liksom aldrig riktigt igång, för ingen vet exakt hur man ska göra”. 
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I intervjuerna framgår att det tar för lång tid att förändra saker som inte fungerar och att 

implementeringar inte genomförs för att förutsättningar för det inte ges till närmaste 

chef. Vilket skapar frustration och uppgivenhet hos de medarbetarna.  

 

Strategisk nivå 

Flera respondenter påtalar att de har ett bra samarbete med sin/sina närmaste 

chef/chefer, men att de önskar ett mer nära ledarskap och en synligare ledning. En 

respondent nämner att chefen har två verksamheter och många anställda vilket gör att 

det är svårt för hen att vara närvarande. En annan respondent berättar att hen har två 

chefer vilket gör det otydligt vem som ansvarar för vad, som en försvårande 

omständighet för ett nära ledarskap, ytterligare en säger att cheferna är mycket 

frånvarande. Övervägande del av respondenterna menar att det är svårt att få tag på sin 

ledning.  

 

”Hon är svår att få tag på helt enkelt och det tycker jag är synd. Jag tycker hon skulle 

inte ha så många anställda som hon har, för hon hinner liksom inte med oss”.  

 

Särbehandling på arbetsplatsen nämns också av en respondent som ett 

irritationsmoment. En annan sak som kommer fram är att några respondenter anser att 

närmaste chef bjuder in till delaktighet i att påverka arbetsplatsträffar och att arbetsmiljö 

är en del av det mötet. Medan några säger att det sällan finns tid för att diskutera 

arbetsmiljö, utan att det mest är ekonomi som avhandlas och att personal endast är 

passiva deltagare på mötena, för att inte sticka ut ur gruppen.  

 

Rätt förutsättningar 

Det framkommer att respondenter ibland kan komma hem till någon som just kommit 

hem ifrån sjukhus där det saknas förutsättningar att kunna utföra arbetet. Exempelvis 

kan hjälpmedel som behövs saknas, vilket kan innebära att brukaren kan bli sängbunden 

en hel helg eller att personal kan göra sig illa om de tar upp personen, berättar en 

respondent.  
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”Det är ju många som blir hemskickade ifrån sjukhus och så kommer vi, för ofta blir de 

hemskickade på fredagarna och så kommer vi på kvällen och det finns ingenting. 

Varken hjälpmedel eller underlägg och blöjor” 
 
Detta är vanligast inför helg och beror enligt respondenten på att brukaren är 

utskrivningsklar ifrån sjukhus och att handläggare pratar med brukaren i telefon och 

bedömer behov därigenom. 

 

Personalbrist  

Respondenter uppger en uppfattning om att det i det stora hela råder personalbrist. 

Någon nämner att det inte gör sig märkbart i den egna grundbemanningen men det 

framkommer att det vid sjukdom, semester och annan frånvaro saknas vikarier att 

tillsätta. Enligt respondenterna är detta påtagligt över hela året men framförallt under 

sommaren då uppfattningen finns om att det är svårt att anskaffa personal.  

 

”Jag ska inte ha en till sådan här sommar.”  

 

Det uppges vidare att det kan ha att göra med att rekrytering inte startar i tid. Den egna 

semestern kan enligt respondenterna på grund av detta komma att påverkas. Just brist på 

personal eller besparingar tros vara anledningen till underbemanningen. Någon 

respondent uppger att det krävs mer än två personer som är frånvarande för att vikarie 

ska få tillsättas och är det 3 - 4 luckor så tillsätts en. Någon annan nämner att det 

faktiskt finns vikarier men i relation till sjukluckorna som anses många är dem få. 

 

Samarbete 

I de genomförda intervjuerna framkommer att samarbetet påverkar den sociala 

arbetsmiljön. Samarbetet är viktigt både i den egna arbetsgruppen men också gentemot 

andra yrkeskategorier såsom hälsocentral, sjuksköterska, samordnare, planerare och 

chef.  

 

Arbetslaget 
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Det framkommer att respondenterna ser olika på hur väl samarbetet fungerar. Fem av 

åtta respondenter säger att samarbetet skulle kunna vara bättre i arbetslagen och att det 

inte borde vara samarbetsproblem egentligen.  

 

”Det kunde varit bättre. Det är få som man kan känna fullt stöd av så att man hjälper 

varandra, men av de allra flesta känner man inte att man har det stödet”. 

 

Två respondenter berättar att det är skönt att avsluta det som de är ålagda, att hinna 

klart. De vill inte lasta sina kollegor, därför berättar en respondent, är det bra om samma 

personal hamnar hos samma brukare hela dagen så det som inte hinns med på morgonen 

hinns med på nästa besök. Några respondenter berättar att olika personal hinner olika 

mycket, att detta påverkar arbetsfördelningen i arbetslaget.  

 

Övriga yrkeskategorier 

Alla respondenter nämner att samarbetet med sjuksköterskor inom hemsjukvården är 

välfungerande dagtid, hälften av respondenterna påtalar att samarbetet med 

hälsocentraler kan vara svårare. Det framkommer ifrån en respondent att det dock 

fungerar lite sämre på kvällstid och under helger. Konsultsjuksköterska kan då säga att 

de inte har tid och att det är långt att åka. Värt att lyfta fram är att det påtalas att när 

sjuksköterskor och omvårdnadspersonal tidigare delade lokal, var samarbetet ännu 

bättre, att det då skedde mer naturligt.  

 

”För några år sedan hade vi gemensamma lokaler med sköterskor och det var bättre. 

Såg man nån av sköterskorna så kom man på – a just det, det skulle vi kunna prata om 

men nu är det ju bara via telefon och mejl då om det är nånting”. 

 

Samarbetet med yrkeskategorier såsom rehab-personal, chef, samordnare och planerare 

fungerar bättre än i arbetslagen enligt större delen av respondenterna även om det finns 

önskan om ett ännu närmare samarbete ibland. Dock lyfter två respondenter att 

samarbetet med biståndshandläggare inte fungerar så bra. 

Stress 



 13 

Av intervjuerna framkom stress som ett hot i den psykosociala arbetsmiljön. Stress kan 

enligt respondenterna upplevas utifrån flera olika aspekter. Tidsbrist, arbetsbelastning 

och brist på kontroll lyfts fram som anledningar till upplevd stress.   

Tidsbrist   

Respondenter belyser att de upplever tidsbrist som en faktor till stress. Flera berättar om 

otillräckliga restider mellan besöken hos brukarna samt andra planeringstider som inte 

överensstämmer med verkligheten. Det framkommer att det kan handla om fel utlagd tid 

för att hjälpa en vårdtagare eller logistisk felplanering då de många gånger behöver 

samåka. Samtidigt anger respondent att vederbörande upplever att det finnas god 

transporttid mellan besöken. Någon berättar att det är många insatser som ska utföras på 

kort tid hemma hos brukarna och att sysslor som är tilltänkt morgonarbetet kan komma 

att skjutas på till nästkommande besök, som att till exempel vara någon behjälplig med 

rakning. En av respondenterna tror sig tala för hela arbetsgruppen då hen säger att detta 

är något personalen mår dåligt över.   

”Man hinner inte med och det är just dem här pressade schemana. Man måste alltid 

skynda för att man inte har några gång och körtider. Man måste alltid skynda...”   

Respondenter lyfter fram att det månas om brukarna och att mötet hålls professionellt 

för att inte göra stressen märkbar. De anser att det primära är att brukaren ska få sina 

behov tillgodosedda oberoende omständigheter och ett flertal menar att de får komma 

med egna strategier för att lösa detta i kombination med tidsbristen. Respondenter 

påtalar att göra två saker samtidigt är ett sätt. Andra tillåter sig bli försenade framför att 

stressa. Respondenter framhåller även att det kan behövas stjälas tid från en brukare för 

att ha möjlighet att ta sig till en annan. De talar om att känna sig otillräcklig och att inte 

kunna göra ett bra jobb. Kvantitet kan behöva prioriteras framför kvalitet. Det 

framkommer att det därutöver heller inte finns några marginaler om något oväntat skulle 

inträffa som att någon skulle behöva något extra eller inte må bra. Många gånger 

upplevs en jakt på minuter för att lösa dagen enligt flera av respondenterna. Det påtalas 

vidare att om försening uppstår kan det bli svårt att hämta igen tiden och rasten kan 

komma att påverkas då möjligheterna att ta den fullt ut minskar. Någon av 

respondenterna nämner sig även bli kvar någon halvtimme efter arbetspassets slut 
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emellanåt. Pauser över dagen för till exempel toalettbesök uppger respondenterna att det 

inte finns möjlighet till utan det får på eget vis lösas efter omständigheterna. Någon 

respondent säger också att de utöver de ordinarie besöken ska svara på larm och att 

detta är något som kan upplevas stressande då det tillkommer uppgifter utöver det som 

är planerat. Det kan periodvis vara någon som behöver komma till toaletten flera gånger 

på en dag enligt respondenterna. Vidare uttrycker respondenterna att tiden till 

kringsysslor som överrapportering och dokumentation upplevs som knapp. Någon 

uppger att rapporttiden på morgonen är för kort då det kan vara mycket att gå igenom 

och alla är måna om att komma starta arbetet hos brukarna i tid för att inte hamna efter 

redan från start.  

Arbetsbelastning   

Under intervjuerna framkommer det att arbetsbelastningen kan variera från en dag till 

en annan. Ena dagen upplevs arbetet hinnas med ganska bra och nästa dag tycks det inte 

fungera alls. Flertalet respondenter lyfter fram att olika faktorer styr påverkan av detta 

och personalbrist uppges som en anledning kopplad till en förhöjd arbetsbelastning. I 

materialet framkommer det att dagar då det råder brist på personal löses situationen 

genom att resterande åläggs mer arbete då frånvarande personernas schemarader 

fördelas på befintlig styrka. Respondenter säger att det ska hinnas med mer men på 

samma tid. Brukarnas tider uppges kan komma att skäras ner trots ett behov som 

kvarstår. Någon påstår att det vill till att springa snabbare. Enligt en respondent är en 

rimlig arbetsbelastning förenat med att kunna arbeta i egen takt.  Det framkommer att en 

för hög arbetsbelastning har en negativ inverkan på det annars trivsamma jobbet.  

”Går vi nån man kort så måste vi dela den personens schema och då kan det bli så att 

Greta som har 25 minuter, hennes tid trimmar dem till 20 minuter men Greta behöver 

fortfarande 25 minuter”.  

Det finns även respondenter som anser att en hög arbetsbelastning kan härledas till att 

kompetens saknas, hos framförallt vikarier och uppger vidare på att då vikarier tillsätts 

är det inte sällan dem saknar delegeringar. På liknande vis som vid personalbrist 

upplever respondenterna att det bli mer att göra då dessa vikarier inte till fullo kan 

utföra sitt arbete.  
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”Arbetsmiljön är åter igen brist på personal, brist på delegeringar. Det är det stora 

hela. Vi kan prata om allt möjligt men vi kommer tillbaka till samma ruta igen. Det är 

där vi brister.”   

Det uppges att ca åtta besök kan tillkomma schemaraden som en åtgärd för att väga upp 

kompetensbristen och att besöken vid dessa tillfällen handlar om att prioritera och 

endast utföra det nödvändigaste.   

Kontroll   

Hälften av respondenterna har ett arbetssätt innehållandes ”resurspass”. 

Det framkommer i intervjuerna att resurspass innebär att personal schemaläggs med en 

viss överbemanning i syfte att vid frånvaro täcka, dels det egna områdets luckor dels för 

att kunna arbeta i andra stadsdelar. Känslan av att i förväg inte veta vad som kommer att 

hända kan enligt respondenterna kännetecknas som oangenäm vilket i sin tur kan leda 

till stresspåslag. Någon uppger att detta ger sig i uttryck av ångest.   

”Man vet inte alltid vart man ska vara. Man kan få en bokning på morgonen när du 

kommer till ditt jobb så kan du få en bokning att du ska befinna dig på ett annat område 

om 10 minuter. Att inte veta vart du ska vara skapar väldigt mycket oro för 

personalen.”  

I materialet framkommer vikten av en god kontinuitet i det egna arbetslaget. I en 

intervju framkommer att en respondent arbetar i en stor hemtjänstgrupp där det kan 

behöva täckas upp på flera olika håll beroende på vart det saknas personal och säger att 

många upplever detta som en stressfaktor. Att ofta besöka många olika brukare som det 

saknas kännedom om ger upplevelse om att tiden inte räcker till på grund av ovanan 

som gör att det inte flyter, enligt några av respondenterna.   

”Man hittar inte, man känner inte personen då”  

Samtidigt lyfter respondenter även fram att man vid de flesta arbetstillfällen får gå till 

”sina” brukare och att det känns skönt.   

Återhämtning   
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Flertalet respondenter uttalar stress och hög arbetsbelastning som en psykisk 

påfrestning. De uppger att det kan vara svårt att begränsa denna känsla till arbetets tid 

och att privatlivet kan komma att påverkas av olika grad. Orkeslös, trötthet och ingen 

energi till någonting annat uttrycks av en respondent.   

”Jag orkar inte så mycket när jag kommer hem. Det blir bara att man gör minimalt, det 

man måste göra i princip när man kommer hem. För att koppla av för att kunna gå iväg 

dagen efter sen då.”   

Vidare pratar en respondent om återkommande tankar och funderingar kring att orka 

med och tror att detta kan vara en stor anledning till sjukfrånvaro och menar vidare på 

hög personalomsättning.  

DISKUSSION 

Resultatdiskussion 

Målet med studien var att undersöka hur hemtjänstpersonal själva ser på sin 

psykosociala arbetsmiljö. I intervjuerna identifierades 14 stycken underkategorier 

kollegor, feedback, meningsfullhet, huvuduppdrag, organisatorisk nivå, strategisk nivå, 

rätt förutsättningar, personalbrist, arbetslaget, övriga yrkeskategorier, tidsbrist, 

arbetsbelastning, kontinuitet och återhämtning. Dessa kunde vi sedan sortera in under 

fem huvudkategorier, arbetstrivsel, arbetsuppgifter, ledning, samarbete och stress.  

Strömgren, Dellve & Eriksson (2017) skriver att medarbetarnas arbetsmiljö är en av 

förutsättningarna för god och säker vård. Det tycker vi är en indikation till att den 

psykosociala arbetsmiljön bör tas på allvar. 

Respondenterna upplever att en god arbetstrivsel är av betydelse för den totala 

upplevelsen av den psykosociala arbetsmiljön där vikten av goda relationer kollegor 

emellan och att få feedback var det som belystes mest. Även Strömgren, Eriksson, 

Bergman & Dellve (2016) menar i sin studie att bland annat erkännande, tillit och 

relationer människor emellan är betydande för att känna engagemang och 

tillfredsställelse (Strömgren, Eriksson, Bergman & Dellve 2016). Det framkom en 

upplevelse av social ömsesidighet och att det av den anledningen känns roligt att 
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komma till jobbet vilket Strömgren, Eriksson, Bergman & Dellve (2016) bekräftar när 

de skriver att socialt kapital är förknippat med allmän trivsel på arbetsplatsen. 

Respondenter i studien menar att vid krävande arbetsdagar uppskattas det kollegiala 

stödet vilket kan kopplas till Trydegård (2012) studie som visat att stöd från kollegor 

och arbetsledare är faktor till minimerad jobbstress (Trydegård 2012). Utifrån ovan 

nämnt tolkas resultatet som motsats - avsaknad av goda relationer och dess inverkan 

skulle kunna leda till ett sämre mående på arbetsplatsen vilket även framkommer i 

Oksanen et.al (2013) studie där de uppmärksammat samband mellan brister i det sociala 

kapitalet och den självuppskattade hälsan i negativ anknytning. Av vår analys framkom 

vidare att feedback som kan komma från brukare, chef, kollegor och andra professioner 

uppskattas men önskas mera av, framförallt från chefen. Det skulle kunna vara ett 

tecken på att chefen faktiskt är sämre på att ge feedback tänker vi. Gustafsson & 

Szebehely (2005) skriver att uppskattning inom äldreomsorgen främst kommer från 

jämställda, såsom arbetskamrater. Vi tror att det kan bero på att chefer, framförallt inom 

hemtjänst har sämre koll på hur medarbetarna utför sitt arbete då deras arbetsplats till 

stor del är brukarnas egna hem och att chefen därav har svårare att bekräfta insatser. I 

intervjuerna uppger respondenterna att arbetsuppgifterna är meningsfulla. Det stöds av 

Kommunalarbetaren (2018) som i en undersökning fått fram att omvårdnadspersonal ser 

sitt arbete som mer meningsfullt än andra yrkeskategorier. Även Stranz (2013) resultat 

visar att relationen till kunderna och att få hjälpa dem med det de behöver är det 

meningsfulla i arbetet. Det är många respondenter som lyfter att det är fint att hjälpa 

andra människor. Dellve, Eriksson & Strömgren (2017) skriver att meningsfulla 

arbetsuppgifter, erkänsla och variation är viktiga delar i arbetsuppgifterna för en 

hälsofrämjande arbetsmiljö. Det är en balansgång, några är inne på att det liknar ett 

pigjobb ibland, att brukare ska ha hjälp med något de kan själv för att de betalar för det. 

Detta anser vi kan skapa en grogrund för irritation i arbetet, att det kan ge en känsla av 

att någon annan behöver mig mer. Aronsson, Bejerot & Härenstam (2012) har i sin 

studie sett ett samband mellan stress och arbetsuppgifter som anses kunna utföras av 

någon annan eller som kort och gott anses vara onödiga. Det flera respondenter också 

lyfter är svårigheter med ”var går gränsen” och att de vill ägna sig till huvuduppdraget 

som undersköterska att vårda person, inte städa, samtidigt som många ändå uppskattar 

variationen inom hemtjänsten. Stranz (2013) studie visar att det finns arbetsuppgifter 
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som personal vill prioritera och det handlar i regel om social samvaro och dem 

arbetsuppgifter som önskas minimera är framförallt städning. Respondenterna ger 

uttryck för att de vill ha tydliga direktiv för att motverka frustration och uppgivenhet 

Dellve, Andreasson & Jutengren (2013) menar att medarbetares hälsa, stress och 

prestation och engagemang kan påverkas av chefen. Respondenternas utsago om önskan 

om en närvarande chef som ger feedback på det arbete som utförs stöds av Åkerlind, 

Ljungblad & Granström (2010) som skriver att självskattad hälsa visar en koppling 

indirekt till ledarskap och organisationsklimat inom kommunen. När medarbetare tycker 

att de får stöd av närmaste chef när de behöver det, upplever de mindre rollkonflikter 

och om de dessutom får uppskattning för sina arbetsprestationer och uppmuntras till 

delaktighet så ger det ett positivt klimat på arbetsplatsen och att personalen trivs bättre i 

arbetsgruppen, hälsan skattas högre och det blir lägre sjukfrånvaro.  Även Dellve, 

Eriksson & Strömgren (2017) skriver att det är viktigt med ett nära ledarskap och en 

verksamhetsnära utveckling. Då flertalet respondenter lyfter att organisationen 

(kommun) kommer med nya saker utan tillräcklig implementering, så kan det röra sig 

om en verksamhetsutveckling som inte fungerar eller att den pågår för långt ifrån 

medarbetarna tror vi. Dellve, Eriksson & Strömgren (2017) lyfter också vikten av att 

organisationer har god struktur, det ger friskare medarbetare. Ett annat fenomen som 

återkommer i intervjuerna är att det ibland saknas rätt förutsättningar för att göra ett bra 

jobb, vilket kan ha negativ påverkan på medarbetare.   Johansson & Bergman (2014) 

skriver i sin artikel att personal lyft dilemmat med otillräckliga förutsättningar, vilket 

skapar stress och en känsla av otillräcklighet. Att samarbete är viktigt är respondenterna 

tydliga med, de är också tydliga med att det fungerar olika bra med olika kollegor. Att 

det kan skapa frustration om det inte fungerar optimalt. Kjellström, Avby, Areskoug-

Josefsson, Andersson Gäre & Andersson Bäck (2017) skriver att samarbeta med 

varandra är ett sätt att uppnå den bästa vård för patienter. När alla arbetar för det 

gemensamma målet istället för sin egen skull. Samarbete blir då användbart för 

patienter och roligt för personalen. Det framgår i intervjuerna att respondenterna anser 

att det är viktigt att hjälpas åt och att ett gott samarbete i personalgruppen är viktigt. För 

ett bra samarbete krävs gemensam målbild utifrån en gemensam värdegrund som leds 

av chef med tydligt ledarskap i en tydlig organisation. (SOU 2004:68 s 234) Om 

samarbetet inte fungerar, anser vi att det kan resultera i högre arbetsbelastning på någon 
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enskild omvårdnadspersonal. I intervjuerna framkommer att respondenter upplever sig 

arbeta olika och därmed hinner utföra olika insatser på ett arbetspass och att ingen vill 

lasta kollegor med arbetsuppgifter som inte utförts under sitt pass. Detta kan tyda på att 

en personalgrupp inte är helt samspelt. Kjellström et.al (2017) beskriver att en utmaning 

i samarbetet är att konstruktivt kunna kritisera kollegor, att det hos somliga kan ge en 

känsla av osäkerhet. Det finns en upplevelse av stress vilken kan relateras till framförallt 

tidsbrist och en hög arbetsbelastning. Respondenterna nämner ett flertal orsaker till 

tidsbristen som inte sällan får konsekvensen av att inte hinna med allt vilket kan 

efterlämna känslor av otillräcklighet. Stranz (2013) har sett detsamma i sin studie där 

tidsbrist, underbemanning och hög arbetsbelastning visat sig leda till att behöva 

prioritera bort och en känsla av att inte räcka till. Det finns en upplevelse av att det 

saknas marginaler för att kunna hantera det oväntade och Tufte, Clausen & Borg (2008) 

menar på att detaljstyrning av omvårdnadsarbetet gällande både arbetsuppgifter och tid 

innebär mycket litet utrymme för oförutsedda händelser vilket då överensstämmer med 

respondenternas utsaga. Även tid för paus under arbetspasset för till exempel 

toalettbesök har visat sig saknas av respondenterna. Dellve, Eriksson & Strömgren 

(2017) anger vikten av möjlighet till paus och återhämtning då det ses som resurs till för 

att understödja medarbetare för att kunna nå målet i arbetet (Dellve, Eriksson & 

Strömgren 2017). Personalfrånvaro är enligt respondenterna inte sällan likställt med en 

högre arbetsbelastning som ofta innefattar fler antal brukare att hjälpa. Detta i likhet 

med Eldstad & Vabo (2008) studie där det framkommer att uppfattningar om jobbstress 

i vårdarbete delvis kan relateras till kvantitativ arbetsbelastning, som att ha för många 

kunder till exempel och att detta är något som i högre utsträckning blir märkbart vid 

personalbrist (Eldstad & Vabo 2008). Respondenterna menar på att den höga 

arbetsbelastningen är något personalen mår dåligt över. Vi tror att det kan ligga något i 

det som sägs och Eldstad & Vabo (2008) bekräftar att detta är något som påverkar 

sjukfrånvaron. Respondenterna beskriver trötthet och brist på energi som arbetets 

konsekvenser. I analysen framgår att det finns en upplevelse av periodvis hög 

arbetsbelastning, känsla av otillräcklighet och tidspress. Samtidigt menar Gustafsson & 

Szebehely (2005) i sin studie att det finns flera aspekter som har betydelse för såväl 

fysisk som mental trötthet hos personal inom äldreomsorgen. Däribland bedömningen 

om att ha för mycket att göra samt känslan av otillräcklighet för att hjälptagarna inte får 
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rimlig hjälp har visat på ett tydligt samband. Vidare har även tidspress uppmärksammats 

som en organisationsfaktor relaterad till utmattning (Rafnsdottir, Gunnarsdottir & 

Tomasson 2014). Samband finns troligen mellan respondenternas upplevelser och ovan 

nämnda studier. Tankar och funderingar kring hur vida personalen, i en förlängning ska 

orka spekuleras kring och Trydegård (2012) analys visar att arbetsrelaterade problem 

som mental utmattning bland vårdarbetare ökar risken till att på allvar överväga att 

lämna sina jobb. 

Arbetsmiljöverket (2018) tar upp att en bristande arbetsmiljö ger ökad risk för ohälsa 

och att det är vanligt med organisatoriska och sociala faktorer som bakomliggande 

orsaker till sjukdom relaterat till arbete inom vården. En otydlig organisation och 

ledning kan ge upphov till frustration och på sikt kanske leda till ohälsa hos 

medarbetare? Många respondenter uppger också att samarbete och kollegor är viktiga 

beståndsdelar i den psykosociala arbetsmiljön. (Arbetsmiljöverket (2017) skriver att hög 

arbetsbelastning och stress ökar inom äldreomsorg, vilket studien bekräftar. När då 

(SKL, 2015 s.7) skriver att arbetsgivare kan påverka rekryteringsbehov genom att bl.a. 

utveckla arbetsmiljön så tycker vi att det är viktigt att undersöka hur 

omvårdnadspersonal själva ser på sin psykosociala arbetsmiljö för att skapa en hållbar 

samhällsutveckling. 

Metoddiskussion   

Studien ämnade undersöka hur omvårdnadspersonal inom hemtjänst upplever sin 

psykosociala arbetsmiljö. För att lyckas med detta valde vi att använda oss av kvalitativ 

metod baserad på intervjuer. Detta är ett sätt att nå enskilda personers upplevelser och 

känslor Eriksson-Zetterquist & Ahrne (2015, s. 34) Därav antog vi denna metod den 

rätta för att omfamna problemområdet. Materialet har sedan analyserats utifrån 

kvalitativ innehållsanalys vilken gör sig användbar på alla slags texter för granskning 

och tolkning (Lundman & Hällgren – Graneheim 2017, s. 219). Från början var tanken 

att genomföra de åtta tilltänkta intervjuerna direkt, ”ansikte mot ansikte” men på grund 

av en rådande pandemi i landet vid aktuellt tillfälle fanns restriktioner i form av 

besöksförbud för obehöriga på arbetsplatser vilket resulterade i att endast tre intervjuer 

kunde genomföras på önskvärt vis och resterande fem fick hanteras över telefon. 
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Bryman (2018, s. 262) framhåller att det finns fördelar i form av tidssparande vid 

telefonintervjuer i jämförelse med direkta intervjuer. Detta gjorde sig dock inte 

märkbart i denna studie då vissa intervjuer per telefon tog längre tid än intervjuer gjorda 

på plats. En svaghet med intervjuer i denna form är risken att inte lyckas fånga 

verklighetens sanna känsla på grund av att det inte går att se varandra (Eriksson-

Zetterquist & Ahrne 2015, s. 44) Det som möjligen kan tydas genom mimik och 

gestikuleringar går förlorat (Bryman 2018, s, 263). I detta avseende kan 

telefonintervjuerna i denna studie ha påverkat empirins omfattning. Urvalet av 

respondenterna har gjorts utav respektive enhetschef per hemtjänstområde. Eftersträvan 

av variation på så som ålder och kön valdes bort då det ansågs obetydligt för den ställda 

forskningsfrågan. Det ämnades intervjua åtta personer. I intervjuer med minst sex-åtta 

personer ökar materialets säkerhet och blir inte beroende av den enskildes uppfattningar 

(Eriksson-Zetterquist & Ahrne 2015, s. 34). På ett av hemtjänstområdena har urval 

gjorts genom att ”handplocka” personal till förfrågan av deltagande. En 

tanke/frågeställning som väcktes i och med denna vetskap var om utfallet hade blivit ett 

annat om deltagarna själva fick anmäla intresse? Har det tackats ja till ett deltagande för 

att vara chefen till lags eller för att personerna känt ett intresse? Denna fundering även i 

relation till att vi uppmärksammade viss okunskap kring det belysta ämnet. Utifrån att 

vi bägge forskare i den här studien har arbetslivserfarenhet från omvårdnadsarbete inom 

hemtjänst har vi förförståelse om var yrket innebär. Våra huvudfrågor bedömer vi är 

ställda utifrån vad som anses rimligt att ställa till vilken yrkeskategori som helst 

beträffande den upplevda psykosociala arbetsmiljön medan vår förförståelse kan ha styrt 

valet av våra följdfrågor. Detta kan ha lett till ha att kunna gå mer på djupet. Lundman 

& Hällgren-Graneheim (2017, s. 230) menar att förförståelse kan ses som en möjlighet, 

dels för att observera ny kunskap men även för att nå en djupare förståelse. 

 
 
SLUTSATSER 
Fem huvudkategorier identifierades som påverkansbara på respondenternas 

psykosociala arbetsmiljö: arbetstrivsel, arbetsuppgifter, ledarskap, samarbete och stress. 

  



 22 

Arbetstrivsel – Att ha roligt med kollegor är viktigt för att trivas på arbetet och att få 

feedback, både ifrån kunder, kollegor och chef.  

 

Arbetsuppgifter – Att göra andra glada lyfta fram som positivt för den psykosociala 

arbetsmiljön. Variation i arbetet är också viktigt, men en arbetsbeskrivning skulle kunna 

vara till stöd för att förtydliga vilka arbetsuppgifter som utförs av hemtjänst, både för 

omvårdnadspersonal och kund.  

 

Ledarskap - Respondenterna önskar ett nära ledarskap, god kommunikation och tydliga 

direktiv ifrån de olika ledningsnivåerna. Det framgår också att rätt förutsättningar såsom 

hjälpmedel och bemanning förbättrar den psykosociala arbetsmiljön.  

 

Samarbete – Det är i arbetslaget som det är mest utmaningar i samarbetet, att olika 

personer hinner olika mycket och att det kan vara jobbigt att lämna något till nästa 

personal. Det är också viktigt att känna att det går att få hjälp i olika situationer och det 

är den genomgående upplevelsen hos respondenterna att de hjälps åt. Samarbetet med 

legitimerad personal, handläggare, administration och ledning fungerar överlag väl.  

 

Stress - Tidsbrist återkommer som en bidragande orsak till stress (exempel är restid och 

förkortade insatser hos kund) därmed är en god planering av arbetet mycket viktigt. När 

vikarier tas in som saknar erforderliga kunskaper (delegering, person- och 

lokalkännedom) så ökar arbetsbelastningen på ordinarie personal. Schemat lyfts som en 

del i den psykosociala arbetsmiljön utifrån att det är viktigt att veta hur ens arbetsdag 

ser ut samt ha möjlighet till en god återhämtning.    

 

Resultat i vår studie kan användas som förslag till förbättringsarbeten inom psykosocial 

arbetsmiljö i hemtjänsten. Arbetet kan också användas som en grund till vidare 

forskningsfrågor, kan slutsatserna påverkas av olika faktorer såsom sjukfrånvaro 

respektive frisknärvaro, ledningsbyte eller personalomsättning?   
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Bilaga 1 
 
Verksamhetschefens godkännande av datainsamling   

Vi är två studenter som studerar vård- och omsorgsadministration på Högskolan i Borås. 
Som en del i denna utbildning gör vi ett examensarbete på kandidatnivå.  
 
Syfte med examensarbetet är att undersöka hur omvårdnadspersonal inom hemtjänsten 
upplever sin psykosociala arbetsmiljö. Äldreomsorgen står inför stora utmaningar, både 
media och forskare rapporterar om stress och sjukfrånvaro bland vårdpersonal och 
svårigheter att hitta utbildade undersköterskor samt att det är svårt att få de anställda att 
stanna kvar inom yrket. Vi vill i och med detta undersöka hur omvårdnadspersonal 
inom hemtjänsten själva ser på sin psykosociala arbetssituation. 
 
Datainsamling kommer att ske genom intervjuer där vi önskar intervjua 4 personer, 
individuellt. Intervjun beräknas ta ca 45 min och den kommer att spelas in. Det 
inspelade materialet kommer efter ordagrann utskrift att raderas och bara det utskrivna 
materialet kommer att hanteras. Intervjuerna kommer att ske på överenskommen plats. 
Deltagandet är frivilligt och kan närsomhelst avbrytas utan förklaring. Ingen obehörig 
kommer att ha tillgång till datamaterialet och inga uppgifter som kan identifiera 
deltagare kommer att finnas. Vid publicering kommer det analyserade resultatet att vara 
avidentifierat. Information kommer att gå ut till deltagarna kring studiens syfte och vad 
deltagandet innebär för den som väljer att delta. Informanters samtycke kommer 
inhämtas innan intervjutillfället.  
 
Vi hoppas att ni vill medverka då detta skulle betyda mycket för vårt arbete. Har ni 
frågor eller funderingar om intervjun kontakta oss gärna.  
 
Hälsningar 
 
Hanna Andersson  Linda Hagberg  
hannamandersson@hotmail.com lindahagberg83@gmail.com  
       
Vi handleds i examensarbetet av nedanstående handledare.   
Handledare: Agneta Kullén-Engström  
Institutionen för vårdvetenskap  
Högskolan i Borås  
agneta.kullen_engstrom@hb.se 

 

Godkännande  

Undertecknad verksamhetschef godkänner härmed att Hanna Andersson och Linda 

Hagberg  genomför datainsamling inom ramen för vad som ovan beskrivits.  

 

_______________ _________________ ________________________ 

Ort  Datum  Namn 

mailto:hannamandersson@hotmail.com
mailto:lindahagberg83@gmail.com
mailto:agneta.kullen_engstrom@hb.se
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Bilaga 2 
 
Intervjufrågor 
Ålder? 

Utbildningsbakgrund? 

Antal år inom äldreomsorgen? 

 

1. Kan du berätta lite om hur du ser på sin psykosociala arbetsmiljö? (vad fungerar 

bra/mindre bra) 

 

2. Hur upplever du dina arbetsuppgifter? (Arbetsbelastning, rimliga krav, stress, 

resurser, personalbrist) 

 

3. Hur upplever du arbetsklimatet? (Samspel/kommunikation med kollegor, stöd 

samarbete) 

 

4. Hur upplever du din chans till inflytande/delaktighet? (Påverka arbetssituation, 

daglig planering, APT) 

 

5. Hur upplever du ledning/styrning?(Samspel/kommunikation med chefen, stöd, 

återkoppling) 
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