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Abstrakt  

Bakgrund: Stress i arbetet har en påtaglig inverkan på människors välmåga, och är den 

enskilt största orsaken till arbetsrelaterad ohälsa. En utsatt grupp för arbetsrelaterad stress är 

de anställda inom hemtjänsten. Syfte: Syftet med denna studie var att identifiera orsaker till 

upplevd stress i arbetet, och undersöka vilka faktorer som kan ses stärkande för individen som 

hälsofaktor och motverka en negativ stressnivå. Detta knuten till personal inom kommunal 

hemtjänst i Västernorrland. Metod: Genom semistrukturerade intervjuer med 5 anställda 

inom kommunal hemtjänst samlades relevant data för studien. Detta analyserades sedan 

genom en kvalitativ innehållsanalys på manifest nivå. Resultat: Resultatet visade på 

betydelsen av ett antal olika faktorer knutna till ledarskap, egenmakt, arbetsbelastning, krav 

och tillgång till tid som inverkade på respondenternas upplevelse av sin arbetssituation. Dessa 

faktorer hade betydelse för upplevd stress, eller vad som upplevdes stressreducerande och 

hälsofrämjande. Positiva faktorer var till exempel stöd från kollegor och möjlighet att påverka 

sin arbetssituation, medan små egna möjligheter påverka den sågs som negativt. Konklusion: 

Mycket av upplevd stress kan relateras till resursbrist, men stöd från arbetskamrater och hur 

man tänker runt sin situation, s.k. coping och möjlighet att påverka sin situation är att se som 

hälsofrämjande och stressförebyggande. Utbildning av personal i stresshantering och att 

involvera hemtjänstpersonal i beslutsfattande relaterat till verksamheten föreslås som en 

hälsofrämjande åtgärd. Även vidare forskning på området nämns av författaren som önskvärt. 
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1.Inledning   

Hemtjänst är en service som regleras i socialtjänstlagen (SFS 2001:453). Hemtjänsten ger 

individer med behov av stöd möjlighet till detta genom behovsbedömda insatser. Detta sker 

via socialtjänsten i den kommun personen i fråga vistas i (socialstyrelsen 2013-7-1).  

Enligt skriften ”Äldre-vård och omsorg” (2006) från socialstyrelsen kan hemtjänstens 

uppgifter bland annat bestå av att i vårdtagarens hem städa, distribuera mat, sköta ärenden av 

olika slag och hjälpa med den personliga hygienen. 

De som beviljats stöd genom hemtjänst är i huvudsak från 65 år och äldre. År 2012 var 72 % 

av de som beviljats stöd genom hemtjänst över 80 år. Antal hemtjänsttimmar låg 2012 mellan 

1- 199 timmar/ månad för det stora flertalet som tilldelats hemtjänst (Äldre- vård och omsorg 

den 1 april 2012).  

Efter att författaren till denna studie uppmärksammat ett flertal artiklar i media och inslag i 

TV, både lokalt och nationellt, som berört den många gånger stressande arbetssituation 

personal inom olika hemtjänstgrupper upplever, valdes att göra en studie kring arbetsrelaterad 

stress, samt upplevt underlättande och hälsofrämjande faktorer, bland anställda inom 

hemtjänsten i Västernorrland.  

Fokus i undersökningen avsågs inte endast ligga på de negativa konsekvenser som kan 

resultera i arbetsrelaterad stress, utan även på faktorer som upplevs stödjande och 

avstressande i ett stundtals stressat arbete. Fokus låg även på vad som upplevs som 

hälsofaktorer delvis utifrån vedertagna teorier så som exempelvis krav-kontroll-stöd modellen 

liksom coping och hur respondenterna definierade ordet hälsofrämjande.  

1.2 Det generella stressbegreppet 

Att kunna uppleva stress är en naturlig del av vår mänskliga funktion. Dels är det en 

psykologisk, men även fysiologisk respons på yttre påfrestningar som drabbar oss som 

organism. Exempelvis upplever vi som människor stress när vi drabbas av händelser vi inte 

har kontroll över och erfarenhet av. Det kan beskrivas som att när det råder ett 

spänningsförhållande mellan individ och miljö uppstår stress till följd av det vi inte upplever 

oss bemästra. Dessa händelser/ faktorer är då vad som benämns stressorer, vilka triggar igång 

vår stressmekanism (Bunkholdt, 2004).  
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Vid påtaglig stress reagerar vi med en s.k. kamp-flyktreaktion, vilket innebär att det autonoma 

nervsystemet aktiveras och dess sympatiska aktivitet ökar. Rent fysiologiskt utsöndras 

adrenalin och noradrenalin, vilket bl.a. leder till högre puls och ökat blodtryck (Bunkholdt, 

2004). Vid lugnare förhållande dominerar i stället det autonoma nervsystemets 

parasympatiska del (Bengtson & Setterberg, 2006). 

Stress är den näst vanligaste orsaken till arbetsrelaterade hälsoproblem. Det finns studier som 

tyder på att mellan 50-60% av alla förlorade arbetsdagar inom Europeiska Unionen hänger 

samman med stress (www.skyddsnet.se). Man kan se att stress har en direkt inverkan för 

risken av belastningsskador vid förflyttningssituationer av brukare (Arbetarsyddstyrelsen, 

2000:8) vilket torde vara högst relevant för de flesta hemtjänstgrupper.   

Enligt OECD (2013) är psykisk ohälsa det vanligaste arbetsrelaterade hälsoproblemet i 

Sverige idag. Därför är just kunskapen om arbetsrelaterad stress och hur den uppstår, en av de 

viktigaste ”utmaningarna” för arbetsgivare, för att kunna förebygga och minska sjuktalen.  

På den svenska arbetsmarknaden kan så mycket som 60 % relateras till mental ohälsa av de 

som inte är i arbete. Bland unga svenskar i åldern 15-24 år har man sett en påtaglig ökning av 

relaterade symtom som exempelvis depressioner, självskadebeteende och sömnsvårigheter 

(OECD, Mental health and work: Sweden, 2013) 

Enligt en rapport från Arbetarsyddsstyrelsen (2000:8) menar man att negativ stress är en av de 

stora utmaningar man har att ta itu med inom vård och omsorgssektorn. En rapport där bland 

annat Yrkesinspektionen Härnösand ingick. 

1.3 Tidigare forskning och teorier 

Det finns omfattande forskning och en mängd etablerade teorier om arbetsrelaterad stress, 

dess orsaker, verkan och vad som kan förebygga detta. Ett antal av dessa redogörs det för 

nedan i denna rapport.  

1.4 Stressreducerande faktorer 

Arbetsrelaterad stress är ett komplext fenomen och inte helt enkelt att ringa in. Det finns ett 

antal faktorer som är av stor betydelse för hur individen reagerar på de krav som ställs och 

därmed riskerar att generera stress. Detta kan hänga samman med stöd från 

http://www.skyddsnet.se/
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verksamhetsledning, arbetskamrater, hemförhållanden och hur man bemästrar påfrestande 

situationer genom en copingstrategi (Aronsson, Hellgren, Isaksson, Johansson, Sverke, 

&Torbiörn, 2012) .  

Förutom de krav som ställs på den verksamme kan det även vara avgörande i vilken mån 

denne kan styra sin arbetssituation och vilket stöd individen ges (Aronsson et al, 2012). Andra 

viktiga faktorer är exempelvis trivsel (Åkerlind, Larsson, & Ljungblad, 2013), och upplevd 

kvalitet i arbetet (Menckel & Österblom, 2000). Att inte uppleva sig kontrollerad (Jungert, 

2011) kan också ses som positivt liksom att man har sett ett samband mellan god 

personalhälsa och internrekryterade chefer (Ahlberg, Bergman, Ekenvall, Parmsund, Stoetzer, 

Waldenström, & Svartengren, 2008).  

Hemtjänsten domineras av kvinnor. År 2011 utgjorde kvinnor 80% av de ca 110 000 anställda 

inom kommunal hemtjänst i Sverige (Korta arbetsskadefakta Nr2/2013). Det blir därför 

ofrånkomligt att lägga en viss vikt vid genus och kvinnodominerade verksamheters särskilda 

förhållanden. Inte minst då det finns anledning att tro att hemtjänstpersonal jämfört med övrig 

arbetsmarknad i högre grad består av dubbelarbetande, d.v.s. med en påtaglig arbetsbelastning 

både i hemmet och på arbetet (Kvinnors sjukfrånvaro, 2013).  

Man kan också se skillnad mellan män och kvinnor hur man lägger skulden vid påfrestande 

arbetsförhållanden som exempelvis vid organisationsförändringar. Män riktar i högre grad sitt 

missnöje mot organisationen och dess resurser, medan kvinnor i högre grad känner skuld och 

oro för att inte själva utföra ett bra arbete (Hovelius &Johansson, 2004). 

1.5 Risker vid långvarigt stresspåslag 

Negativa följder av långvariga stresspåslag kan förutom obehag leda till ett antal fysiska 

liksom psykiska åkommor och symtom. Vissa av dessa åkommor med risk för mycket 

allvarliga följder. Även ökad risk för skador under arbete kan många gånger relateras till en 

förhöjd stressnivå (2000:8).  

Bland annat kan ett förhöjt blodtryck till följd av stress, leda till ökad risk för åkommor på 

hjärta, njurar, ögon och hjärna. Detta kan medföra allvarliga komplikationer så som 

hjärnblödning (Bengtsson &Setterberg, 2006) vilket kan medföra svåra följder för den 

drabbade. 
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Vad gäller hjärt-kärlsjukdom är sannolikt stress vid sidan av rökning den enskilt största 

riskfaktorn för kvinnor att insjukna. Inte minst hemmastress relaterat till hemarbete i 

kombination med arbetsstress på förvärvsarbetet kan utgöra en ökad risk (Hovelius & 

Johansson, 2004).  

Det finns även forskning som tyder på att stress kan leda till kroniska skador på hjärnan, 

muskuloskeletal problematik och påverkan på immunförsvaret. Ökat sug efter socker och fett 

i kombination med minskad sockertolerans är ytterligare exempel på möjliga följder av stress 

(Orth-Gomer & Perski, 2008).  

Att långvarig stress sänker förmågan hos vårt immunförsvar har man kunnat påvisa genom att 

de för immunförsvaret viktiga T-cellerna förekommer i lägre grad hos personer som utsatts 

för långvarig stress jämfört med de som inte gjort det (Karlsson, 2007). 

I arbetslivet uppkommer ofta nya utmaningar där det ställs krav på att lära nya saker och fatta 

snabba beslut. Vid stress försämras även vår kognitiva förmåga, t.ex. inlärning och förmåga 

att lagra minne (Aronsson  et al, 2012).  

Vid utbrändhet eller utmattningsdepression (en benämning socialstyrelsen numer 

rekommenderar) kan man många gånger relatera det till just arbetet, det förvärvsarbete 

individen är eller har varit involverad i. Enligt Lars Karlsson (2007) är det stressrelaterat och 

innebär symtom som kan indelas i ”emotionell, intellektuell, fysisk, social och existentiell 

trötthet”.  

Enligt en undersökning av kvinnor som uppsökte vårdcentraler på grund av det man kallar 

muskuloskeletala och psykiska besvär, låg just arbetsrelaterad stress bakom en stor del av 

dessa symtom. Ständigt återkommande trötthet var ytterligare ett vanligt symtom för denna 

grupp (Holmgren, Lundgren- fjällström & Hensing, 2010).  

Många gånger är det just den specifika arbetsplatsen som individen i fråga är sjukskriven ifrån 

som får den långtidssjukskrivne att se problematiken som föranleder sjukskrivningen som 

ohanterlig (Vahlne-Westerhäll, 2010). Arbetsrelaterad sjukskrivning och hur många som 

drabbas av detta kan variera från år till år, men under åren 1997-2002 formligen exploderade 

de arbetsrelaterade sjuktalen från 71 000 till 185 000. Exakt orsak till detta är inte helt 

entydigt, då det dels finns forskning som tyder på att det är relaterat till stress och psykosocial 
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arbetsmiljö. Men att lite tyder på att den skulle blivit så försämrad under samma period att det 

skulle förklara hela ökningen (Vahlne-Westerhäll, 2010).  

Stress och stressrelaterade sjukdomar förorsakar enorma kostnader och förluster årligen. 

Stress ligger bakom produktionsförlust och dränerar företag på både monetära och 

personalekonomiska resurser. Exempelvis kan nämnas att i USA uppgår de årliga kostnaderna 

inom industrin relaterat till stress till mellan 150 och 180 miljarder dollar. Ett liknande 

exempel från Sverige gällande FöreningsSparbanken tyder på att deras kostnader för 

stressrelaterad ohälsa uppgår till 200 miljoner kronor årligen (Malmquist, Vinberg & Larsson, 

2007).  

1.6 Hälsofrämjande faktorer 

Det är viktigt att på olika sätt hantera och bemästra påfrestande samt stressande situationer för 

att må bra (Orth-Gomer & Perski, 2008). 

Studien utgår delvis från krav-kontroll-stöd modellen och coping. Dessa begrepp redogörs i 

texten som följer. Ytterligare allmänt relevanta begrepp beskrivs för att ge en bakgrund till 

stress och hälsofaktorer.  

1.6.1 Krav- kontroll modellen/ Krav-kontroll-stöd  

Krav-kontroll modellen utarbetades av Robert Karasek (1979) och har sedan utvecklats av 

Robert Karasek och Töres Theorell (1990) att även omfatta stödets betydelse (Aronsson et al, 

2012).  

Krav- kontroll-stöd modellen är en av de mer välkända och vedertagna modellerna för att 

definiera vad som anses som de viktigaste faktorerna för mental hälsa i arbetslivet. Modellen 

förklarar också vad som exempelvis är fördelaktigt och gynnsamt för att upprätthålla och 

skapa god hälsa hos individer relaterat till arbete. Krav- kontroll-stöd modellen bygger på att 

det är av stor vikt det råder en balans mellan krav- kontroll/ beslutsutrymme och stöd 

(Arbetsorganisation & hälsa, 2012). 

Krav är helt enkelt de krav som arbetet ställer på den anställda. Det vill säga vad 

verksamheten kräver i prestation från den anställde. Kontroll kan beskrivas som den möjlighet 

den anställde har att själv besluta och styra över sin arbetssituation. Stöd är det stöd 
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organisationen ger sin/ sina anställda för att klara sina uppgifter (Arbetsorganisation & hälsa, 

2012).  

Ett högt stöd i kombination med högt beslutsutrymme ger en avspänd men aktiv individ även 

om kraven är höga. Lågt beslutsutrymme och låga krav ger en passiv individ, medan lågt 

beslutsutrymme och höga krav ger en spänd individ.  

                             

Figur.1 Krav- kontroll- stödmodellen. 

 

1.6.2  Coping 

En benämning på stresshantering, att klara av och omvandla en påfrestande situation till något 

”gott” är coping.  

Man kan skilja på extern och intern coping, där den externa copingstrategin innebär att man 

tar tag i själva problemet. Det kan dels innebära att man flyr problemet, men också att man tar 

itu med det på ett mer konkret vis. Det kan gå till så att man försöker definiera problemet, 

komma på hur man ska lösa det genom att ändra sitt beteende, söka alternativa lösningar etc. 

(Karlsson, 2007). 

En intern copingstrategi går ut på att man mer är inriktad på att hantera sina egna känslor och 

inte i huvudsak den situation man befinner sig i. Ett tänkbart alternativ kan vara att börja träna 

eller att ändra sitt tänkande runt det hela för att på så vis må bättre i situationen (Karlsson, 

2007).  
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Att hantera själva problemet kan vara lämpligt vid en lägre stressnivå, om man upplever 

situationen som rimlig att ”reda ut” (Orth-Gomer & Perski, 2008). 

Vid mer svårartade och långvariga stressituationer som vid kroniska sjukdomar som kanske är 

svåra att ”rå på” kan en mer känslomässigt inriktat copingstrategi där man lär sig hantera sina 

känslor och sänka den känslomässiga anspänningen vara mer effektiv. Dock bygger coping 

vanligen på en kombination av dessa varianter (Orth-Gomer & Perski, 2008).  

Enligt en studie (Norlund, 2011) kan man se en korrelation mellan copingförmåga och 

utbrändhet. Norlund (2011) nämner att med ”hög” copingförmåga har individen ökad förmåga 

att hantera stressiga händelser. Enligt Norlund kan man se att låg copingförmåga och 

utbrändhet hänger samman.  

1.6.3 KASAM  

En annan definition av vad som ökar en individs möjligheter att klara svåra påfrestande 

situationer är det s.k. KASAM begreppet, vilket står för Känsla av sammanhang. Det bygger 

på Aaron Antonovskys studier från slutet av 1970- talet, vilket visade att människor som ser 

ett sammanhang i tillvaron lättare klarar svåra stressande situationer än dem som inte gör det 

(Karlson, 2007).  

Antonovsky menande att man kan bedöma varje copingstrategi utifrån ett antal kriterier. 

Dessa kriterier är Förnuft, vilket innebär den förmåga individen har att uppfatta stresskällan 

på ett objektivt och riktigt sätt. Ytterligare ett kriterium är flexibilitet vilket Antonovsky 

menade bygger på hur flexibel individen är att använda olika copingstrategier och att 

överväga att använda de som för ändamålet är det mest effektiva. Det sista kriteriet för en 

lyckad copingstrategi är framsynthet, vilket innebär en förmåga att förstå och sätta sig in i vad 

copingstrategin kommer att innebära och leda till. Saknar individen denna förmåga kan det 

leda till dålig coping vilket exempelvis kan vara en mycket hög alkoholkonsumtion för att 

dämpa stressen. Strategin leder till sämre följder än själva problemet (Orth-Gomer & Perski, 

2008). 

1.6.4 Locus of control 

Locus of control eller i dess försvenskade form, kontrollokus, är ett sätt att definiera hur en 

individ uppfattar sin förmåga att påverka och styra sin tillvaro. Begreppet åsyftar om 



 
 

8 
 

individen uppfattar att deras ”liv” och vad som händer ligger i eller utanför den egna 

förmågan (Bunkhold, 2004). 

Man brukar skilja mellan yttre och inre locus of control, eller med en annan benämning, 

intern och extern locus of control. Vid hög yttre/ extern locus of control upplever individen i 

fråga att det i högre grad är omgivningsfaktorer som andra människor som avgör och styr hur 

livet och framtiden utformas för ”en själv”. Man upplever sig med andra ord ha mindre egen 

kontroll över sin tillvaro.  

Har individen i stället en upplevelse av hög inre/ intern locus of Control, upplever sig 

individen i stället själv ha en påtaglig möjlighet att forma sitt liv och sin framtid. Personen i 

fråga ser då sina egna möjligheter att styra vad som sker och skall ske (Bunkhold, 2004).  

Att själv uppleva sig ha kontroll över sin tillvaro brukar ses som fördelaktigt ur välmående 

och hälsosynpunkt. Med andra ord är hög inre/ intern locus of control positivt för individens 

hälsa och välmåga och för goda förutsättningar att må bra på jobbet (Spector, Cooper, 

Sanches, O`Driscoll & Sparks, 2002).  

1.6.5 Empowerment 

Detta begrepp kan tyckas ha vissa likheter med ovan nämnda locus of control huruvida 

”makten” ligger hos sig själv eller andra. 

Empowerment kan ses som individens möjlighet och förmåga att kraftmobilisera och ta 

kontroll över sin situation. Detta kan dels ses som ett medel för att nå vissa mål man har i livet 

som exempelvis bättre hälsa. Men man kan också se empowerment som ett självändamål, och 

inte endast som en väg eller ett verktyg. Att uppleva sig ha makt och kontroll över sin 

situation kan mycket väl vara ett mål i sig (Medin och Alexanderson, 2000). 

Ser man det ur en hälsoaspekt kan man göra jämförelsen där man ställer empowerment och 

paternalism som motpoler till varandra. Empowerment skulle då kunna innebära individens 

egen strävan efter bättre hälsa. Individen är då inte en passiv mottagare av någon annans yttre 

dekret för sitt hälsofrämjande, utan själv delaktig i utformandet av sin egen hälsoförbättring. 

Vid den motsatta situationen, vid s.k. paternalism, är individen endast mottagare av vad någon 

annan -utanför sitt eget självbestämmande- anser är bäst för en, och därmed anser sig veta vad 
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som är bäst för den andra. I det här fallet individen som anses behöva nå förbättrad hälsa 

(Medin & Alexanderson, 2000). 

1.7 Arbetsmiljölagen  

I Arbetsmiljölagen (1977:1160) nämns att den psykiska belastningen inte skall vara så stor att 

den leder till ohälsa. I lagen nämns också att arbetstagaren skall vara delaktig i utformandet av 

sitt arbete. Att eftersträva en god arbetsmiljö är således inte endast önskvärt från arbetstagares 

eller arbetsgivarens sida, utan även något som påtalas enligt lagen, vilket ger extra tyngd åt 

målsättningen.  

 1.8 Problemformulering   

 Arbetsrelaterad stress och dess verkan är omfattande och utgör dels en risk i utövandet av 

själva arbetsuppgifterna men är även en påtaglig och kostsam faktor vad gäller 

sjukskrivningar. Arbetsrelaterad stress och dess verkan är därmed orsak till både personligt 

lidande och kostsam för arbetsgivare, arbetstagare samt det svenska sjukvårds och 

socialförsäkringssystemet. En utsatt grupp i sammanhanget är personal inom hemtjänsten. I 

den här studien avsågs inte endast att framhäva de negativa aspekterna runt arbetsrelaterad 

stress, utan att även fokusera på underlättande, stressreducerande och hälsofrämjande faktorer. 

Det avsågs även att undersöka hur man genom detta kan minska den arbetsrelaterade stressen, 

öka välbefinnandet och därmed belysa ett viktigt område som kan vara till fördel både ur 

arbetstagare/ individ och arbetsgivaresynpunkt.   

Avgränsning gjordes mot stressfaktorer utanför arbetet såsom eventuella stressande privata 

relationer, privatekonomisk situation eller familjeförhållanden. Även de stressreducerande 

och hälsofrämjande aspekterna avgränsades att enbart gälla arbetsplatsen.  

1.9 Syfte  

Syftet med denna studie var att identifiera orsaker till upplevd stress i arbetet, och undersöka 

vilka faktorer som kan ses stärkande för individen som hälsofaktor och därmed motverka 

stress. Detta knutet till personal inom kommunal hemtjänst i Västernorrland.  
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2. Metod      

Studiens syfte var att undersöka upplevelse och känsla av stress i arbetet och vad som kan 

minska detta och verka hälsofrämjande. För att detta på bästa sätt skulle besvaras valdes en 

kvalitativ strategi och forskningsprocess (Backman, 2008). Undersökningen hade ett induktivt 

angreppssätt och data insamlades genom semistrukturerade intervjuer (Bryman, 2011). Som 

forskningsdesign valdes en kvalitativ tvärsnittsdesign (Bryman, 2011).  

2.1  Urval/ Deltagande respondenter  

Urvalet av respondenter skedde genom ett så kallat tvåstegsurval (Ahrne & Svensson, 2011). 

Kontakt togs först med valda enhetschef. Därefter fick författaren av studien genom denna 

kontakt med hemtjänstpersonal relevanta för studien.  

Urvalskriterier var att respondenterna som deltog skulle ha minst ett års arbetslivserfarenhet 

inom kommunal hemtjänst, och att de vid intervjutillfället var verksamma inom kommunal 

hemtjänst med en tillsvidareanställning.  

De respondenter som ingick i intervjustudien bestod av två män och tre kvinnor verksamma 

inom kommunal hemtjänst i Västernorrland. Respondenterna hade ett ålderspann från 28 år 

till 60 år och en medelålder på 41.5 år. Antal år inom verksamheten varierade för de olika 

respondenterna från 6 år till 29 år med ett medelvärde på 14,8 år inom kommunal 

hemtjänstverksamhet. 

2.2  Procedur  

En fråga väcktes efter att genom media tagit del av ett antal artiklar som speglade 

hemtjänstpersonal med en påtaglig upplevelse av arbetsstress. Därefter genomfördes en 

litteratursökning (Backman, 2008) inom området för att få en ökad förförståelse till de 

mekanismer som förorsakar stress och vad som kan motverka detta. Studierna bestod i 

huvudsak av att läsa böcker, att söka på myndigheters hemsidor. Men även att läsa några 

artiklar som i huvudsak söktes på SveMed+, SwePub och PsycINFO. 

Därefter fördjupades kunskaperna relaterade till det generella stressbegreppet med särskilt 

fokus på stress i arbetslivet. Detta skedde genom en litteratursökning vilken bestod av studier 

av böcker, artiklar, tidskrifter och ett antal hemsidor relevanta för begreppet arbetsrelaterad 
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stress. Dessa söktes i huvudsak genom manuell sökning (Backman, 2008). Valet av 

analysenhet (Bryman, 2011) gjordes utifrån vad som ansågs relevant för frågeställningen och 

föll på ett antal anställda inom kommunal hemtjänst i Västernorrland.   

Efter att som nämnts ovan studerat aktuellt ämne och utifrån inhämtad kunskap gjort sig en 

bild av ämnesorådet valdes att göra frågeområden. Målet med dessa var att på ett så adekvat 

sätt som möjligt vid intervjuerna fånga så mycket information som möjligt relaterat till syftet 

för undersökningen. 

En intervjuguide konstruerades utifrån aktuella frågeområden (Bryman, 2011). Därefter 

genomfördes pilotintervjuer för att testa om ”frågeställningarna” verkligen skulle leda in på 

önskat område och landa i för studien relevanta resonemang.  

De två respondenter som ingick i pilotstudien hade ingen koppling till hemtjänsten. Utan 

bestod av verksamma inom omsorgsverksamhet. Då tanken med pilotintervjuerna främst var 

test av frågeområdenas relevans och tydlighet parallellt med att som intervjuare träna en 

intervjusituation ansågs ”testpersonerna” uppfylla önskat kriterium för detta.  

Intervjuerna spelades in med hjälp av en Sony NWZ- E463 med diktafonfunktion utefter 

intervjuschema (bilaga 2). Detta för att testa tekniken och att göra pilotintervjuerna så 

autentiska som möjligt.  

Efter granskning av svaren som genererats vid pilotintervjuerna valdes att behålla 

frågeområdena utan att göra några ändringar. Ingen av pilotintervjuerna transkriberades. 

Undersökningen avsåg att få en bild av upplevelse och känsla av arbetsrelaterad stress och 

vad som motverkar detta för ett antal anställda inom kommunal hemtjänst i Västernorrland. 

Fokus låg delvis på faktorer om vad som upplevdes stressande. Men även vad respondenterna 

upplevde stärkande och hälsofrämjande. Studien genomfördes som en kvalitativ studie med 

ett induktivt angreppsätt som byggde på semistrukturerade intervjuer (Ahrne & Svensson, 

2011). Dessa följde ett förutbestämt frågeschema (Bryman, 2011) se bilaga 2. Detta gjorde att 

intervjuerna höll sig inom avsett område, men ändå var öppna för vad respondenterna ansåg 

relevant och viktigt att framhäva i sammanhanget. Vid en enkätundersökning hade risk att 

missa respondenternas egen syn på området enligt författaren till denna studie löpt större risk.  
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Inför intervjuerna med hemtjänstpersonalen togs först kontakt med enhetschef för 

hemtjänstgruppen via telefon, vilken informerades om undersökningen. Denna 

vidarebefordrar i sin tur ett brev (Bilaga 1) till de aktuella respondenterna. I dessa brev stod 

beräknad tid för intervjuerna och avsikt, nytta med undersökningen och de forskningsetiska 

principerna utifrån forskningsetiska rådets definition. Mina kontaktuppgifter i form av mitt 

mobil nr och min mailadress och även handledares kontaktuppgifter fanns med på dessa.  

2.3 Datainsamling 

Med de respondenter som svarade positivt att delta i studien avtalades tid och plats för 

intervju. Det stod respondenten fritt att välja plats för intervju förutsatt det var i en miljö där 

det rimligen var möjligt att en intervju kunde göras.  

Respondenternas antal uppgick till fem vilket var det avsedda antalet. Enda gemensamma 

kriterier gällande respondenterna som efterfrågades var ett års tillsvidareanställning eller mer 

inom kommunal hemtjänst och att de vid intervjutillfället var verksamma i verksamheten. 

Dessa kriterier sattes för att ha hunnit jobba i tillräckligt hög grad och under så pass lång tid 

att de rimligen bildat sig en uppfattning om aktuellt frågeområde relaterat till de faktorer som 

avsågs att undersökas.   

Intervjuerna hölls med varje respondent enskilt för att få så ”rena” svar som möjligt avseende 

deras åsikter och ståndpunkter i relation till de olika frågeställningarna.  

Intervjuerna spelades in med en Sony NWZ—E463 med digital diktafonfunktion. Intervjuerna 

varade mellan 15 till 45 minuter vardera.  

2.4 Analys 

Efter varje intervjutillfälle transkriberades det inspelade materialet ordagrant (Bryman, 2011) 

för att senare genomgå en innehållsanalys enligt Hällgren- Graneheim och Lundman (2004). 

Detta skedde genom att först läsa texten i sin helhet ett antal gånger för att urskilja vad som 

tydligt hängde ihop och hur en lämplig uppdelning i meningsenheter skulle göras. Dessa 

bestod av mindre stycken som innehöll för undersökningen relevanta och innehållsmässigt 

sammanhängande enheter. Dessa meningsenheter lästes upprepade gånger för att få klarhet i 

vad som kunde reduceras/ kondenseras till mindre textmassa, s.k. kondenserad meningsenhet. 

Därefter gjordes koder av det som utgjorde kärnan i den kondenserade texten. Koderna 
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sammanfördes därefter i underkategorier som fungerade likt paraplybegrepp för koderna. 

Kategorier skapades sedan som enheter för områden innefattande flera underkategorier där 

det var meningsfullt. Tre kategorier saknar underkategori då dessa inte fyllde någon 

meningsfull funktion. Analysen diskuterades med handledare där tillvägagångssätt och 

analysprocess diskuterades i detalj. 

Tabell .1 Exempel på genomförd analysprocess enligt Hällgren- Graneheim & Lundman 

(2004) 

Meningsenhet Kondenserad 
meningsenhet 

Kod Underkategori Kategori 

Jamen gud det kan 
påverka rätt så mycket 
skulle jag tro… jomen det 
gör det ju… jo… jamen 
vadå… vad ska jag ta som 
exempel då… jamen om vi 
säger medicinutdelning… 
komma där uppstressad 
och ska ge… hur lätt är det 
inte det blir fel… ja menar 
hinner man kolla att 
maten är varm… kanske 
man kör tvätten på 90 
grader för man ska vidare 
till nästa … det är ju så 
mycket… ja mycket olika 
saker som kan bli fel om 
man är stressad… 

Stress påverkar 
säkerheten vid 
medicinutdelning. 
Ökad risk det blir fel. 
Risk missa saker om 
stressad. 

Ökad risk.  
 
Missa och göra 
fel. 

Att ha 
konsekvenser 
av att stressa. 

 
Kravfylld 
arbetsmiljö. 

 

Analysen skedde på en manifest nivå, vilket innebar att den text som intervjuerna genererade 

lästes ordagrant utan vidare tolkning (tabell 1) (Hällgren- Graneheim & Lundman, 2004). 

2.5 Etiska överväganden 

Undersökningen riktade sig till en grupp anställda. Det etiska ställningstagandet grundade sig 

delvis i att inte utelämna eller utsätta dessa för en situation som kunde leda till obehag eller få 

negativa följder för dem i sin relation till sin arbetsgivare eller till den målgrupp de arbetar 

för, de s.k. brukarna.  
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Att beröra ett ämne som stress/ stressreducerande och hälsofrämjande har förvisso en 

salutogen utgångspunkt, men med överhängande risk att beröra för respondenterna känsliga 

etiska områden som ohälsa och hälsotillstånd. Under intervjuerna har därför fokus medvetet 

och aktivt styrts mot just de hälsofrämjande och stressreducerande aspekterna.  

En etisk utgångspunkt för arbetet och den intervjustudie som gjorts har varit de 

forskningsetiska principerna inom samhällsvetenskaplig och humanistisk forskning som 

uppsattes av Vetenskapsrådet 1990. D.v.s. informationskravet, samtyckeskravet, 

konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (Vetenskapsrådet, 2002). 

3. Resultat 

Det resultat som presenteras utgår från de kategorier (5 st) och underkategorier (7 st) som 

framkom vid den kvalitativa innehållsanalys som gjordes på det transkriberade 

intervjumaterialet. Vad gäller kategorierna ”chefens roll”, ”Tid” och ”egenmakt” gjordes 

ingen indelning i underkategorier då detta inte ansågs vara meningsfull. Se tabell 2 nedan. 

Tabell .2 Beskriver kategorier och underkategorier.  

Kategorier Underkategorier 

Chefens roll  

Egenmakt  

God arbetsbelastning Stödjande kollegor, bli litad på, ökade resurser, 
underlättande faktorer 

Kravfylld arbetsmiljö Hög arbetsbelastning, konsekvenser av stress, 
små egna möjligheter påverka,  

Tid  

 

3.1 Chefens roll 

Vad gäller chefens roll i det dagliga arbetet ansågs en viktig roll vara enhetschefens 

möjligheter att styra upp arbetet vid oförutsedda händelser. Detta då enhetscheferna har god 

överblick av den dagliga verksamheten. En annan funktion som framlades angående chefens 

roll var att man vänder sig till sin enhetschef för att denne skall förmedla åsikter och 

synpunkter vidare till chefer på högre nivå. 

”Då får ju vi ta det med enhetschefen, så får ju den ta det vidare uppåt till dom här i 

kommunledningen… förvaltningschefer och så.” 
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Då hemtjänstens resurser, som behov av vikarier planeras i grova drag av planeringsenheten 

vilken inte har samma närhet till personalgruppen som enhetscheferna har, blir denne 

enhetschef en länk mellan personal och planerare. Det kan bli aktuellt om hemtjänstpersonal i 

arbetet med brukare konstaterar att det behövs mer resurser och tid att utföra uppdraget med 

denne.  

”Ja då tar jag det med enhetschefen, så får hon ta det med planeraren då. Att där behövs det 

mer tid.” 

En respondent menade att de som jobbar som enhetschefer inom hemtjänstverksamhet bör ha 

en egen bakgrund som hemtjänstpersonal. Att utbildning är en del, men att 

arbetslivserfarenhet från yrket var meriterande och önskvärt för att bättre förstå hur det 

verkligen ser ut och fungerar i själva verksamheten.  

Sammanfattningsvis sågs chefen på enheten som en länk till chefer på högre nivå och till de 

på planeringsenheten. Enhetschefen har överblick över verksamheten och kan styra upp 

oförutsedda händelser. Önskemål att hemtjänstens enhetschefer borde ha arbetslivserfarenhet 

från densamma framfördes.  

3.2 Egenmakt 

Begreppet och kategorin egenmakt speglade i vilken mån respondenterna upplevde att de 

själva kunde göra något påtagligt för att påverka sin arbetssituation och upplevelse av stress 

relaterat till denna. Samtliga respondenter uppgav i någon form att de hanterar situationen 

genom sitt tänkande och hur de tänker runt den mer än att de förändrar själva situationen som 

sådan.  

”jag menar… man kan ju ta det lugnt… försöka att inte bli så stressad… man kan ju tänka att 

det är ju inte hela världen om det blir lite sent och så…” 

Två av respondenterna framhävde erfarenhet som något positivt i sammanhanget. Med lång 

erfarenhet inom verksamheten är det lättare att överblicka och hantera situationen, vilket 

minskar upplevelsen av stress. Även tillit till egen förmåga att avgöra vad som är mest 

väsentligt eller inte hänger ihop med uppfattningen av sig själv som erfaren i yrket.  

”När man kommit upp i åldern brukar jag tänka att… ah… jag kör mitt jobb. Jag vet vad jag 

ska göra. Huvudsaken jag gör ett bra jobb för kunden” 
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En respondent gav uttryck för vikten av att ”släppa jobbet” när det är lunch eller när jobbet är 

slut för dagen. Medvetenhet om detta hjälper för att må bättre och inte uppleva en 

jobbrelaterad stress mer än ”nödvändigt”.  

”Du gör det du ska göra. Sedan slutar du för dagen och då släpper du jobbet. Det är dom här 

som fortsätter och går och tänker på jobbet som bränner ut sig. Släpp jobbet när du går hem, 

inse att du inte kan göra mer än vad du gör. Ja samma på lunchen.” 

Egenmakt genom att påverka sitt eget tänkande runt saker och ting framstod som den kanske 

största och enskilt viktigaste metoden att hantera stress. Det ansågs att den främsta orsaken till 

stressrelaterad ohälsa hängde samman med just det egna tänkandet runt sitt jobb och som 

ovan nämnts förmåga att kunna ignorera tankar på jobbet vid ledighet.  

”Det är så mycket med den här stressen som bara sitter i huvet på folk.” 

Sammanfattning: Egenmakt kunde sammanfattas i respondenternas eget tänkande runt en 

arbetssituation för att därigenom minska upplevd stress. Överblick, erfarenhet och tillit till sin 

egen förmåga sågs som underlättande i sammanhanget 

3.3 God arbetsbelastning 

God arbetsbelastning har fyra underkategorier: Stödjande kollegor, bli litad på, ökade 

resurser och underlättande faktorer.  

3.3.1 Stödjande kollegor 

Stöd från sina kollegor i olika situationer upplevdes stressreducerande och därmed 

hälsofrämjande. Om det ”kör ihop sig” under arbetspassets gång för någon i personalgruppen 

fanns möjlighet att via mobiltelefon kontakta sina kollegor och be om hjälp. Dessa brukar då 

stödja varandra så den som har en oväntat stor arbetsbörda får hjälp av någon i verksamheten 

som har en ”lugnare” dag. Detta sågs som en självklarhet och en trygghet. Man kunde även 

själv ta initiativ att höra runt om någon behövde extrahjälp om man hade ett luftigare schema 

för dagen. 

”kanske ringa någon som är ute på en annan runda… kanske dom kan slinka förbi och hjälpa 

till om dom har en lite lugnare dag… eller runda då…” 
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Kollegor hjälper och stödjer varandra om de ser att någon har svårt eller inte mår så bra 

psykiskt. Detta framkom som en viktig positiv aspekt i den psykosociala arbetsmiljön som 

kollegor kunde bidra med.  

”Det är ju folk som inte mår bra… men då får man ju försöka peppa och stötta och så. Ja, 

sedan om man har jobbat ihop i många år så läser man ju varandra. Man vet vart man skall 

lägga krutet någonstans.”  

3.3.2 Bli litad på  

En respondent uppgav att en hälsofrämjande faktor är att bli litad på. Med detta avsågs att 

enhetschef och högre chefer litar på att personalen utför sina arbetsuppgifter utan att vara för 

kontrollerande. 

”Hälsofrämjande vore det ju mer om dom litade mer på oss.”   

 

3.3.3 Ökade resurser 

Förvisso uppskattades att dagarna rullade på med jobb. En lagom mängd av arbete utan för 

hög eller låg arbetsbelastning sågs som ett ideal. Detta då både för mycket alternativt för lite 

uppgifter enligt respondenterna kan bidrar till upplevd stress. Dock önskades ökade resurser i 

form av högre personaltäthet. Detta för att kunna ge brukarna högre kvalité vad gäller den 

sociala biten att kunna stanna kvar med dem och t.ex. prata, fika etc.  

”… så är det ju… det är ju logiskt… är man fler så blir det ju mer tid att göra det man ska för 

var och en… så är det ju helt klart! Mer pengar till vård, omsorg och så… till hemtjänsten… 

fler anställda och så…” 

”en del är ju så ensamma… tänk att få sitta med dom någon gång i veckan… gud det vore ju 

guld.” 

3.3.4 Underlättande faktorer 

Trivsel på jobbet ansågs inte helt oväntat vara en viktig faktor för att upplevelsen av stress 

skall mildras.  

”Jag har ju aldrig varit sjukskriven på grund av stress. Jag har varit innerligt lite sjukskriven 

över huvud taget… jag har ju alltid trivts väldigt bra på jobbet… verkligen. Ja verkligen… det 



 
 

18 
 

kan ju också påverka att man inte stressas lika lätt på jobbet… trivs du klarar du ju stressen 

bättre… om du otrivs blir det ju förmodligen att man upplever stressen mycket värre.” 

Att ha rutin och yrkesvana framkom också som en viktig faktor i hanterandet av 

arbetssituationen. Inte minst på grund av att med rutin av arbetet och med de olika brukarna är 

det enklare att förutsäga dagen.  Det underlättar förståelsen vad de olika arbetsmomenten 

rimligen kommer att kräva och ta i anspråk både vad gäller tid och resurser. 

”Är man rutinerad då kan man ju planera och se det där…” 

Att få utföra andra arbetsuppgifter än vad som vanligen ingår i hemtjänstyrket nämndes av en 

respondent som positivt. Även om det kunde vara en ökad arbetsbelastning uppfattades den 

som något gott och roligt.  

”visst är det så att det är bra när det är variation på det man gör.” 

Att ha medicindelegering, uppgift att serva hemtjänstcyklarna eller installera trygghetslarm är 

exempel på vad extrauppgifterna för hemtjänstpersonal kan bestå av.  

Utökade arbetsuppgifter är dels ett lönekriterium, men även utöver den aspekten sågs extra 

och andra uppgifter än det rena vårdyrket som något stimulerande. Det gav även en känsla av 

att vara behövd och eftertraktad inom sitt ”extraområde”.  

”Jomen visst är det så. Visst är det väl roligt när man behövs och kan hjälpa till!” 

Sammanfattningsvis främjades god arbetsbelastning av kollegor som gav stöd. Detta både 

handgripligt i arbetssituationer, men även att man gav varandra ett mentalt stöd. Att bli litad 

på sågs som hälsofrämjande liksom hög personaltäthet, trivsel och att få utföra varierande 

arbetsuppgifter. 

3.4 Kravfylld arbetsmiljö 

Kategorin kravfylld arbetsmiljö innefattade tre underkategorier:   

Kategorin kravfylld arbetsmiljö innefattar ett antal begrepp som av respondenterna upplevdes 

kravfyllt och besvärande i någon mån relaterat till sin arbetsmiljö. Dessa indelades i tre 

underkategorier vilka utgjordes av: Hög arbetsbelastning, konsekvenser av stress och små 

egna möjligheter påverka. 
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3.4.1 Hög arbetsbelastning 

Vad som framkom under intervjuerna som negativa aspekter för arbetsbelastningen gällde 

bemanning och stundtals höga krav i jobbet med brukarna. 

 ”Förr” togs det in vikarier vid behov av ledighet eller sjukskrivning. ”Idag” skall personalen 

främst täcka upp för varandra. Ledigheter planeras in i datasystemet Timecare.   

”… förr då var det ju så att skulle du vara ledig en vecka… jamen då plockade man ju in en 

vikarie bara… nu ska vi ju lösa det här själv.” 

Att inte vikarier tas in och således behålls i någon högre grad upplevdes öka belastningen på 

de ordinarie inom verksamheten och skapar viss oro inför semesterperioderna då tillgången 

till vikarier anses ringa. Att ”underhålla” vikarier så de kan rycka in vid behov framstod som 

ett önskemål för att uppleva ökad trygghet.  

”Så det är ju dumt. Det gör ju även att inför sommaren blir det lite kris.” 

De varierande kraven i arbetet med brukarna nämndes som något som tidvis gav en påtagligt 

ökad arbetsbelastning, vilket i sin tur ledde till upplevd stress. 

”… det var en vårdtagare som var lite jobbig, och då kan det bli ganska mycket stressigare… 

men om det inte är någon som är sådär jobbig och svår kan det ju vara lugnt… så stressen är 

ju mycket med vilka dom är.” 

3.4.2 Konsekvenser av Stress  

Konsekvenser av stress man oroade sig för kunde dels röra matsituationen för brukaren, likväl 

som en oro att göra fel vid medicinutdelningar.  

En respondent menade att humöret och minnet påverkades negativt av stress och kunde vara 

en direkt konsekvens av det. 

”Då retar man väl upp sig på saker som man kanske inte annars gör… och det är väl klart att 

då kan det väl bli irritation och frustration och så.” 

3.4.3 Små egna möjligheter påverka 
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Det gavs bland annat uttryck för att det inte är så mycket man som personal själv kan ändra på 

och styra över vad gäller arbetsuppgifter. Utan att det bara är att följa ”dagens rutin” som den 

är utstakad. 

”Ja det är väl inte så mycket jag kan göra… jag måste ju göra det jag ska göra… annars lär 

man ju inte få jobba kvar…” 

Vad gäller möjligheten att påverka beslut som tagits högre upp i organisationen, framkom en 

känsla av små eller obefintliga möjligheter att som enskild anställd kunna påverka och göra 

sin röst hörd med effekt. Nya metoder och system som inrättas upplevdes komma ”uppifrån” 

utan konsultation från personalen på ”golvet”.  

”Du kan ju inte göra något utan då kör ju dom på bara. Dom frågar ju inte oss som jobbar 

med det eller bryr sig om det. Utan dom kör ju dom bara.”   

Även oro och viss frustration över semesterperioderna och små möjligheter kunna påverka 

utvecklingen av dessa framkom. En upplevelse som gav en negativ påverkan redan långt före 

själva semestern träder in. Att ha två semesterperioder sågs som hälsofrämjande och något 

eftersträvansvärt. 

”Den psykosociala arbetsmiljön… det är ju den som ligger på en hela tiden där bak. Men vi 

måste få klara det med två semesterperioder. Tvingas vi gå till tre semesterperioder så blir 

det ju sämre arbetsförhållanden…” 

”Ofta kommer ju direktiv uppifrån utan att det har frågats neråt.” 

Sammanfattningsvis framkom att arbetsbelastningen stundals upplevdes hög. Detta relaterat 

till krav i arbetet med brukarna och till att ordinarie personal skall täcka upp för varandra utan 

stöd från vikarier. En oro att vikarierna lämnar verksamheten fanns. För att uppleva ökad 

trygghet önskades att vikarierna ”behålls” och används i verksamheten. En oro att vid stress 

göra fel vid medicinutdelning liksom vid brukarnas matsituation framkom. Det framkom även 

att stress har en negativ inverkan på humöret. Små egna möjligheter att påverka sin 

arbetssituation nämndes liksom att nya system och metoder som berör respondenternas 

arbetssituation kommer ”uppifrån”. Detta utan att först konsultera personal i verksamheten.  

3.5 Tid 
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Just begreppet tid var något som samtliga respondenter mer eller mindre framhävde från ett 

antal olika vinklar.  

Något som framträdde extra starkt relaterat till tid var tiden till förfogande hos brukarna. Den 

s.k. gångtiden, vilket är hemtjänstens benämning på tid för förflyttning mellan de olika 

uppdragen, och metoden att i datasystem staka upp tider strikt på minuten vilket kan ge en 

upplevelse av stress.  

Tiderna hos de olika brukarna kunde uppfattas som i kortaste laget. Vilket kunde leda till en 

upplevelse av att inte kunna utföra sina uppgifter helt i lugn och ro. Det uppfattades att de 

olika uppdragen låg för tätt på varandra. 

”Men du tittar gärna på tiderna när du ska sluta hos ena och när du ska börja hos den 

andra… så du är ju redan stressad redan innan du kommer fram dit du ska. Redan då är du ju 

stressad, för då vet man att alla dom här ärendena som ska göras ligger på varandra.” 

Tiden hemtjänstpersonalen har till förfogande att förflytta sig mellan brukarna (gångtiden) 

uppfattades av samtliga respondenter som ”tight”. Flera av respondenterna menade att den 

inplanerade gångtiden många gånger var att betrakta som orealistisk. Exempel gavs att på 

några få minuters gångtid förflytta sig någon eller några kilometer. Den korta gångtiden 

resulterar ibland i att tid får tas från brukartiden för att hinna med. 

”… det ska inte vara så att man endera blir stressad av att vi har så kort om tid mellan 

brukarna… eller stressad för att man måste ta av deras tid för att hinna emellan… båda blir 

fel liksom…” 

En uppfattning var att det nuvarande systemet att lägga upp schemat ”minutvis” så det strikt 

måste följa klockan inte är lämpligt i arbete med människor.  

”OK om jag jobbar på en fabrik… då kan man kolla på klockan och tiden. Men här är det 

levande människor och då fungerar inte det. En människa kan ju vara så olika dag från dag”  

Sammanfattningsvis pekade respondenterna på tiden som en avgörande faktor relaterat till 

upplevelsen av stress eller att inte bli stressad. Det framkom att tid hos brukaren vanligen 

upplevs som kort även om det förekommer undantag. Den korta gångtiden sågs som det 

största tidsrelaterade problemet och som en påtaglig stressfaktor. Att ”klocka” tiden hos 

brukarna sågs som olämpligt och opassande i arbetet med människor.  

4. Diskussion  
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Syftet med studien var att identifiera vilka aspekter som kan ha inverkan vad gäller upplevd 

stress i arbetet och vad som kan underlätta och verka hälsofrämjande utifrån dessa. Detta 

kopplat till hemtjänstpersonal i Västernorrland.  

Studien genererade fem olika kategorier vilka var: chefens roll, egenmakt, god 

arbetsbelastning, krav och tid. Dessa kunde i olika grad knytas till upplevd stress i arbetet 

eller med sådant som kunde ha inverkan för att sänka stressnivåer och främja hälsa.  

Utifrån intervjuerna har det framkommit att tid var av stor betydelse både vad avsågs som 

stressfaktor och som stressförebyggande och hälsofrämjande faktor. I intervjumaterialet 

framkom att hur man tänker runt en ”stressande” situation påverkar upplevd stress. Något som 

kan knytas till coping- begreppet. Även krav och egna möjligheter att påverka sin 

arbetssituation nämndes som önskade förbättringsområden. Det framkom också att chefen kan 

verka som en trygghetsfaktor, liksom stöd från kollegor, vilket bidrog till en god 

arbetsbelastning.  

4.1 Resultatdiskussion                   

Resultatdiskussionen utgår från de fem kategorier som redovisats i resultatdelen. 

4.1.1. Chefens roll  

I intervjumaterialet framkom att chefen vilket inte är förvånande har en ledande roll. Om 

oförutsedda händelser uppkommer styr chefen upp det, vilket verkar upplevas som en 

trygghet för respondenterna i den här studien. Enhetschefen fungerar även som en länk mellan 

personalgruppen och högre chefer eller till planeringsenheten. Enhetschefens närhet till 

verksamheten och till personalgruppen uppskattades av respondenterna. Även att 

enhetschefen har god överblick över det som sker i verksamheten sågs som något positivt. I 

Aronsson. G et al (2012) anges stöd från arbetsledningen som viktigt för att minska stress i 

arbetet. Ett önskemål som framkom i intervjumaterialet var att enhetscheferna bör ha egen 

arbetslivserfarenhet inom området. D.v.s. de bör ha en bakgrund som personal inom 

hemtjänsten. Att enhetschefernas utbildning har betydelse medgavs, men att egen 

arbetslivserfarenhet inom området också var av stor betydelse. En sådan bakgrund kan man 

tänka sig skulle kunna skapa en ökad uppfattning av närhet mellan chefen och 

personalgruppen. Även att förtroendet för enhetschefen och dess förmåga att bedöma 

personalgruppens behov av resurser och krav de ställs inför kan man tänka sig relaterat till 
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detta. Just att internrekrytera chefer från den egna personalgruppen har visat sig positivt och 

att det har betydelse i relation till personalhälsa (Ahlberg et al, 2008). Ahlberg et al (2008) 

menar att just internrekryterade chefer ofta har en stor kunskap och erfarenhet av branschen 

vilket kan bidra positivt till verksamheten. Ahlberg et al (2008) menar vidare att 

internrekryterade chefer visar på att det finns möjligheter att utvecklas inom verksamheten. 

Här kan man tänka sig att det finns gott om undantag, men att det generellt finns fördelar ur 

ett hälsofrämjande perspektiv att rekrytera chefer internt eller att egen bakgrund i 

verksamheten ses som meriterande.  

4.1.2. Egenmakt 

Egenmakt utgjorde ett samlingsnamn över olika faktorer som respondenterna uppfattade att de 

själva kunde påverka gällande sin situation och upplevelse av den relaterat till arbetet. Här 

framkom i intervjumaterialet att en påtaglig del av egenmakt och förmåga att påverka upplevd 

arbetssituation uppgavs vara hur man tänker runt situationen. Flera respondenter menade detta 

kan minska upplevelsen av stress. Detta kan man se som en sorts copingstrategi. Här kan man 

göra en jämförelse med så kallad intern coping, där man mer hanterar sina egna känslor i 

stället för själva problemet som sådant (Karlsson, 2007). Just detta sätt att hantera en jobbig 

situation var det enskilt främsta tillvägagångssättet för samtliga respondenter i denna studie 

att hantera sin arbetsstress. En metod som man själv hade makt och kontroll över, då själva 

momenten och arbetsuppgifterna upplevdes svårare att göra någonting åt. Även att ”släppa sitt 

jobb” vid ledighet ansågs vara nödvändigt för att må bra. Även detta kan man relatera till sitt 

eget tänkande och något man har egen förmåga att ändra eller styra över. Även om denna 

strategi verkar fungerande och utbredd, kan den också vara en indikator på att den upplevda 

stressen är långvarig och att själva grundproblematiken är svår att rå på. Enligt Orth-Gomer & 

Perski (2008) är nämligen just intern coping mer vanligt förekommande just för de individer 

som inte upplever sig ha vidare möjlighet att påverka själva grundorsaken till problemet. 

Något som i sig skulle kunna påvisa att personal inom hemtjänst ser sina egna möjligheter att 

påverka själva arbetssituationen som ringa. Begreppet egenmakt handlade således i hög grad 

om att ha makt över sitt eget tänkande och sin egen bild av ett visst problem.  

Erfarenhet nämndes som något positivt, inte minst då man upplevde att tillit till egen förmåga 

och uppfattningen av sig själv som erfaren hade en tydlig koppling. Tillit till egen förmåga är 

enligt författaren av denna studie en form av upplevd egenmakt vilket även kan knytas till 

begreppet locus of control (Bunkhold, 2004). Med ökad tillit till sin egen förmåga kan man 
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anta att man har en högre inre locus of control, vilket innebär att man ser sig ha viss egen 

makt över situationen. Detta är något som anses fördelaktigt ur ett hälsoperspektiv (Paul E. 

Spector et al, 2002).  

4.1.3. God arbetsbelastning 

Med god arbetsbelastning avsågs ett antal faktorer som underlättade situationen för 

respondenterna på olika vis och således verkade främjande för hälsa och välmåga i 

arbetssituationen.  

4.1.4 Stödjande kollegor 

Stödjande kollegor var något som upplevdes underlättande, samt att ha vetskap om att 

kollegorna ställde upp om de har möjlighet sågs som en trygghet. Även här kan man knyta an 

stödjande kollegor med krav- kontroll- stödmodellen. Där nämns vikten av stöd från 

organisationen som något som sänker den psykiska anspänningen (Arbetsorganisation & 

hälsa, 2012). En organisation består ju av dess medarbetare, vilket ens kollegorna i högsta 

grad är en del av. Man kan anta att det växer fram en kåranda för individer som jobbar inom 

samma nivå inom en organisation, så även inom hemtjänsten. I en avhandling (Astvik, 2003) 

nämns just att ”socialt stöd kan tillgodose människors grundläggande behov av gemenskap 

och grupptillhörighet”. Stödet från kollegor består av ett stöd som är ”nära”, och man kan tro 

det delvis bygger på en känsla av solidaritet hemtjänstpersonal emellan. I en studie gjord på 

bl.a. handläggare på försäkringskassan (Mussener, Svensson & Söderberg, 2009) menade man 

att dessa upplevde god hälsa trots utmattning och hög arbetsbelastning. Detta relaterades till 

ett gott bemötande från sina kollegor. Hemtjänstpersonal utför andra uppgifter än personal på 

försäkringskassan. Men det finns enligt denna studies författare ändå anledning tro man kan 

dra paralleller. I intervjuerna framgick att det ofta var på eget initiativ man vid en lugnare 

stund meddelade sina kollegor att man fanns tillgänglig som en extra hjälp. Här kan man fråga 

sig om det skulle vara av vikt att ledningen utvecklar detta system. Man kan då å andra sidan 

tänka sig att just det spontana agerandet på solidarisk grund skulle företas, möjligen med 

negativ följd.  

4.1.5 Bli litad på 

Det framkom i intervjumaterialet att det fanns en viss irritation att tiden hos brukaren 

registrerades/ klockades när personalen ankom och lämnade. Detta skapade en känsla av att 
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vara övervakad. Att bli litad på nämndes som något hälsofrämjande i motsats till att inte bli 

litad på. Här kan man se likheter med tidigare forskning, där det förvisso inte relateras direkt 

till hälsofrämjande, men framhävs att man bör undvika att kontrollera personen i fråga. Då 

detta har betydelse för individens motivation (Jungert, 2011). Jungert (2011) menar även att 

kvalitet och produktivitet påverkas positivt av att chefer ger de anställda autonomi. Menckel 

& Österblom (2000) ger exempel på hälsofrämjande arbetsplatser där bl.a. tillit nämns som en 

del av det s.k. empowermentbegreppet. Att uppleva sig kontrollerad kan man därför tro har en 

negativ inverkan på individens upplevelse av självbestämmande vilket är en viktig del i 

empowermentbegreppet (Medin, &Alexanderson, 2000). 

4.1.6 Ökade resurser 

Ökade resurser framlades av några respondenter som önskvärt. I det begreppet låg en önskan 

om ökad personaltäthet. Det mest genomlysande argumentet var för att få mer tid med 

brukarna. Främsta argumentet var att ge mer sällskap åt brukarna. Här kan man tänka sig att 

det uppstår en viss emotionell bindning mellan personal och brukare. Det byggs relationer 

som säkerligen kan involvera känslor och empati. Att inte kunna ge den sociala biten så som 

man önskar kan säkert vara tärande i viss mån. Juthberg (2008) nämner att just dåligt samvete 

hos professionella inom vård och omsorg kan ge samvetsstress. Med detta begrepp menas att 

som professionell inte kunna ge vårdtagaren/ brukaren vad man menar den behöver (Juthberg, 

2008). Med högre personaltäthet skulle möjligheter att tillgodose brukarens behov förbättras. 

Även det egna behovet av att kunna ge ett större bidrag av social interaktion som personal 

skulle i högre grad möjliggöras. Här kan man se ett visst samband med tidigare forskning som 

nämner att ”stärka den upplevda kvalitén i arbetet” är att betrakta som hälsofrämjande 

(Menckel & Österblom, 2000). I samma verk nämns ytterligare en hälsofrämjande faktor i 

form av att ”möjliggöra ett emotionellt välbefinnande” vilket skulle kunna kopplas till önskan 

och möjligheten att få ge mer sällskap åt brukarna.  

4.1.7 Underlättande faktorer 

I underkategorin underlättande faktorer nämns ett antal olika faktorer som kan ses som 

positiva och underlättande och således bidra till en upplevelse av god arbetsbelastning. Här 

nämns trivsel som en underlättande faktor, vilket en respondent menar är stressreducerande i 

sig. Samma respondent menar att den haft en mycket låg sjukfrånvaro och ser ett samband 

mellan trivsel, lägre upplevd stress och låg sjukskrivning. Att dessa hänger ihop kan ses som 
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logiskt då man kan tänka sig att trivsel är ett uttryck för upplevelsen av en god psykosocial 

arbetsmiljö, vilket med all sannolikhet påverkar upplevelsen av stress. Just att måna om 

arbetstagarnas trivsel kan man enligt författaren av denna studie se som en kärna i allt 

psykosocialt hälsofrämjande arbete. Enligt författaren till denna studie är just upplevd trivsel 

en av de främsta måttstockarna på upplevelsen av ett gott psykosocialt arbetsklimat. Även 

tidigare forskning pekar på ett samband mellan dessa faktorer (Åkerlind, Larsson & 

Ljungblad, 2013). Att få utföra andra arbetsuppgifter än det ”rena vårdjobbet” var något som 

framkom som något positivt. Det upplevdes som stimulerande och gav en känsla av att vara 

behövd. Här kan man tänka sig att ”extra” ansvarsområden hänger ihop med upplevt ökad 

kvalité i arbetet (Menckel & Österblom, 2000), något som får ses som positivt. 

4.1.8 Kravfylld arbetsmiljö 

Med kategorin kravfylld arbetsmiljö avses vad arbetet fodrar av de anställda. Kategorin knyter 

främst an till sådant som i någon mån kan upplevas besvärande för dessa.  

4.1.9 Hög arbetsbelastning 

Hög arbetsbelastning upplevdes då ordinarie personal i huvudsak skulle täcka upp för 

varandra vid exempelvis sjukskrivning. Även perioder med brukare som krävde mer än 

vanligt framkom. Man nämnde att förr togs vikarier in. Då detta inte görs i högre grad idag 

har det enligt intervjumaterialet framkommit att det finns en viss ”bakgrundsoro” för 

vikariebrist, och att få ta över den sjukskrivnes arbetsuppgifter. Vilket leder till en ökad 

belastning för de som skall fördela extrajobbet mellan sig. Här skulle man kunna tänka sig att 

osäkerheten i sig har en negativ inverkan rent mentalt för personalen. Att arbetet är 

förutsägbart och att veta ”tryggheten” med vikarier finns skulle man kunna tänka sig vore 

hälsofrämjande i sammanhanget. Detta skulle man kunna knyta till krav- kontroll- 

stödmodellen (figur 1). Organisationen ger högre eller lägre grad av stöd till de anställda. 

Detta genom att öka eller minska insatser och möjligheter att ta in vikarier vid personalbrist, 

och vetskapen om att dessa finns att tillgå. Här är det lätt att förstå det är relaterat till 

ekonomiska resurser och inte något som görs av illvilja. Men det kan vara en indikator på vad 

eventuellt ökade framtida resurser skulle kunna läggas på.  

4.1.10 Konsekvenser av stress 
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Med konsekvenser av stress avsågs främst vad som i intervjumaterialet framkom som oroande 

relaterat till situationer då det upplevdes stressigt i arbetet. Att göra fel och missa nämndes 

som konsekvenser av stress. Att detta är en realitet och inte endast en oro stärks av vedertagen 

vetenskap där bland annat just försämring av den kognitiva förmågan nämns som ett resultat 

av stress (Aronsson. G et al, 2012). Stress enligt Bunkholdt (2004) uppkommer just i ett 

spänningsförhållande mellan individ och miljö där individen inte upplever sig ha resurser att 

möta kravet. Kanske stresshantering för vissa mer lättstressade individer kunde vara ett 

alternativ. Detta skulle kunna ses som ”fortbildning” i verksamheten. På kort sikt kan man 

tänka sig det framstår som svårt att försvara ur en ekonomisk synvinkel för arbetsgivaren. 

Men stressreducerande insatser i form av utbildning i stresshantering för medarbetarna kan 

man tänka sig blir en ekonomisk vinning på lite längre sikt. Att man ser det som en del i 

arbetsmiljöarbetet som en hälsofrämjande faktor. Då stress, sjukdom och sjukskrivning 

hänger samman likt en triad (skyddsnet.se).  

4.1.11 Små egna möjligheter påverka 

Upplevelse av små egna möjligheter påverka sin situation framkom i intervjumaterialet. Att 

det bara är att ”följa dagens rutin om man vill behålla jobbet” och att om ”beslutsfattarna” 

väl beslutat något ”kör de bara på”. Detta utan att man som anställd upplevde sig ha någon 

större möjlighet påverka eller ändra på fattade beslut. Även att direktiven kommer uppifrån 

utan att man först knyter an det med personalen i verksamheten nämndes. Här kan man tänka 

sig att uppdragets natur, d.v.s. en relativt stor mängd brukare med behov som måste 

tillgodoses av en begränsad grupp hemtjänstpersonal inte medger större ”frihet” att avvika 

från rutinerna. Däremot borde det enligt denna studies författare finnas möjlighet att ta fasta 

på en ökad direktkontakt mellan högre beslutsfattare och personal i verksamheten. Kanske i 

form av personalrepresentanter, om inte annat i rådgivande syfte. Detta skulle kunna öka 

upplevelsen av medbestämmande för personal ute i verksamheten. Något som skulle kunna 

öka känslan av inre locus of controll (Bunkhold, 2004), och upplevt ökat beslutsutrymme och 

medbestämmande enligt krav- kontroll- stöd modellen (Arbetsorganisation & hälsa, 2012).  

4.1.12 Tid 

Kategorin tid var något som samtliga respondenter mer eller mindre berörde ur ett antal olika 

vinklar. Gällande tiden till förfogande hos brukaren rådde det delade meningar. Någon hade 

önskemål om generellt mer tid hos dessa medan någon ansåg att den tiden överlag redan var 
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tillräcklig. Däremot rådde en stor samstämmighet att den så kallade gångtiden, d.v.s. den tid 

personalen har att förflytta sig mellan de olika brukarna/ uppdragen generellt var alldeles för 

kort. Gångtiden beskrevs som stundtals rent orealistisk. Någon menade att det inte kändes bra 

att ta av brukartiden för att hinna, då gångtiden var för kort. Enligt en rapport från 

Arbetarskyddsstyrelsen (2000:8) är just tidsbrist en riskfaktor. I samma rapport nämns att 

risken vid förflyttningssituationer av ”brukare” ökar när det råder tidsbrist. Inte minst då 

instruktioner följs i lägre grad och att personal avstår från att invänta en behjälplig 

arbetskamrat inför ”förflyttningsmomenten”. Här blir tydligt att tiden är avgörande inte bara 

för att hinna utföra sitt uppdrag och att förflytta sig. Utan att tiden också har en direkt 

inverkan på säkerheten dels för personalen, men förmodligen också för brukaren. Att lösa 

problemet skulle kräva ökade anslag till hemtjänsten, då man kan tro det hela hänger ihop 

med resurser. 

4.2 Metoddiskussion     

Valet av en kvalitativ studie föll sig naturligt, då syftet var att undersöka upplevd stress 

relaterat till sitt arbete, liksom upplevt underlättande faktorer. Just att undersöka människors 

upplevelser görs enligt författaren till den här studien lämpligast genom kvalitativ studie och 

metod.  

4.2.1 Intervjustudie 

Fördelen med en intervjustudie är enligt den här studiens författare att möjligheten att utforska 

tidigare okända områden där man som författare saknar större inblick och djupare kunskaper 

möjliggörs. Att bygga studien på exempelvis enkäter, kräver en helt annan förförståelse för att 

inte missa relevanta aspekter. Detta inte minst då forskaren konstruerar fasta frågor och ibland 

även de färdiga svarsalternativen (Ejlertsson, 2005). En uppenbar risk föreligger då enligt 

studiens författare att missa för forskaren okänd kunskap som respondenterna kan sitta inne 

med. Med intervjuer öppnar man för sådant man som forskare inte själv redan vet, men som 

de med djupare insikt i en verksamhet eller situation då ges möjlighet att lägga fram. Vid 

ostrukturerade intervjuer, d.v.s. endast en öppningsfråga antogs det av författaren krävas mer 

intervjuvana, och en ökad risk för intervjumaterial som inte sågs väsentligt för syftet. Valet av 

semistrukturerade intervjuer ansågs kombinera möjligheten att hålla intervjuerna inom för 

syftet adekvata områden. Samtidigt som det lämnade ett påtagligt utrymme för 

respondenterna att själva utveckla sina svar och ge för författaren nya vinklar på området. 
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Bryman (2011) nämner att vid semistrukturerad intervju ges intervjupersonen ”frihet att 

utforma svaren på sitt eget sätt”. Att hålla intervjuerna med varje respondent var för sig, 

gjordes då risken att respondenterna ”färgat” varandras svar antogs ha blivit väsentligt större 

vid en gruppintervju. En annan orsak till separata intervjuer var att det då sågs enklare att ge 

respondenterna möjlighet själva välja intervjutillfälle, vilket också angavs i inbjudningsbrevet 

till dessa. Var och en hade då möjlighet att välja tid och plats. Något som enligt författaren 

ansågs gynnsamt för en symetrisk relation mellan intervjuare och respondent.  

4.2.2 Författarens förkunskaper 

Författarens förkunskaper på området var ytterst allmänna och hade mestadels sitt ursprung i 

sporadiska rapporteringar via media. Därför valdes att öka förförståelsen för hemtjänstens 

verksamhet och för stressbegreppet i största allmänhet. För att som författare kunna ”tolka” 

materialet är förförståelsen enligt Lundman och Hällgren- Graneheim (2008) viktigt. Detta 

gjordes genom en mindre studie av litteratur på området bestående av vetenskapliga artiklar, 

internetsidor så som kommunhemsidor, böcker och facklig litteratur. Utifrån tid till 

förfogande och studiens art, upplevdes detta som fullt tillräckligt för att sedan kunna gå vidare 

och konstruera relevanta frågeområden.  

4.2.3 Pilotintervjuer 

De pilotintervjuer som genomfördes före huvudintervjuerna gav studiens författare en viss 

intervjuvana och insikt om viktiga faktorer att tänka på vid kommande intervjuer. Teknisk 

utrustning i form av ”diktafon” testades liksom ljudupptagningarnas kvalité. Testet var även 

till nytta för att bedöma för ”diktafonen” lämplig placering och batterikapacitet. En viss fördel 

hade varit att gjort pilotstudierna på hemtjänstpersonal, då svar och inblick redan vid detta 

stadium kunnat vara till fördel inför huvudintervjuerna. Ändå var dessa studier utförda på en 

enligt författaren ”närstående” yrkeskategori. Detta gav en fingervisning att frågorna i 

huvudsak låg i rätt riktning. Studiens författare menar att pilotintervjuerna underlättade och 

var till fördel inför huvudintervjuerna.  

4.2.4 Deltagande respondenter 

Antalet respondenter skulle kunnat vara högre, då ytterligare aspekter möjligen framträtt 

liksom en större ”säkerhet” i materialet. Ändå uppfattades det att svaren och berörda områden 

mellan de olika respondenterna sammanföll i påtaglig grad, vilket kan indikera på ett 
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tillräckligt antal intervjuade (Bryman, 2011). Antal intervjuer höll sig inom genomsnittet 

enligt Kvale och Brinkman (2009). De uppger ett spann på 5 till 15 intervjuer beroende på tid 

och resurser till förfogande. Ingen indelning gjordes efter kön. Detta då det inte avsågs göra 

den jämförelsen. Dessutom hade förmodligen ett betydligt större antal respondenter behövts 

för att göra en sådan uppdelning meningsfull. 

Åldersspridningen på deltagande respondenter (28- 60 år) var inte ett krav, men klart 

önskvärd då det representerade ett stort åldersfält vilket förmodligen gav mer nyans åt 

intervjumaterialet än om det varit ett betydligt snävare åldersspann.  

Den stora variationen gällande verksamma år (6- 29 år) inom hemtjänsten sågs också som 

fördelaktig av samma orsak som nämnts ovan. 

4.2.5 Intervjuer 

Att inleda kontakten med hemtjänsten via enhetschef underlättade påtagligt möjligheten att få 

kontakt med respondenter aktuella för studien. Detta kan definieras som en form av 

tvåstegsurval (Ahrne & Svensson, 2011), vilket sågs som det mest rimliga alternativet då 

tiden för arbetet var klart begränsad. Vad som bör betänkas är att viss uppfattning av tvång 

eller krav att medverka kan upplevts av respondenterna då dessa i viss mån är i 

beroendeställning till sin enhetschef. Samtidigt informerades samtliga respondenter att de när 

helst de önskade kunde avbryta intervjun utan vidare förklaring, vilket borde borgat för 

frivillighet.  

En klart underlättande faktor vid intervjuerna var möjlighet och tillåtelse att spela in dessa 

med en ”diktafon”. Detta bidrog till att helt kunna fokusera på intervjupersonen och att ”leda” 

intervjuerna utan ständiga avbrott av att exempelvis anteckna vad som sades i block eller 

dylikt. Då det under själva intervjuerna inte är enkelt uppfatta alla ”mönster” av värde, vilket 

rimligen krävts för att göra korrekta anteckningar, bidrog möjligheten att spela in material att 

efter intervjuerna mer fokuserat kunna lyssna igenom och transkribera dessa.  

 

4.2.6 Innehållsanalys 
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Innehållsanalys som genomfördes av det transkriberade materialet utgick från Lundman & 

Graneheim- Hällgren (2008) variant av kvalitativ innehållsanalys. Denna uppfattades som 

relevant och relativt effektiv för att hitta kärnan av ”mening” i det transkriberade 

textmaterialet. I efterhand kan konstateras att en transkribering och innehållsanalys av 

materialet från pilotintervjuerna hade kunnat ge en behövlig träning av att genomföra 

innehållsanalys. Detta gjordes dock inte, vilket förmodligen bidrog till att det primära 

intervjumaterialet för studien krävde längre tid och fler ändringar innan det fastställdes pga. 

författarens ovana av metoden.  

Även om innehållsanalysen avsågs ligga på en manifest nivå utan djupare tolkning. Blev det 

svårt att helt bortse från viss tolkning av texternas innebörd, då ”läsandet” i sig är en del av 

undermedveten tolkning. Ahrne och Svensson (2011) nämner att ”När vi tolkar världen 

tilldelar vi denna mening”. Här ser författaren en viss risk att oavsiktligt ”över” eller 

”undertolka” betydelsen av vissa texter. Dock kan en medvetenhet om detta minskat riskerna 

med ”felprioritering” av intervjumaterialet.   

4.2.7 Tillförlitlighet 

Diskussion om undersökningens trovärdighet gjordes mellan författare av studien och 

handledare. Då en samstämmighet angående flera frågeområden rådde respondenterna 

emellan menar författaren av denna studie att det stärker resultatets trovärdighet. 

Respondenterna hade även möjlighet att själva utveckla en ”frågeställning” och ge svar på den 

under ”övrigt”, vilket enligt studiens författare stärkte studiens objektivitet. Vad gäller 

studiens överförbarhet får antas att resultat av denna studie främst gäller just för de 

respondenter som ingick i studien och vid aktuell tidpunkt för densamma. En påtaglig svaghet 

i studien är skevheten vad gäller könsfördelning. Detta gör att urvalet inte representerar de 

proportioner som gäller generellt för hemtjänstpersonal i Sverige. Dock finns anledning tro en 

likadan studie på en annan grupp hemtjänstpersonal med liknande könsfördelning skulle 

kunna få ett liknande utfall. Studiens resultat skulle därför möjligen gå att överföra även till 

andra motsvarande hemtjänstgrupper. Undersökningen får ses som möjlig att replikera då 

undersökningens hela process finns beskriven i metoddelen liksom undersökningens 

frågeområden i bilaga 2.  

En viss risk studien färgats av författarens förutfattade mening får anses föreligga. Detta då 

författaren till studien menar att studien utformats till stor del efter vad densamme ansåg som 
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relevanta frågeområden. Något som dock kan motverka detta enligt författaren av studien är 

den semistrukturerade intervjuformen vilket enligt studiens författare ger respondenterna 

utrymme att själva formulera vad de ser som relevanta svar.  

4.3  Förslag till vidare forskning  

Förslagsvis bör vidare forskning ta fasta på möjligheter och metoder för att ge 

hemtjänstpersonal ökad upplevelse och möjlighet till beslutsutrymme/ medbestämmande i 

beslut som fattas väsentliga för dem i verksamheten. Utgångspunkt i resultatdiskussionen 

ovan gällande detta, rör personalrepresentation vid utarbetande och fattande av beslut. Hur 

detta skall vidareutvecklas och utformas mer i detalj för att främja hälsa överlåtes åt framtida 

forskning.  
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5. Konklusion  

Studien visade ett antal faktorer av betydelse för arbetsrelaterad stress och vad som kan verka 

stressreducerande och hälsofrämjande. Mycket av detta relaterades till tid till förfogande, 

beslutsutrymme för de anställda och därmed medbestämmande. Att mycket av 

stresshanteringen sitter i tänkandet runt stress var ytterligare något som framkom i 

intervjumaterialet. Detta kan ses som en copingstrategi. Ett antal förbättringsområden 

identifierades. Vissa områden får man se i relation till politiska beslut och ekonomiska 

resurser som beviljas hemtjänsten på kommunnivå. Här kan man exempelvis se frågor 

relaterade till ökade personalresurser och därigenom mer tid för hemtjänstpersonal att utföra 

sina sysslor. Andra förbättringsområden och idéer rörde möjlighet att utbilda personal i 

stresshantering och öka upplevelse av delaktighet i beslut som rör personal ute i 

verksamheten. Resultatet stämmer väl överens med vedertagna teorier och modeller så som 

krav- kontroll- stödmodellen och teorier om coping. Vidare forskning som föreslogs var 

inriktad på hur man kan verka för en känsla av och möjlighet till högre 

beslutsutrymme/medbestämmande för personal inom hemtjänst, vilket skulle kunna ses som 

en hälsofrämjande insats. 
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Bilaga .1 

Härmed inbjudes du som är anställd inom kommunal hemtjänst i Västernorrland att 

delta i en undersökning som berör området arbetsrelaterad stress och vad som kan 

verka stressreducerande och hälsofrämjande inom din verksamhet 

Arbetsrelaterad stress har visat sig som en stor bakomliggande faktor till både sjukskrivningar 

och arbetsskador. Stressen påverkar även hur vi mår, vilket i sin tur har en direkt koppling till 

våran hälsa. 

Att motverka hög arbetsrelaterad stress kan utifrån det ses som en viktig hälsofrämjande 

faktor. Att ”ringa in” vad som kan dämpa upplevelsen av en hög stressnivå och vad som 

därmed ger förutsättning att främja hälsan är ett viktigt steg för detta. 

Undersökningen går till så att du som skall intervjuas och jag som intervjuar bestämmer tid 

och plats för intervjun utifrån dina önskemål. Intervjun beräknas ta ca 30-45 minuter då vi 

diskuterar runt ett antal frågor som berör områden relaterade till vad som upplevs 

hälsofrämjande och stressreducerande inom ditt arbetsområde.  

Intervjun spelas in med hjälp av en diktafon. Inspelningen kommer enbart att användas och 

avlyssnas av mig som utför undersökningen, vilket innebär att ingen annan kommer få ta del 

av materialet i dess inspelade form. Inspelningen underlättar att efter intervjun analysera 

materialet och få det till text. Då detta gjorts kommer allt inspelat material att raderas utan att 

någon utöver jag som genomfört undersökningen tar del av det. 

Undersökningen följer de forskningsetiska principerna inom samhällsvetenskaplig och 

humanistisk forskning som uppsattes av Vetenskapsrådet 1990. Detta innebär att du som 

respondent informeras om din roll i projektet, att ditt deltagande sker på helt frivillig basis, 

och att du när du vill kan avbryta intervjun/ undersökningen utan vidare förklaring.  

Alla uppgifter som eventuellt framkommer om dig vid intervjun behandlas konfidentiellt, 

vilket innebär att ingen obehörig kommer att få ta del av det. Samtliga deltagare i denna 

undersökning kommer att avidentifieras, vilket innebär att det i den rapport undersökningarna 

genererar inte går att identifiera vilka individer eller vilken enhet som ingått i 

undersökningen. Dock kan uppgifter som kön och ålder för respondenterna som grupp 

uppges. Till exempel: ”Undersökningen omfattade 3 kvinnor och 2 män mellan 26-57 år 

gamla”. 

Har du intresse av att delta, kontakta då: 

Daniel Åkerlund, student på Programmet för hälsa och rehabilitering i arbetslivet 

Mobil 072 2055776  

akerlund.daniel@gmail.com 

Handledare: Rita Sjöström, Mobil 070 6602155, rita.sjostrom@miun.se 

mailto:rita.sjostrom@miun.se
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Bilaga .2 

 

Frågeschema 

Man eller kvinna 

Ålder? 

Antal år inom verksamheten? 

Arbetsrelaterad stress 

1. Vad är arbetsrelaterad stress för dig, hur kan den arta sig?  

2. Hur skulle du beskriva dess konsekvenser? 

Hälsofrämjande 

3. Att minska en hög stressnivå kan ses som hälsofrämjande. Hur skulle du beskriva 

goda förutsättningar att sänka en hög stressnivå och främja hälsa utifrån ditt arbete? 

Aktörer inom verksamheten 

4. Om du tänker på arbetsrelaterad stress och olika förutsättningar att minska denna och 

verka för en god psykosocial arbetsmiljö. Vad kan då: a) Ledning/ organisation bäst 

bidra med? Vad kan du själv bäst bidra med? Och vad kan c) dina kollegor bäst bidra 

med? 

Övrigt 

5. Är det något utöver de frågor vi tagit upp som du önskar beröra angående ämnet? 
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Bilaga .3 

Samtycke att delta i intervjustudie  

 

Jag har tagit del av inbjudningsbrev/informationsblad angående studien och dess syfte. 

Även muntligen informerats hur studien avses att utföras och hur uppgifterna kommer att 

användas. 

Jag har informerats om att jag själv har rätt att bestämma över min medverkan i studien, 

och att jag kan avbryta mitt deltagande när helst jag önskar utan vidare förklaring. 

Jag har fått löfte om att alla personuppgifter gällande mig skall behandlar konfidentiellt. 

Dvs att inga obehöriga får ta del av dessa uppgifter.  

De uppgifter intervjun genererar kommer endast att användas för just denna studie och 

inget annat. 

 

 

Härmed lämnar jag mitt samtycke att delta i denna undersökning utifrån ovan nämnda 

villkor: 

Datum: ………………………. 

Deltagares underskrift: ……………………………………………………………… 

 

 

Författare: Daniel Åkerlund, student på Programmet för hälsa och rehabilitering i arbetslivet 

Mobil: 072 2055776 

akerlund.daniel@gmail.com 

Handledare: Rita Sjöström 

Mobil: 070 6602155 

rita.sjostrom@miun.se 

 


