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ABSTRAKT
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Abo Akademi, Vasa. Fakulteten for pedagogik och valfardsstudier.

Sidantal: 28

Syftet med scoping reviewn var att sammanstélla litteratur om hur ledare kan framja
arbetssakerbeten i hemkontext vilket innebar hemvard, hemservice, hemsjukvard och
hemsjukhusvard. Detta ar en informationskalla som grundar sig pa vetenskaplig forskning, artiklar,
rapporter och andra litteratursammanstallningar. Datainsamlingen bestar av sammanlagt n=17
kdllor som behandlar arbetssakerhet i hemkontext fran sex olika databaser (CINAHL, Medic,
Academic Search Complete, Medline, PSYKinfo och Scopus). Datainsamlingen gjordes i september-
oktober 2021 med sdkorden: Occupational safety, work safety, home care, home health care, home
nursing, hospital at home, HAH, HIH, home context, leader, manager, leadership och management.
Inklusionskriterierna for datamaterialet var publikationssprak ar engelska och svenska, artikeln ar
peer reviewed, artikeln dr publicerad 2000 — 2021 eller pagaende, artikelns fulltext ar tillgdnglig och
artikeln behandlar ledarskap och arbetssdakerhet inom hemkontext. Materialet analyserades
utgaende fran scoping reviewns fragestallning.

De huvudsakliga fynden i resultatet visar att en ledare kan framja arbetssdkerheten i hemkontext
genom att ordna lamplig skyddsutrustning och hjadlpmedel at personalen, utse en ansvarsperson,
arrangera forebyggande utbildning inom arbetssdkerhet och ergonomi, ha ansvar for att
riskbedomningar gors i samarbete med anstallda, foretrdda sin personal, involvera medarbetare i
arbetssdkerheten, anvand konkreta verktyg for att evaluera risker proaktivt, ha en fungerande
kommunikation angdende arbetssdkerhetsrisker mellan ledare och vardpersonal, ha tydliga
riktlinjer och strategier som bidrar till arbetssdkerheten, fordela patientuppdrag for att forhindra
Overanstrangning, stod personalen och ha forberedelser vid nya klienter som bidrar till

arbetssdkerheten.

Sokord: Arbetssiakerhet, hemkontext, hemvard, hemsjukvard, hemservice, ledare och chef
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Title: How can leaders promote occupational safety in home context? - a care science literature

review

Published study for the Master’s degree
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Number of pages: 28

The aim of the scoping review was to compile literature on how leaders can promote occupational
safety in home context which means home care, home service, home health care and home hospital
care. This is a source of information based on scientific research, articles, reports and other
literature compilations. Altogether n = 17 sources that deal with occupational safety in the home
context from six different databases (CINAHL, Medic, Academic Search Complete, Medline,
PSYKinfo and Scopus). The data collection was done in September-October 2021 with the keywords:
Occupational safety, work safety, home care, home health care, home nursing, hospital at home,
HAH, HIH, home context, leader, manager, leadership and management. The inclusion criteria for
the data material where the language of publication is English and Swedish, the article is peer
reviewed, the article is published 2000 - 2021 or ongoing, the full text of the article is available and
the article deals with leadership and occupational safety in the home context. The material was
analyzed based on the scoping review's question.

The main findings of the results show that a leader can promote occupational safety in the home
context by arranging appropriate protective equipment and aids for staff, appoint a responsible
person, arrange preventive training in occupational safety and ergonomics, be responsible for risk
assessments made in collaboration with employees, represent their staff, involve employees in
occupational safety, concrete tools for evaluating risks proactively, effective communication
regarding occupational safety risks between managers and healthcare professionals, clear
guidelines and strategies that contribute to occupational safety, distribute patient assignments to
prevent overwork, support staff and preparations for new clients that contribute to occupational

safety.

Keywords: Occupational safety, home context, home care, home health care, home service, leader

and manager




Innehall

oY [=Te [ 1o V-SSRt 1
P2 T2 1 4= U o T PP SPTSRN 2
2.1 Centrala definitioNEr ... .o st e b e sanes 2
2.1 1 HEMVAI. ottt ettt ettt st s b et e s beebt et s b e ea e e bt eat et e sbe et e sbeebeebesaeenee 2
2.1.2 HEMISEIVICE . ittt ittt b e s b e e e s b e e e s bb e e e s s a e e s nre s 3
2. 1.3 HEMSJUKVAID ..ottt ettt e e et e e et e e etb e e ebeeeeabeeeabeseesbeesabaeebaeesabeeenees 3
T = 4 s T 1O U137 T 4
DA A I - £ 414 Y[~ S PP 4
B N o 13 =1 £ QYo [o [ - Y- PP 4
2.2.2 Statsradets forordning om férebyggande av olyckor pa grund av vassa instrument inom
T o R o Yol Y [T GV Lo [T o SR 5
2.2.3 Statsradets férordning om krav for sdkerhet och halsa pa arbetsplatsen .........cccocvveeennenn. 6
2.3 ArDELSSAKEINET ... ettt st st as 6
2.3.1 Arbetssakerhetsrisker i hemMKoNtEXt......ccoeiriiiiiiii e 7
2.3.2 Ledarens roll vid arbetssakerheten inom hemkontext..........cccceceiriieiniiiiniiinniiceieeeeeeee, 8
P N d o o 1=] T = =Y =4 =T SRR 9
O N g o 1= = T £ QYo [ [ AP 9
2.4.2 RiISKDEAOMNING.......tiiiiiiiee ettt et e e e e et e e e e be e e e eeabee e e eeabeeeeeenbteeeesabeneeennsenas 10
3 Teoretisk ULZANGSPUNKL ...ccciiie ettt e e e tte e e e et e e e e ate e e e eeabee e e enseeeeeenseeaeennnenas 11
4 Syfte OCh fraAgESTAIINING.....vei ettt e et e et e et e e st e e s baeesabeesateeesreesareeenns 12
5 Beskrivning av fOrskNiNGSPrOCESS ....ccccuiiiiiiiieieieitee e ecttee sttt e e eee e e e stee e e eebre e e e sabae e s ssnbee e e esnbeeeeennseeas 12
LT D 1T = g WoTol o oY < U 13
I A VLV | Wo e o I 1= | =T T <SP 13
5.3 Datainsamling 0Ch Material ..........ooiiuiiie it esra e e et ae e e e naaeeeean 14
R N |V NV o - - [P URURN 17
6 EtiSKa fragestallNINGar.. ... .cccveeeiee ettt ettt et e e e e ete e e e e e et e e e ebae e s beeeetbeesaraesbaeenareean 17
7 RESUITAT ..ttt e bt e st e e st e e h e e e s re e e s a bt e s b e e e bee e s re e e areeennreesneeesareenn 18
7.1 Samarbete mellan ledare och anstallda ..........ooueeeiiiiiie e 18
7.1.1 Ordna lamplig skyddsutrustning och hjdlpmedel at personalen.........ccccceevveevceeecieeccneeens 18
7.1.2 UTSE €N ANSVAISPEISON cceeeeeeeeeeeeeieieeeeeeeeeeeeeeeieeeeesesesesasaessssssesssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 19

7.1.3 Ordna forebyggande utbildning for vardpersonalen inom arbetssdkerhet och ergonomi 19

7.1.4 Ha ansvar for att riskbedémningar gors i samarbete med anstéallda...........ccoceeeeevieeenneen. 20
7.1.5 FOretrada Sin PersONQAl ........ueeeii ittt e e e e e e e e e e e e e et rr e e e e e e e e e eannrnes 20
7.1.6 Involvera personalen i arbetssakerheten ........cccoocuveeiiciiii i 20

7.1.7 Konkreta verktyg for att evaluera risker proaktivt .........cccceecieeiiiiie e, 20



7.1.9 Fungerande kommunikation angaende arbetsrisker mellan ledare och vardpersonal....... 20

7.1.8 Tydliga riktlinjer och strategier som bidrar till arbetssakerheten .........cccccceevveeeeicieeennnen. 21
7.1.10 Fordela patientuppdrag for att forhindra Gveranstrangning.........cccoeeceeeevevieeeveciee e e, 22
% O B R e Yo - I o Y=Y Yo T = 1= o PP 22
7.1.12 Forberedelser infor nya klienter som bidrar till arbetssdkerheten .........cccccoeeeiiieeennnen. 22
8 DIHSKUSSION .ttt b e sttt st e b e bt e s ae e s at e st e bt e b e e bt e nbeesbeeeneeenteen 23
9 Metodologiska GVErVAZANTEN ........coiviciiiiiiiiee ettt e e st e e s s s e e s s sabe e e s ssabeeesssnbeeeesnnreeas 27
10 STUESAES ..ttt ettt ettt ettt sttt e sa e et e e st e s bt e s a bt e st e e e he e e s b e e e ehb e e s be e e b ee e s beeeanbeeenbeesbeeesreeenn 28
2] LT T TY=T T PRSP P RO PRPTOURRUPRINt 29
21 Y= I I 35

211 == 1 OO OO ST TR 53



1 Inledning

Vard i hemmet kommer snart att bli den viktigaste kontexten inom halso- och sjukvarden
(Amalberti & Vincent, 2016) och det ar kdnt att hemvardspersonal ofta utsatts for risker
(Baratta & Van De Weerdt, 2012). Sakerheten inom hemkontexten har dock blivit mycket litet
forskad i annu. Fordelarna med hemvard har blivit diskuterade i stor utstrackning medan
riskerna fortfarande ar oklara (Amalberti & Vincent, 2016). Det ar dock konstaterat ar
manniskors hem kan vara osakra arbetsmiljoer. Osakra forhallanden i hemmet kan paverka
sakerheten och kvaliteten negativt. Sakerhetshanteringen ar utmanande i denna vardmiljo
(Gershon et al., 2012). Arbetssdkerheten paverkas ocksa inom hemvarden pa grund av mycket
ensamarbete. Arbetstagarna behover vaga aka till olika platser och varda patienter som kan

vara oberdkneliga (Amalberti & Vincent, 2016).

Faktorer sasom ledarskap och kommunikationen inom personalen har stor betydelse for
sakerheten (Lang et al., 2008). Eftersom arbetstagarna jobbar enligt organisationens linjer
samtidigt som de tar hand om patienters valbefinnande och férsoker bevara sin egen halsa
(Baratta & Van De Weerdt, 2012) har ledningen en skyldighet att forséka minimera riskerna

for olycksfall och sjukdomsfall i arbetet.

Mera an 20 % av befolkningen i utvecklade lander kommer att vara 6ver 65 ar gamla efter ar
2020. Dessa manniskor kommer att fa battre livskvalitet &n tidigare generationer, men
samtidigt kommer de att ha mera langvariga halsotillstand. En betydande tillvaxt av olika
sorter av hemtjanster verkar darfor vara oundviklig (Amalberti & Vincent, 2016). | Finland var
det ar 2018 51 750 personer som hade hemvard och antalet hade 6kat med 4000 sedan ar
2016 (THL, 2018). Enligt en studie fran Oregon, USA, skadas 352 per 10 000 heltidsarbetare
inom hemvarden (Polivka et al., 2015). Ingen liknande studie hittades i Finland eller Norden.
Riskerna kommer att bli fler som en féljd av en 6kad anvandning av hemvard, men de kan

minimeras med hjalp av stéd och lampliga metoder (Amalberti & Vincent, 2016).



2 Bakgrund

Detta kapitel behandlar centrala definitioner, lagstiftning, vard i hemkontext, arbetssakerhet,
arbetssakerhetsrisker och ledarens roll inom vard i hemkontext samt lagstiftning och

nationella strategier.

2.1 Centrala definitioner
Flera termer anvands for att beskriva vard i hemmet (Fagerstrom & Vaartio-Rajalin, 2019).

Eftersom denna studie beror arbetssdkerhet i hemkontext definieras begreppen hemvard,
hemservice, hemsjukvard och hemsjukhusvard.

2.1.1 Hemvard

Hemvard, ett paraplybegrepp, kan definieras som vardtjanster som tillhandahalls i
patienternas hem av vardpersonal (Fagerstrom & Vaartio-Rajalin, 2019). Kommunerna kan
sla samman hemservice och hemsjukvard till hemvard (Social- och halsovardsministeriet,
u.d.). Personer som har kroniska, palliativa eller rehabiliterande behov foredrar hemvard for
att fa bibehalla sjalvstandigheten och nara bekantskap med de som vardar (Elliott et al.,
2020). Att hemvard blir allt vanligare beror dven pa bade ekonomiska och demografiska
faktorer (Lindblad et al., 2018). Hemvarden produceras oftast av offentliga och privata aktorer
och organisationer (THL, 2021). Ar 2020 hade hemvarden 208 000 klienter i Finland. 55 % av
dem anvander tjansterna regelbundet. Av dem som anvander tjansterna regelbundet har 59

% minst ett hembesok varje dag och 18 % minst tre hembesdk varje dag (THL, 2021).

Aldersgrupp 2020
0-17 1064
18-64 23218
65-74 35220
75-84 67 615
85-94 71394
95+ 9 669

Tabell 6ver hemvardens klienter ar 2020 (THL, 2021).



Antal besok Antal klienter 2020
Mera séllan @n en gang i veckan 8743

1-2 besdk per vecka 17 547

3—6 besok per vecka 21219

1 besok per dag 24 579

2 besok per dag 22 699

Minst 3 besdk per dag 20530

Tabell 6ver antal klientbesok ar 2020 (THL, 2021).

2.1.2 Hemservice
Hemservice hjalper manniskor att klara sig i hemmet och det ordnas av kommunen (Social-

och halsovardsministeriet, u.d.). Det ar avgiftsbelagt och syftet ar att hjalpa till med vardagliga
saker sasom duschning, att ta hand om barn och kladvard. Maltids- och butikstjanster kan
ocksd fas som stodtjanster inom hemservice (Halsobyn, 2018). Hemservice skoter om
uppgifter som hor till boende, vard och omsorg, uppratthaller funktionsformagan samt
utrdttar arenden. Personer som pa grund av sjukdom, forlossning, skada,
funktionsnedsattning eller pa grund av andra orsaker befinner sig i en sarskild familje- eller
livssituation behover hjdlp med att klara dessa uppgifter har ratt till hemservice (Finlex, 2014).
Nar det finns orsak till att sakerstalla ett barns valbefinnande har ocksa barnfamiljer ratt till

hemservice (Social- och halsovardsministeriet, u.a.).

2.1.3 Hemsjukvard
Hemsjukvard omfattar allt fran forebyggande halsoarbete till palliativ vard (Fagerstrom &

Vaartio-Rajalin, 2019). Det innebar sjukvard av en patient i hemmet och utgor en del av
hemvarden. Syften ar att stodja hemmaboendet, géra hemkomsten fran sjukhuset lattare,
underlatta for en sjuk person att klara sig hemma samt att hjalpa anhdriga att varda en sjuk
person i hemmet. Hemsjukvard kan innebdra medicinska ingrepp som &r ordinerade av en
lakare, till exempel provtagningar, 6vervakning av medicinering, olika matningar samt
bevakning av patientens smartlindring och kondition. Hemsjukvarden regleras genom halso-
och sjukvardslagen och storsta delen som far hemsjukvard ar aldre manniskor (Social- och
halsovardsministeriet, u.d.). Hemsjukvard ordnas av kommunen och sker dar patienten ar

bosatt, antingen i hemmet eller pa en jamforbar plats (Finlex, 2010). Ofta erbjuds



hemsjukvard nar andra halso- och sjukvardstjanster ar olampliga for personer med férsamrad
funktionsformaga eller sjukdomar (Fagerstrom & Vaartio-Rajalin, 2019). Personalen inom
hemsjukvarden bestar till storsta delen av halsovardare, sjukskétare och narvardare (Social-
och halsovardsministeriet, 2013) men dven av hemvardare och hemhjalpar. Personalen foljer
med klientens maende. | manga kommuner ar det dven mojligt att fa service pa kvallarna och
under helgerna. Det blir ocksa vanligare med nattpatruller (Social- och halsovardsministeriet,
u.a.).

2.1.4 Hemsjukhusvard

Hemsjukhusvard innebar specialiserad sjukvard i klienternas hem (Utvecklingscentret for
patient- och klientsdkerhet, u.3.) Syftet ar att stodja hemmaboendet och det innebar att varda
en patient i hemmet enligt sjukhusstandardvard, det géller alltsa hogeffektiv visstidsvard i
patientens hem. Det kan vara till exempel specialsjukvérd eller terminalvard. Aven
hemsjukhusvarden regleras av hédlso- och sjukvardslagen (Social- och hdlsovardsministeriet,
u.d.). Hemsjukhusvard ar tidsbunden och kan ordnas via primarvarden eller den
specialiserade sjukvarden (Finlex, 2010). Det &r ett alternativ till sjukhusvard och till exempel
inom Vasa stad i Osterbotten dr det dygnetruntverksamhet. Det behdvs ldkarremiss for
hemsjukhusvard och da skots till exempel infektioner med intravends antibiotika,

blodtransfusioner, ventromboser och provtagningar (Vaasa, u.a).

2.2 Lagstiftning
Lagar som omfattar arbetssdakerheten inom halso- och sjukvarden i Finland a&r

arbetarskyddslagen, statsradets férordning om forebyggande av olyckor pa grund av vassa
instrument inom hélso- och sjukvarden och statsradets forordning om krav for sédkerhet och

héalsa pa arbetsplatsen.

2.2.1 Arbetarskyddslag
Syftet med arbetarskyddslagen &r att fa arbetsmiljon och arbetsférhallandena sa trygga som

mojligt for att uppratthalla arbetsférmagan bland arbetstagarna samt forhindra olyckor i
arbetet (Finlex, 2002). | lagen namns det att arbetsgivaren har en omsorgsplikt vilket innebar
att arbetsgivaren ansvarar for arbetstagarens sdakerhet och hélsa i arbetet. Arbetsgivaren ska
planera och genomfora atgarder som forbattrar arbetsforhallanden. Vid planeringen av
arbetet ska arbetstagarnas psykiska och fysiska forutsattningar beaktas. Arbetstagare ska fa

tillrackligt med information om riskerna pa arbetet samt introduktion om arbetet,


http://www.finlex.fi/sv/laki/alkup/2013/20130317
http://www.finlex.fi/sv/laki/alkup/2013/20130317
http://www.finlex.fi/sv/laki/alkup/2003/20030577
http://www.finlex.fi/sv/laki/alkup/2003/20030577

arbetsforhadllandena och arbetsredskapen. Handledning och undervisning ska ges for att
forhindra oldagenheter och risker och kompletterande handledning och undervisning ska ges
vid behov. Arbetsgivaren ska skaffa andamalsenlig skyddsutrustning. Om arbetsgivaren vill,

kan hen utse en annan person att skota dessa uppgifter (Finlex, 2002).

Tillsammans ska arbetsgivaren och arbetstagaren uppratthalla samt gora siakerheten pa
arbetsplatsen battre. Arbetstagaren ska fa information om det som beror sdakerheten pa
arbetsplatsen i god tid och arbetstagaren har ratt att ge forslag angaende arbetssakerheten

samt fa respons av arbetsgivaren (Finlex, 2002).

Om risk for vald finns ska arbetet organiseras sa att risken foérebyggs. Sakerhetsarrangemang
ska ordnas och mojlighet att larma pa hjalp ska finnas. Arbetsgivaren ska genast vidta atgarder
om trakasserier férekommer. Om risker finns ska ensamarbete undvikas. Arbetsgivaren ska

ordna sa att arbetstagarna har majlighet att delta i forsta hjalpen-utbildning (Finlex, 2002).

2.2.2 Statsradets férordning om férebyggande av olyckor pa grund av vassa instrument inom
halso- och sjukvarden
Denna lag ar till for arbetstagare som kan utsattas for vassa instrument i sitt arbete inom

halso- och sjukvarden. Vassa instrument ar foremal som kan orsaka stickskador, skarskador

eller infektioner hos arbetstagare (Finlex, 2013).

Nar utredningen om risker i arbetet gors och det framkommer att vassa instrument ar en risk
ar arbetsgivaren skyldig att eliminera eller minska denna risk. Det kan arbetsgivaren gora
genom att eliminera onddig anvandning av dessa instrument, dandra pa rutiner och ta i bruk
instrument med integrerad sakerhetsmekanism. Nalar ska forbjudas att sattas tillbaka i
skyddshylsan. Behallare som ar tydligt markta och tekniskt sakrade ska anvandas.
Arbetsgivaren ska dven erbjuda mojlighet till vaccination, om det finns ett vaccin mot den

biologiska agensen som orsakar exponeringen (Finlex, 2013).

Pa arbetsplatsen ska det finnas en tydlig plan pa vad som sker efter en olycka skett pa grund
av vassa instrument. Alla arbetstagare ska vara medvetna om dessa atgarder. Om en olycka
eller en risksituation i samband med vassa instrument sker ska arbetstagaren genast
informera arbetsgivaren. Olyckan eller risksituationen ska utredas av arbetsgivaren (Finlex,

2013).


http://www.finlex.fi/sv/laki/alkup/2013/20130317
http://www.finlex.fi/sv/laki/alkup/2013/20130317

2.2.3 Statsradets férordning om krav for sakerhet och halsa pa arbetsplatsen
Denna lag handlar om arbetssdkerheten pa sjdlva arbetsplatsen och arbetsgivaren har en

skyldighet att uppfylla dessa krav. Nagra saker som framkommer i lagen ar att arbetstagare
ska ha tillgang till sittplatser pa arbetsplatsen. Matrummet och omkladningsrummet ska vara
tillrackligt rymliga. | tvattrummen ska det vid behov finnas majlighet till uppvarmning samt

varmt vatten. Alla sdakerhetsanordningar ska underhallas regelbundet (Finlex, 2003).

2.3 Arbetssakerhet
Sakerheten inom hemtjanster ar ett viktigt omrade och 6kningen av hemvard har resulterat i

ett vaxande intresse att forbattra sdkerheten och kvaliteten (Elliott et al.,, 2020).
Arbetssakerhet innebdr sdkra och halsosamma arbetsforhdllanden som minskar
sjukfranvaron och arbetsolyckor samt skadlig belastning. Genom att identifiera riskfaktorer,
utbilda och handleda arbetstagare, folja arbetsforhallandena och mana om arbetstagarnas
arbetshédlsa gar det att sdkerstdlla bra arbetsférhallanden pa arbetsplatsen (Tydsuojelu,

2019).

Arbetssdkerhet handlar om att arbetsplatsen ska vara en sdker och sund plats for
arbetstagarna (FFC, u.a.). Det betyder inte franvaro fran arbetsrelaterade sjukdomar. Trots
att en organisation lyckas vara en lang tid utan arbetsolyckor betyder inte det att
arbetsplatsen ar helt utan risker (Carayon et al., 2015). Sakerhetskulturen pa en arbetsplats
paverkas av ledningen men dven av arbetstagarnas attityder och beteende pa arbetet (Stasita-

Sieradzka et al., 2020).

Forskningsrapporter visar att arbetssakerheten uppfattas olika av arbetstagarna beroende pa
organisationens storlek, pa vilket satt arbetssakerheten hanteras, arbetstagarnas kon och
anciennitet samt deras etniska bakgrund (Stasita-Sieradzka et al., 2020). Det ar vanligare att
unga arbetstagare rakar ut for arbetsolyckor och darfor ar det mycket viktigt att utbilda nya

arbetstagare inom arbetssdkerheten (Okun et al., 2016).

Inom halso- och sjukvarden finns manga arbetsmiljorisker sdsom fysisk och psykisk belastning
samt risk for smitta (Arbetsmiljoverket, 2018). Arbetsgivaren och arbetstagaren ska
tillsammans stoda arbetssdkerheten. Riskfaktorerna, arbetsmiljon och arbetsforhallandena
ska identifieras av arbetsgivaren. Det ar viktigt att arbetsgivarens sakerhetsforeskrifter och
anvisningar foljs (Suomi, 2018). Risker och brister som uppmarksammas av arbetstagarna ska

meddelas at arbetsgivaren (JHL, 2018) och at arbetarskyddsfullméaktige. Nar atgarder har
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http://www.finlex.fi/sv/laki/alkup/2003/20030577

vidtagits eller ska vidtas ska arbetsgivaren informera arbetstagaren som gjort anmalan.
(Finlex, 2002). Vid allvarliga arbetsolyckor ar arbetsgivaren skyldig att géra en anmalan till

arbetsskyddsmyndigheten (Tydsuojelu, 2021).

Inom hemvarden ar det patienternas hem som ar vardpersonalens arbetsplats. En saker och
hdlsosam arbetsmiljo underlattar for vardpersonalen att utfora ett smidigt arbete utan
olycksfall och sjukdomsfall (Tyésuojelu, 2021). Sakerhetsklimatet paverkas av olika faktorer:
strukturell arbetsmiljo, gott samarbete mellan personalen, ledarskapet, psykologiskt arbete,
organisationens dgarskap, engagemangen i organisationen, stress, utbrandhet och
personligheter. Enligt Wagner m.fl. har ledarskapet en stor betydelse for arbetssakerheten

(Wagner et al., 2020).

2.3.1 Arbetssakerhetsrisker i hemkontext
Att arbeta i nagon annans hem ar vanligt inom social- och halsovardsbranschen (Tyosuojelu,

2021). Arbetet inom hemkontexten innebar storre risker jamfért med andra omraden inom
halso- och sjukvarden. Detta eftersom miljon ar mera okontrollerad och varierad an pa en
vanlig vardinrattning. Hemvardare riskerar inte bara risker fran patienternas hem utan dven

fran omgivningen runtomkring (Gross et al., 2013).

Det ar vanligt att vardpersonal inom hemvard har muskuloskeletala besvar. De jobbar
ensamma och maste ofta flytta och lyfta klienter utan hjalpmedel. De tvingas dven ofta arbeta
i langvariga framatbojda positioner. Att arbeta i nagon annans hem &r utmanande pa grund
av placeringar av mobler, brist pa hjalpmedel, trangsel, sangoverforingar, skotsel av hygien,
duschning av klienter, tranga utrymmen, trosklar och brist pa elektroniska justerbara sangar

(Tehy, 2018).

Risker i hemmet kan dven vara skadedjur, tobaksrok, mogel, otillracklig belysning, stokiga
korridorer och rum samt otillgangliga badrum. De vanligaste platserna som skador intraffar
ar sovrummet, badrummet och kdket. | kdket ar orsakerna till skada oftast mattor, vatten/fett
pa golvet, stokiga och tranga utrymmen, husdjur bland fotterna, felaktiga koksmaobler och
skadat golv. | badrummen ar det ofta brist pa sakerhetsutrustning sdsom duschstolar och
halkmattor, darfor ar vanligaste skadan i badrummen halk- och lyftskador. Faror i sovrummen

beror oftast pa tranga utrymmen, flytta patienter till och ur sdngen samt varda patienter i



icke hoj- och sankbara sangar (Polivka et al., 2015). Regionforvaltningsverket i Finland anser

att hemvarden ar en bransch med hog valdfrekvens (Tydsuojelu, 2011).

Vardarbete betraktas som ett stressigt yrke med hog franvaro och utbrandhet (Harrad et al.,
2018). Inga liknande studier har hittats fran Finland eller Norden men enligt en rapport fran
USA registrerades 27 400 skador arligen inom hemvarden. | rapporten finns en lista 6ver
arbetsrisker och dar namns biologiska, kemiska, muskuloskeletala besvar, psykosociala risker
samt risk for infektion och fall (Baratta & Van De Weerdt, 2012). Risker i arbetet paverkar

negativt pa arbetsprestandan, trivseln och arbetshédlsan (Polivka et al., 2015).

Enligt en studie av Gong et al (2009) ansag hemvardspersonalen att arbetsgivarens brist pa
resurser kan utgora en arbetssdkerhetsrisk. De forsokte forminska arbetsriskerna genom att
kommunicera och uttrycka sin oro med arbetsgivarna, men fick negativ respons (Gong et al.,

2009).

Enligt en studie fran Norge upplevde hemvardspersonalen manga risker i deras arbete som
kan paverka deras arbetshalsa. Kdérning kan skapa farliga situationer, speciellt under vintern
med is och hala gator. Aven ohygieniska arbetsférhallande rapporterades som en risk, b.la.
passiv rokning. Det framkom aven i resultatet att skiftesarbete, tidspress och sjukskrivningar
var nagot som paverkade hemvardspersonalens halsa negativt (Grasmo et al., 2021). Enligt
en annan studie fran Norge ar sjukskrivningsstatistiken inom hemvarden hog och beror till
stor del pa muskuloskeletala stérningar. Studier har visat att hemvardspersonal utsatts for en
hel del risker och att nack-, axel- och ryggstérningar, 6veranstrangningsskador, stress och
utmattning ar vanliga halsoproblem. Kombinationen av fysiska och psykosociala exponeringar
har en negativ effekt pa arbetarnas hédlsa (Robstad et al.,, 2014). Riskfaktorer for
muskuloskeletala skador ar ensamma lyft, tunga lyft, lyft i besvarliga lagen och kraftiga
anstrangningar. Det ar vanligt att de som ofta flyttar, badar och klar pa klienter har
muskuloskeletala skador (Czuba et al., 2012).

2.3.2 Ledarens roll vid arbetssakerheten inom hemkontext

Centrala skyldigheter for arbetsgivaren angaende lagstadgad arbetssakerhet och arbetshalsa
ar att kontrollera faror och missforhallanden i arbetet, kontroller den fysiska och psykiska
belastningen, ordna forebyggande foretagshalsovard och samverka med personalen

(Tyosuojelu, 2019).



Arbetsgivaren ska se till arbetstagarnas sdakerhet och halsa i arbetet. Dock begransar den
lagstadgade hemfriden majligheterna till detta och darfor ar ett gott samarbete och ett bra
avtal viktiga inom hemvarden. Arbetsgivaren ska tillsammans med kunden/klienten vars hem
arbetet utfors i, beakta faktorer som inverkar pa sdkerheten. En ny arbetstagare ska fa
tillrackligt med introduktion for att undvika risker och olagenheter. Arbetsgivaren ska se till
att arbetstagare vid ensamarbete har mojlighet att larma pa hjalp, att arbetsredskap som
anvands vid hemmet kontrolleras regelbundet samt att nya arbetstagare ska fa inlarning i hur

arbetsredskapen anvands korrekt (Tyosuojelu, 2021).

Ledare ska vara engagerad i sdakerhetsarbetet. Hen ska sdkerstdlla att det finns tillrackliga
resurser, kompetent personal och att det inte finns nagra sdkerhetsrisker i utrustningen.
Eftersom ledare inte ar narvarande i dagligt arbete ar kommunikationsflodet med

medarbetarna mycket viktigt (THL, 2019).

2.4 Nationella strategier
| Finland forsdkras arbetssakerheten med hjalp av arbetsskyddet och riskbedémning av

arbetsplatsen. Nedan forklaras kort vad arbetsskyddet innebar samt hur en riskbedémning
gar till.

2.4.1 Arbetarskyddet

Arbetsskyddet omfattar bade arbetsgivare och arbetstagare. Arbetsgivarens foretradare ar
arbetaskyddschefen och arbetstagarna valjer arbetarskyddsfullmaktige. For att uppratthalla
arbetssakerheten och forbattra arbetsskyddet ska arbetsgivaren och arbetstagarna
samarbeta. Arbetstagare kan delta och paverka arenden som beror sakerheten i arbetet pa
grund av samarbetet med arbetsgivaren. Det gar dven att ordna arbetsskydd pa annat satt,
till exempel via avtal med arbetsmarknadsorganisationer. Det ar pa arbetsgivarens ansvar att

starta arbetarskyddssamarbete (Tydsuojelu, 2021).

Fran myndigheterna &r det arbetarskyddsforvaltningen som ser till att kraven pa
arbetsforhallandena  foljs.  Lagstiftning  gallande  arbetarskyddet definieras i
arbetarskyddslagen, lagen om foretagshalsovard och lagen om tillsynen 6ver arbetarskyddet.

Dessa lagstiftningar ger en grund till ett sunt och sidkert arbete (Arbetarskyddscentralen, u.a.).

En fungerande arbetsskyddskommunikation sdkerstdlls genom regelbundna moten,

exempelvis en kvart varje vecka. Under dessa moten kan fardigt bestamda fragor behandlas



eller enskilda handelser. Behandlade fragor ska foras vidare till ratt instanser. Viktiga fragor
som arbetsskyddet tillsammans kan berdra ar till exempel arbetsférdelningen och samarbete

inom personalen (Arbetshalsoinstitutet, u.a.).

2.4.2 Riskbeddémning
Enligt arbetarskyddslagen finns det en skyldighet att utreda faror och detta galler alla

arbetsplatser oberoende pa antal anstédllda eller bransch. Det ar pa ledningens beslut att en
riskbedomning utférs. Genom att systematiskt reda ut vilka risker ett arbete medfor
sakerstalls en trygg arbetsmiljo och sunda arbetsférhallanden. Om riskerna inte kan
elimineras helt ska riskens storhet bedémas samt att atgarder vidtas for att minimera risken

(Arbetarskyddscentralen, u.a.).

Antingen utfor arbetsskyddsorganisationen eller en enskild riskbedomningsgrupp
beddmningen. Ungefar 3-5 personer ar en passlig storlek pa bedomningsgruppen. En ledare
utnamns som fungerar som kontaktperson for ledningen och personalen. Vid sarskilda risker
sasom kemikalier eller maskinsakerhet anvands sakkunniga till hjalp. Det gar dven att ta hjalp
fran foretagshalsovarden, sarskilt vid beddmning angaende riskernas betydelse vid

arbetshygien och mental belastning (Arbetarskyddscentralen, u.a.).

Planering av beddmning LY

v ‘\
Identifiering av faror
v

Uppfoéljning och
respons

Faststallande av riskens omfattning

v

Beslut om riskens betydelse

; /

Val och vidtagande av atgard /

Bild 1. Faser i riskbedomningen (Tydsuojelu, 2021)

Det finns flera olika riskbedomningsblanketter som kan anvdndas. En blankett heter
“Identifiering av risker i samband med arbete i en annans hem” och ar avsedd for social- och

hélsovarden. Denna blankett tar upp fragor angaende arbetsanstallningen, hjalpmedel och
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anvandningen av dem, manniskor och beteenden samt arbetsmiljon. Andra blanketter berér
till exempel olycksfallsrisken, fysikaliska och kemiska riskfaktorer, fysisk belastning och

psykosociala belastningsfaktorer (Arbetarskyddscentralen, u.a.).

Varje risk ska utvarderas. Detta gors genom att beddma vad sannolikheten ar att risken
orsakar skada, hur allvarlig skadan kan bli samt hur ofta och hur manga arbetstagare som
exponeras. Fundera efterat om det gar att fa bort risken eller hur risken kunde minimeras. En
tydlig plan ska goras 6ver vilka atgarder som ska vidtas, vem som vidtar atgarderna och nar
atgarderna ska vidtas. Riskbedémningen ar inte en engangsforeteelse utan det ska ske

regelbundet (Europeiska arbetsmiljobyran, 2008).

Att gora en riskbedomning inom hemkontexten ar svarare och mojligheterna ar begransade
att utreda hur trygga och halsosamma forhallandena ar. Utredningen och bedémningen ska
trots det goras noggrant och det &r viktigt att bedomningen uppdateras da férhallandena

forandras (TyOsuojelu, 2021).

3 Teoretisk utgangspunkt

Det finns starka teoretiska skal for att tro att transformativt ledarskap har en positiv inverkan
pa arbetsplatsens sdkerhet. Enligt studier ar denna ledarstil relaterat till ett sakert
arbetsklimat samt att alla medverkar och &r tillmotesgaende angdende sdkerheten pa

arbetsplatsen (Clarke, 2013).

Transformativt ledarskap har visat sig ha positiva sammankopplingar till arbetssakerheten,
sasom mindre skador samt mera deltagande och initiativ av arbetstagarna. Detta eftersom
arbetstagarna uppmuntras inom arbetssakerheten att komma med forslag och sédga ifran nar

de upptacker osakra situationer (Mattson et al., 2016).

Det transformativa ledarskapet innebar att fa medarbetarna att kdnna sig delaktiga, samt att
ledaren visar intresse for arbetstagarens personliga och professionella utveckling och tar
deras behov och oro i beaktande. Alla stravar efter samma mal och far en mdjlighet att
paverka. Att drivas av en personlig omtanke och vara osjalvisk kannetecknar en transformativ
ledare. Medarbetare uppmuntras att stalla fragor och deras idéer kritiseras inte (Clarke, 2013;

Ledarskap, 2019).
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En transformativ ledarstil uppratthaller etiska overtygelser sasom arlighet, rattvisa och
humanitet. De kan uppmuntra medarbetarna att na sin potential sa att de kan anta storre

ansvar och uppna organisatoriska mal (Wang et al., 2021).

De fyra huvudkomponenterna inom det transformativa ledarskapet ar:

1. Agera forebild - Den transformativa ledaren agerar som forebild och medarbetarna
far fortroende for ledaren genom overtygelse och att etiska principer blir tydliga
genom handling (Astrakan, 2016).

2. Inspirerande motivation - Den transformativa ledaren skapar en tydlig vision med ett
tydligt syfte och mal. Ledaren intalar mod hos medarbetarna och engagerar dem i hur
malet ska uppnas (Astrakan, 2016).

3. Intellektuell stimulans — Att medarbetarna ar kreativa och sjalvstandiga i sitt arbete
vardesatts av en transformativ ledare. Medarbetarna ar involverade i
beslutsprocesser och problemlésningar (Astrakan, 2016).

4. Individuell omtanke — Medarbetarna ska utmanas pa en lagom nivd av sina
arbetsuppgifter. Den transformativa ledaren ser till att medarbetarna kdnner att de
kan bidra med nagonting till gruppen. Hen ar intresserad av sina medarbetare, vad de

vill fa till stand och vad de vill uppna i sin karriar (Astrakan, 2016).

4 Syfte och fragestallning

Sammanstallningen av litteraturen ar en scoping review om arbetssdakerhet i hemkontext.
Syftet med litteraturdversikten ar att skapa en Oversikt om hur ledare kan framja
arbetssakerheten inom hemvarden. Det blir en informationskdlla som grundar sig pa

vetenskapliga forskningar, artiklar, rapporter och andra litteratursammanstallningar.
Fragestallningen ar:

Hur kan ledare framja arbetssdkerheten inom hemvarden?

5 Beskrivning av forskningsprocess
Scoping review ar en relativt ny metod som blir allt vanligare inom halsovarden. Den anvdnds

for att kartlagga existerande litteratur inom ett visst omrade, fortydliga nyckelbegrepp,
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teorier eller begrepp. Scoping review delar manga likheter med systematic review men de
skiljer sig at i forskningens syfte, omfattning, design och rapportering. Litteraturoversikter kan
goras av flera skal men anvands vanligtvis for att kartlagga en mangd litteratur. De ar mindre

stranga och kan betraktas som hypotes-produktiva (Gill, 2021; Peters et al., 2015).

5.1 Design och kontext
For att forsakra konsekvens, transparens och noggrannheten bor scoping review utforas

enligt instruktioner och vagledas enligt en klart definierad fraga. Denna scoping review foljer
instruktioner av Paul Gill, 2021 och behandlar ett tema i hemkontext. Titeln bor vara
kortfattad for att reflektera recensionens kontext och sammanhang. Bakgrunden ska beskriva
amnesomradet, definiera begrepp och kortfattat beskriva behovet av forskningen. Kontexten
ska vara klart definierad. Syfte och fragestallningar maste anges tydligt. Fragestéallningarna
bor stimma 6verens med titeln. FOr att kunna mojliggora ett svar pa forskningsfragan kravs
det klara kriterier for inklusion och exklusion av forskningsmaterialet. Litteratursdkstrategin
borde vara omfattande for att identifiera relevant publicerad och opublicerad litteratur. For
att underlatta och utveckla sékningen, rekommenderas ett akademiskt bibliotek. Planen for
datasokningen bor dokumenteras steg for steg. Resultaten kan presenteras som en "karta" i
en logisk, schematisk eller tabellform och/eller i ett beskrivande format som anpassar sig till

syfte och omfattning av granskningen (Gill, 2021; Peters et al., 2015; Pollock et al., 2021).

Scoping review mera lamplig an en systematisk review om det ar en bredare forskningsfraga
i ett vaxande omrade (Gill, 2021). Jag valde att gora en scoping review for att sammanstalla
information om ett tema som det an sa lange finns lite studier inom samt eftersom

fragestallningen ar bred och behandlar ett tema inom ett vaxande omrade.

5.2 Urval och deltagare
Inklusions- och exklusionskriterierna av forskningsmaterialet bestamdes pa basen av scoping

reviewns syfte. Materialet handlade om arbetssdkerhet i hemkontexten, ur olika synvinklar.
Urvalet gjordes bland vetenskapliga artiklar med tillgénglig fulltext under aren 2000-2021
eller pagdende pa engelska och svenska. Endast engelska s6kord anvdandes: Occupational
safety, work safety, home care, home health care, home nursing, hospital at home, HAH, HIH,
homecontext, leader, manager, leadership och management. Tabell 1 presenterar inklusions-

och exklusionskriterierna.
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Motivering for inklusionskriterierna ska forklaras (Peters et al., 2015.) Publikationsspraket ar
engelska och svenska eftersom det ar de spraken som jag kan hantera. Artiklarna ska vara
peer reviewed for att sakerstalla trovardig information. Eftersom det finns lite studier inom
temat valdes artiklar fran en langre tidsperiod, 2000-2021 eller pagaende. Artiklarnas fulltext
maste vara tillganglig sa mojligheten att ldsa hela artikeln finns. Artikeln ska behandla
ledarskap och arbetssikerhet inom hemkontext for att besvara studiens syfte och

fragestallningar.

Inklusionskriterier Exklusionskriterier
Publikationssprak dr engelska och svenska Publikationsspraket dr nadgot annat an engelska
eller svenska

Artikeln ar peer reviewed
Artikeln ar inte peer reviewed
Artikeln ar publicerad 2000 - 2021 eller

pagaende Artikeln &r publicerad innan ar 2000

Artikelns fulltext ar tillganglig Artikelns fulltext ar inte tillgdnglig kostnadsfritt

Artikeln behandlar ledarskap och Artikeln behandlar arbetssdkerhet inom ett

arbetssdkerhet inom hemkontext annat omrade ex. Psykosociala varden,
industrier

Artikeln behandlar patientsdkerhet inom
hemkontext

Artikeln behandlar ledarskap och
patientsdkerhet

Artikeln handlar om hur vardpersonal kan
framja arbetssakerheten

Artikeln behandlar endast
arbetssakerhetsrisker

Artikeln handlar om arbetssakerhet vid vard-
eller sevicehem

Tabell 1. Inklusions- och exklusionskriterierna till datainsamlingen.

5.3 Datainsamling och material
Datainsamlingen bor vara omfattande for att identifiera bade publicerad och opublicerad

litteratur. Varje steg maste tydligt anges i detta kapitel i avhandlingen. Det forsta steget ar en
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begriansad sékning efter material i relevanta databaser. Aven referenslistan 6ver alla
identifierade rapporter och artiklar ska kontrolleras efter ytterligare studier. Sen féljer en
analys av texten och orden i titeln och abstraktet och av nyckelord som anvands for att
beskriva artikeln (Peters et al., 2015). Parametrar for sprak och datum for publikationer boér

ocksa noga 6vervagas som en del av sokstrategin (Gill, 2021).

Datainsamlingen infor denna studie utfordes i september och oktober hosten 2021. Forst
gjordes en systematisk databassokning inom halsovetenskapliga databaser sasom CINAHL,
Medic, Medline, Scopus, PsycINFO och Academical search complete. | s6kningen anvandes
advanced search vilket innebar att sékord kombineras. Efter den systematiska
databassokningen gjordes en sdkning i Google Scholar med samma kombinerade s6kord och

dar fanns 174 artiklar. Sammanlagt hittades 439 kallor.

Jag granskade stegvis igenom kédllorna som hittades i de hadlsovetenskapliga databaserna samt
Google Scholar. Om titeln och sokorden berdorde temat lastes abstraktet igenom.
Exklusionskriterierna for abstraktet var: Publikationsspraket dar nagot annat an engelska eller
svenska, artikeln ar inte peer reviewed, artikeln ar publicerad fore ar 2000, artikeln behandlar
ledarskap och patientsdkerhet, artikeln behandlar patientsikerhet inom hemkontext,
fulltexten ar inte tillganglig kostnadsfritt och artikeln behandlar arbetssdakerhet inom ett

annat omrade exempelvis den psykosociala varden eller industrier.

Alla artiklar med abstrakt som passade in i inklusionskriterierna sparades i en sarskild mapp
pa datorn. Duplikation av artiklarna kontrollerades, dvs att det inte fanns tva exemplar av en
artikel. Efterat lastes fulltexterna igenom och dar var exklusionskriterierna: artikeln behandlar
endast arbetssdkerhetsrisker, artikeln handlar om arbetssakerhet pa vard- eller servicehem,
fulltexten ar ej tillgdanglig kostnadsfritt och artikeln handlar om hur vardpersonal kan framja
arbetssakerheten. Passade fulltexterna in i inklusionskriterierna, sparades de pa datorn i en
annan mapp med namnet “inkluderad litteratur”. Efterat kontrollerades referenserna till den

inkluderade litteraturen igenom enligt samma s6kningsstrategi.

Efter urval genom abstrakt och titel fanns sammanlagt 46 kallor och efter kontrollen pa att
det inte fanns tva exemplar av en artikel fanns totalt 36 kallor. Efter urvalet genom fulltext
fanns sammanlagt 11 kallor och alla de kdllorna kom till anvandning i litteraturdversikten. |

referenslistan hittades 6 kdllor. Urvalsprocessen beskrivs i figur 1.
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Figur 1. Beskrivning av urvalsprocessen
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5.4 Analys av data
Materialet analyserades utgaende fran scoping reviewns fragestallning. Litteraturens fulltext

lastes igenom och relevant information fran resultatdelen i artikeln som svarade pa fragan
“Hur kan ledare frdmja arbetssdkerheten inom hemvdrden?” kopierades och plockadesinien
tabell (bilaga 1). Nar alla artiklar blivit |asta paborjades analysen. Texten i tabellen (bilaga 1)
lastes igenom flera ganger och dar letades efter likheter. Likheter som hittades i texten
fargades med samma farg. Varje farg blev en egen kategori som namndes sa att det konkret
berattar innehallet. Tolv kategorier hittades som bildade ett tema som beror alla kategorier:

Samarbete mellan ledare och anstdllda.

Information om den inkluderade litteraturen finns i bilaga 2. Dar namns forfattarna, artal,
land, titeln, syftet med forskningen, forskningsmetod och deltagarantal samt forskningens

resultat.

Malet med studien var att skapa en informationskalla for ledare inom hemvarden om hur de
kan framja arbetssdkerheten. Ett annat mal var dven att definiera omraden som behdver

vidare forskning.

6 Etiska fragestallningar

Om forskningen gjorts enligt god vetenskaplig praxis ar forskningen etiskt godtagbar och
tillforlitlig och resultatet trovardigt. Planeringen, genomfdrandet, rapporteringen ska goras
och datainsamlingen lagras som kraven pa vetenskapliga fakta forutsatter. Dataanskaffnings,
- undersdknings, - och bedémningsmetoder som ar kriterier for vetenskaplig forskning ska
tillampas. Forskare ska ta hansyn till andra forskares arbeten och hanvisa deras publikationer

pa ratt satt. Forskningstillstand ska skaffas vid behov (Tenk, 2012).

God forskningsetik tillampas i denna scoping review genom strukturerad datainsamling och

redogorelse for datainsamlingsprocessen. Tydlig hanvisning till andra forskares arbeten finns.
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7 Resultat

| en scoping review kan resultatet presenteras som en karta, en tabell eller i skriftligt format
(Peters et al 2015). | denna litteraturdversikt presenteras resultatet i en beskrivande text och
en kortfattande sammanfattning presenteras i en karta (figur 2). Datainsamlingen resulterade
i total 17 vetenskapliga studier, artiklar och litteratursammanstallningar. Materialet utgors till
stor del av utlandska studier och de flesta av kallorna ar fran USA. Tre studier ar gjorda i
Sverige. Allt material har publicerats i vardtidningar. Analysen grundar sig pa

litteraturoversiktens fragestallning. Ett tema och 12 kategorier framkom.

7.1 Samarbete mellan ledare och anstéllda
Temat som framkom i analysen ar “samarbete mellan ledare och anstdllda” och de 12

kategorierna ar: Ordna ldmplig skyddsutrustning och hjélpmedel dt personalen, utse en
ansvarsperson, arrangera férebyggande utbildning inom arbetssdkerhet och ergonomi, ha
ansvar for att riskbedémningar gérs i samarbete med anstdllda, féretrdda sin personal,
involvera medarbetare i arbetssdkerheten, konkreta verktyg for att evaluera risker proaktivt,
fungerande kommunikation angdende arbetssékerhetsrisker mellan ledare och vardpersonal,
tydliga riktlinjer och strategier som bidrar till arbetssikerheten, férdela patientuppdrag fér
att férhindra éveranstrdngning, stéda personalen och férberedelser vid nya klienter som

bidrar till arbetssékerheten.

7.1.1 Ordna lamplig skyddsutrustning och hjdlpmedel at personalen

Hemvardsorganisationen maste tillhandahalla personlig skyddsutrustning at alla anstallda
vilken de kan anvdnda under varden av en patient. De bor 6vervaga att kopa ateranvandbara
andningsskydd for personal som har langvarig ndra kontakt med potentiellt smittsamma
patienter (Chalupka et al., 2008; Rebmann et al.,, 2011). Vid inkép av vardmaterial och

utrustning ska inkopsbesluten vara baserade pa produktsakerhet (Chalupka et al., 2008).

For att undvika stickskador av nalar i hemvarden rekommenderas nalar med
sakerhetsfunktioner (Brouilette et all.,, 2017; Markkanen et al., 2015; National Institute for
Occupational Health and Safety 2010). Om skador med nalar intraffar regelbundet ska ledaren
andra arbetsmetoder, visa vardpersonalen hur nalen ska anvandas pa ett korrekt satt samt ta
i bruk andra nalanordningar an de som ar forknippade med skadorna (National Institute for
Occupational Health and Safety, 2010). For att stodja sdkerheten gar det dven att forse

personalen med ett program for forebyggande av vassa skador. Om stickskador sker ska
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ledaren se till att vardpersonalen omedelbart har tillgang till test och profylax efter
exponeringen (Chalupka et al., 2008). Det ar viktigt att ledarna inom organisationen ser till att

ha en standardiserad metod for att berdkna nalsticksskadorna (Ferrol & Haiduven, 2004).

Ledaren ska radgéra med en professionell expertis inom patientvardsergonomi for att avgora
nar hjalpmedel dr nédvandiga. Da ska varje patientvardsplan utvarderas for att avgéra om
ergonomiska hjalpmedel behdvs (National Institute for Occupational Health and Safety,
2010).

7.1.2 Utse en ansvarsperson

Organisationen kan utse en ansvarsperson som ansvarar for att utveckla, ordna och framfora
mojligheten till utbildning for personalen om infektionsforebyggande metoder samt hur

skyddsutrustningen anvands korrekt (Rebmann et al., 2011).

7.1.3 Ordna forebyggande utbildning for vardpersonalen inom arbetssdkerhet och ergonomi
Organisationen borde se till att ordna forebyggande utbildning for vardpersonalen inom

arbetssakerhet (Brouilette et all., 2017; Chalupka et al., 2008; Gard & Larsson, 2015; Hanson
et al., 2015) samt utbildning for nya anstallda. Vid utbildningen kan scenarier fran det verkliga
livet anvandas (Markkanen et al., 2017). Utbildning inom det halsoframjande omradet borde
ordnas liksom utbildningar som behandlar riskbedomningar. Enligt en studie fanns det dven
behov av 6kad kunskap for personalen om hur de kan hantera och minska valdsamma
situationer (Gard & Larsson, 2015). Aven utbildning om hur personalen kan bedéma, kinna

igen och férebygga vald i patienternas hem borde erbjudas (Wong et al., 2017).

Det har ocksa framkommit att personal behdver ha kunskap inom ergonomi for att kunna
forhindra skador och till det kan en specifik ergonomisk checklista anvdandas. En utbildning
om hur vardpersonalen ska arbeta ratt i antropometiska arbetsstallningar (Gard & Larsson,
2015) och hur de arbetar ergonomiskt genom en sdker kroppsanvandning skulle minska risken
for skada (National Institute for Occupational Health and Safety, 2010; Wong et al., 2016).
Ledare ska aven se till att vardpersonalen far utbilning i hur alla hjalpmedel anvdands korrekt
(National Institute for Occupational Health and Safety, 2010) och nér utrustning byts ut till en
annan tillverkare behover personalen fa inlarning i hur den nya utrustningen ska anvandas. |
en studie beskrivs betydelsen av att vardpersonalen har fatt utbilning i hur nalbehallare

anvands korrekt (Markkanen et al., 2015).
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7.1.4 Ha ansvar for att riskbeddmningar gors i samarbete med anstallda
Ett satt att bedoma och hantera risker for personalen ar genom att inféra riskbedémning

(Brennan, 2010). Enligt en studie framkommer det att riskbedomningen borde foljas till en
hogre grad (Gard & Larsson, 2015) samt att den borde goras i ett tidigt skede (Larsson et al.,
2013). For att fa en saker arbetsmiljo borde daven ergonomiska kriterier tas i beaktande och

mera tid borde planeras for en riskbedomning (Gard & Larsson, 2015).

7.1.5 Foretrada sin personal
Genom att vara en aktiv ledare som stéder forandringar inom organisationen samt genom att

ta lardom av varandra och samarbeta ar det lattare att hantera arbetsmiljorisker (Gard &
Larsson, 2015). Ledare framjar arbetssdakerheten genom att stéda personalens dnskan om att
inte gora hembesok till klienter som de upplever ar ett hot mot deras personliga siakerhet
(Wong et al., 2016). Ledare ska inte placera personal hos klienter som aventyrar deras
sakerhet. Problem, frustationer och I6sningar som uppstar kan diskuteras genom att ha
regelbundna personalmoten. Ledarna ska skapa nolltolerans for vald pa arbetsplatsen

(National Institute for Occupational Health and Safety, 2010).

7.1.6 Involvera personalen i arbetssdkerheten
Ledarna ska delta i planeringen av och redogérelser for arbetssikerheten i hemvarden

(Markkanen et al., 2017). For att skapa en bra arbetssdkerhet maste ocksa personalen vara
involverad (Gard & Larsson, 2015). Personal kan vara involverad t.ex. genom att vara med och
valja, kdpa och utvardera utrustning (Ferrol & Haiduven, 2004). Det gar dven att involvera

arbetsterapeuter for att forbattra tillgangligheten av hjalpmedel (Wong et al., 2016).

7.1.7 Konkreta verktyg for att evaluera risker proaktivt
Enligt en studie fran Sverige anvander hemvardspersonalen vid riskbedomningar en checklista

enligt sin egen riskbeddmningsmodell. Riskbedomningsmodellen kan utvecklas till ett mera

flexibelt dokument (Gard & Larsson, 2015).

7.1.9 Fungerande kommunikation angaende arbetsrisker mellan ledare och vardpersonal
For att kunna identifiera alla sdkerhetsrisker borde ledaren regelbundet kommunicera med

medarbetarna. Enligt studier vill ledare att kommunikationen mellan hemvarden och sjukhus
ska vara tydlig, snabb och professionell. Patientens fysiska och mentala formaga maste
beddmas och praktiska problem i hemvardssituationen maste I6sas fore utskrivning fran
sjukhus. | samma studie framkommer det ett behov av en virtuell plattform for ledarnas

kommunikation med sina medarbetare. Dar kunde de 6verfdra information till teamen och fa
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information fran dem (Gard & Larsson, 2015). | en annan studie framkom det att trots att
riskbedomningen blivit gjort hade inte vardpersonalen blivit informerad om resultatet

(Quinlan et al., 2015).

7.1.8 Tydliga riktlinjer och strategier som bidrar till arbetssakerheten
Det ar viktigt att utveckla sakerhetspolicyer for att sakerstalla hemvardspersonalens sakerhet

(Hanson et al., 2015; Wong et al., 2016). Enligt en studie finns det ett samband mellan
vardpersonalens arbetssdakerhetsbeteende och antal olyckor som sker i arbetet och darfor ar
det viktigt att gora arbetsmetoderna sa sdakra som majligt. Det kan goras genom att ledningen
ser till att vardpersonalen har tillrackligt med tid och att dom fatt den information de behover
(Larsson et al., 2013). Ledare borde ha tydliga riktlinjer 6ver hur de ska agera. | en studie
framkommer det att nar ledare far rapporter om sexuellt ofredande i hemvardsarbetet
hander ingenting eftersom ingen tydlig policy har faststallts angaende hur dessa situationer

ska hanteras (Nakaishi et al., 2013).

Enligt en studie ska en organisations sakerhetspolicy utvecklas, genomfdras och granskas
arligen. Patientmobilisering, valdsférebyggande, husdjurssdkerhet och syrgasbehandlingar
ska gas igenom. Ett rapporteringssystem bor finnas och personalen ska uppmuntras att

rapportera faror och skador (Markkanen et al., 2017).

Med tanke pa att bilkdrning ar en stor del av hemvarden, bér ledarna ha i atanke att inte alla
inom personalen ar bekvdma med att kora i daligt vaglag. Ledarna kan da bedéma hur bekvam
personalen ar med att kéra och schemaldgg patientbesok med extra kortid, detta leder till
mindre antal olyckor och minskar stressen och tidspressen som latt bidrar till farlig bilkorning
(Wong et al., 2016). Ledaren maste se till att vardpersonalen har ett giltigt korkort och
rekommendera anvandning av bilbalte. Fordon som organisationen &ger ar pa ledarens
ansvar att den fungerar och far service (National Institute for Occupational Health and Safety,

2010).

Ledaren ska be all personal att anmaéla varje incident, dven om de tror att det var en
engangshandelse. Personalen ska fa veta om riskerna med deras patienter samt hur de ska
bedoma sdkerheten i deras arbetsmiljo (National Institute for Occupational Health and Safety,
2010). Enligt en studie fran USA anvdnde organisationen sig av en skyddsstrategi for att

avsluta hembesok i tid om svara situationer uppstod (Gross et al., 2013).
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7.1.10 Fordela patientuppdrag for att forhindra éveranstrangning
For att forbattra arbetssdakerheten inom fysiska belastningar borde ledare férdela

patientuppdragen jamnt mellan personalen for att forhindra 6veranstrangning hos viss

personal (Wong et al., 2016).

7.1.11 Stoda personalen
Arbetssdkerhet och ett bra sdkerhetsklimat innefattar stéd fran ledningen (Gard & Larsson,

2015; National Institute for Occupational Health and Safety, 2010). Enligt en studie fran
Sverige framkom det i resultatet att hemvardspersonal 6nskar mera stod, positiv feedback
och fortroende fran ledarskapet. De ville att ledaren skulle vara mera stédjande av
personalens mojligheter till teamwork (Larsson et al., 2018). Ledarna ska &dven visa
engagemang for att stodja arbetssdkerheten (Chalupka et al., 2008).

7.1.12 Férberedelser infor nya klienter som bidrar till arbetssdakerheten

Fore nya kunder/patienter tas emot borde de utvarderas som en forebyggande insats till bade
kundens och vardpersonalens sdkerhet (Karlsson et al., 2019). Nar hemvard inleds ska en
vardplan goras med tanke pa bade patientens och vardpersonalens sdkerhet och
rekommendationer kan ges som forbattrar sikerheter. Patienten/familjen ska forberedas

infor hemvardsbesdken och géra hemmiljon sdaker (Markkanen et al., 2017).

Figur 2. Kortfattad presentation av resultatet.
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8 Diskussion
Syftet med scoping reviewn var att sammanstalla litteratur om hur ledare kan framja

arbetssakerheten inom hemvarden. Ett tema och 12 kategorier framkom i resultatet. Temat
ar “Samarbete mellan ledare och anstdllda”. | resultatet framkom inte manga nya faktorer
om hur ledare kan framja arbetssdkerheten, utan flera av dessa faktorer namns redan i

bakgrunden till avhandlingen.

Kategorin “Ordna ldmplig skyddsutrustning och hjdlpmedel Gt personalen” handlar om att
det ar organisationens och ledarnas uppgift att se till att personalen far ratt skyddsutrustning
och hjalpmedel till arbetet. Detta framkommer i flera studier (Chalupka et al., 2008; Gard &
Larsson, 2015; Rebmann et al.,, 2011). Resultatet stammer 6verens med avhandlingens
bakgrund dar det namns att arbetsgivaren ska skaffa andamalsenlig utrustning (Finlex, 2002).
Enligt flera artiklar rekommenderas ndlar med sdakerhetsmekanism for att undvika stickskador
i hemvarden (Brouilette et all., 2017; Markkanen et al., 2015; National Institute for
Occupational Health and Safety 2010) och det namns dven i bakgrunden till avhandlingen
under statsrddets férordning om férebyggande av olyckor pd grund av vassa instrument inom
hdlso- och sjukvdrden (Finlex, 2013). Det framkommer i resultatet att ledare ska se till att
vardpersonalen omedelbart har tillgang till test och profylax efter exponeringen (Chalupka et
al., 2008). I bakgrunden till avhandlingen namns ingenting om tillgang till test efter exponering
men enligt Statsrdadets férordning om férebyggande av olyckor pd grund av vassa instrument
inom hdlso- och sjukvdrden ar det lag pa att erbjuda majlighet till vaccination om det finns ett

vaccin mot den biologiska agensen som orsakar exponeringen (Finlex, 2013).

Kategorin “Utse en ansvarsperson” handlar om att utse en ansvarsperson som har hand om
att utveckla, ordna och framféra utbildning till personalen (Rebmann et al., 2011). Det kan
jamforas med det som namns i bakgrunden till avhandlingen dvs. att om arbetsgivaren vill
kan hen utse en annan person att skota uppgifter som har med arbetssakerhet att gora

(Finlex, 2002).

Kategorin “Arrangera férebyggande utbildning for vardpersonalen inom arbetssdkerhet och
ergonomi” handlar om att manga studier anser att det ar viktigt att ordna utbildning som
bidrar till arbetssakerheten och det ar organisationens och ledarnas uppgift att se till att detta
sker (Brouilette et all., 2017; Chalupka et al., 2008; Gard & Larsson, 2015; Hanson et al., 2015).

| bakgrunden till avhandlingen namns det att nya arbetstagare borde fa inlarning i hur
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arbetsredskap anvands korrekt (Tyosuojelu, 2021) och handledning och undervisning ska ges
for att forhindra olagenheter och risker samt kompletterande undervisning ska ges vid behov
(Finlex, 2002). Ny information som framkom i resultatet var att utbildningarna kan beréra
b.la. riskbedémningar, valdsamma situationer, antropometiska arbetsstéllningar (Gard &
Larsson, 2015), arbeta ergonomiskt (Wong et al., 2017) och hur hjdlpmedel anvands korrekt

(National Institute for Occupational Health and Safety, 2010).

Kategorin “Ha ansvar for att riskbedémningar gors i samarbete med anstéllda” handlar om
att ledare borde se till att riskbedomningar gors inom hemvarden for att forsakra
vardpersonal mot olycksfall och farliga situationer (Brennan, 2010). Detta 6éverensstimmer
med avhandlingens bakgrund dar det namns att det ar pd ledningens beslut att
riskbedomningar utfors (Arbetarskyddscentralen, u.d.). Nya resultat som framkom var att
mera tid borde reserveras for riskbedomningarna och att de borde goras i ett tidigare skede

(Larsson et al., 2013).

Kategorin “Foretrada sin personal” handlar om att ledare ska stoda fordandringar inom
organisationen (Gard & Larsson, 2015) och att avsluta hembesok till klienter som upplevs som
ett hot (Wong et al., 2016). Detta ar tva nya resultat som framkom i resultatet. Det framkom
dven vikten av att ha regelbundna moéten och skapa nolltolerans for vald (National Institute
for Occupational Health and Safety, 2010) vilket 6verensstimmer med bakgrunden till
avhandlingen dar det namns vikten av att ha regelbundna méten (Arbetshélsoinstitutet, u.a.)

och forebygga risken for vald (Finlex, 2002).

Kategorin “Involvera personalen i arbetssdkerheten” handlar om att det i resultatet
framkommer att personalen ska involveras i arbetssdkerheten (Gard & Larsson, 2015) vilket
overensstammer med bakgrunden till avhandlingen dar det namns att arbetsgivaren och
arbetstagaren tillsammans ska uppratthalla och gora sdkerheten pa arbetsplatsen battre
(Finlex, 2002). Att involvera personal vid inkdp av material (Ferrol & Haiduven, 2004) samt att
involvera arbetsterapeuter (Wong et al.,, 2016) ar ett nytt resultat som framkom i

avhandlingen.

Kategorin “Konkreta verktyg for att evaluera risker proaktivt” handlar om att vid

riskbedomning folja en checklista med egen riskbeddomningsmodell (Gard & Larsson, 2015). |
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bakgrunden till avhandlingen ndmns ingenting om en checklista, endast att det finns flera

olika riskbedémningsblanketten som gar att anvdanda (Arbetarskyddscentralen, u.a.).

Kategorin “Fungerande kommunikation angdende arbetsrisker mellan ledare och
vardpersonal” handlar om att kommunikationen har en viktig paverkan pa arbetssakerheten
(Gard & Larsson, 2015) och detta 6verensstammer med bakgrunden till avhandlingen dar det
namns att kommunikationsflodet med medarbetarna ar mycket viktigt (THL, 2019). Att det
finns behov av kommunikation via en virtuell plattform &r dock ett nytt resultat (Gard &

Larsson, 2015).

Kategorin “Tydliga riktlinjer och strategier som bidrar till arbetssiakerheten” handlar om att
ha tydlig sdkerhetspolicy for att sakerstalla hemvardspersonalens sakerhet (Hanson et al.,
2015; Wong et al., 2016). Det framkommer i resultatet att ett rapporteringssystem bor finnas
(Markkanen et al., 2017) och att ledaren ska be all personal att anmala varje incident (National
Institute for Occupational Health and Safety, 2010). Resultatet kan jamféras med det som
namns i bakgrunden till avhandlingen: att risker och brister som uppmarksammas av
arbetstagarna ska meddelas at arbetsgivaren (JHL, 2018). Dock ndmns det ingenting om ett
rapporteringssystem i bakgrunden till avhandlingen. Ett nytt resultat som framkom var att
schemalagg patientbesok med extra kortid at personal som ar obekvdma med att kéra bil vid

daligt vaglag (Wong et al., 2016).

Kategorin “Fordela patientuppdrag for att férhindra overanstrangning” handlar om att
fordela patientuppdragen jamnt mellan personalen for att férhindra 6veranstrangning (Wong
et al.,, 2016). Detta framjar arbetssdkerheten eftersom det namns i bakgrunden till
avhandlingen att det ar vanligt att personal som ofta flyttar, badar och klar pa klienter har
muskuloskeletala skador (Czuba et al., 2012). Detta ar ett nytt resultat som inte stods av

nagon tidigare studie.

Kategorin “Stéda personalen” handlar om att arbetssdkerhet och ett bra sikerhetsklimat
innefattar stéd fran ledningen (Gard & Larsson, 2015; National Institute for Occupational
Health and Safety, 2010). Det framkommer &dven i resultatet att ledarna ska dven visa
engagemang for att stodja arbetssakerheten (Chalupka et al., 2008) och det stimmer dverens
med bakgrunden till avhandlingen dar det namns att ledare ska vara engagerad i

arbetssakerheten (THL, 2019).
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Kategorin “Forberedelser infor nya klienter som bidrar till arbetssdkerheten” handlar om att
klienter borde utvarderas (Karlsson et al., 2019) samt att patienten/familjen ska férberedas
och gora hemmiljon saker (Markkanen et al.,, 2017). Detta ar ett nytt resultat som inte

framkommer i avhandlingens bakgrund.

Denna scoping review ar i hemkontext och besvarar fragan hur ledare kan framja
arbetssakerheten inom hemvarden. Jag anser dock att en stor del av resultatet aven besvarar
hur ledare kan framja arbetssdkerheten dverlag inom varden. De resultat som ar unika inom
hemkontexten ar “Forberedelser infor nya klienter som bidrar till arbetssakerheten” eftersom
det handlar klientutvardering fére vard i hemmet och att patienten/familjen ska forberedas
och goéra hemmiljon siker. Aven kategorin ”Féretrida sin personal” berdr delvis
hemkontexten eftersom dar framkommer det att ledare ska stéda personalens 6nskan om att
inte gora hembesok till klienter som de upplever ar ett hot mot deras personliga sakerhet.
Kategorin “Tydliga riktlinjer och strategier som bidrar till arbetssikerheten” berdr dven
hemkontexten delvis eftersom dar framkommer anvandningen av bilen och sdkerheten kring

det.

Det finns teoretiska skal for att tro att transformativt ledarskap har en positiv inverkan pa
arbetsplatsens sdkerhet (Clarke, 2013). Det ndmns dven att medarbetarna ar involverade i
beslutsprocesser (Astrakan, 2016) och enligt resultatet ska ledarna inkludera vardpersonalen
vid inkoép, urval och utvardering av sdker utrustning (Ferrol & Haiduven, 2004). Den
transformativa ledaren agerar som forebild (Astrakan, 2016) och i resultatet ndmns det att en
faktor som bidrar till arbetssakerhet ar att ha tydliga riktlinjer och strategier. Ledaren borde
sjalv folja dessa riktlinjer och strategier for att agera som forebild at personalen. Den
transformativa ledaren har en vision med ett tydligt syfte och mal (Astrakan, 2016). Eftersom
det finns ett samband mellan den transformativa ledaren och arbetssakerhet, kan syftet
tdnkas vara att framja arbetssdkerheten och malet att minska arbetsolyckor. En sanhar
ledarstil innebar individuella omtankar (Astrakan, 2016). | resultatet framkommer det att
daglig kommunikation och ett bra stéd fran ledaren paverkar arbetssdkerheten Gard &
Larsson, 2015). En transformativ ledare tar personalens behov och oro i beaktande (Clarke,
2013 & Ledarskap, 2019) och det kan jamféras med att det i resultatet framkommer att
ledarna bor tanka pa att all personal inte ar bekvama att kora i daligt vader. Ledaren bor da

beddma hur bekvam personalen ar i daligt vaglag och da schemaldgg extra kortid. | resultatet
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framkommer det dven att ledare borde godkdnna personalens 6nskan om att inte behdva

varda patienter de upplever som farliga i hemmet (Wong et al., 2016).

Jag anser att det transformativa ledarskapet paverkar arbetssakerheten genom att de agerar
som forebild, de har en vision med tydligt syfte och mal, involverar medarbetarna i
beslutsprocesser och de har indivivuella omtankar samt att de tar personalens oro och behov

i beaktande.

9 Metodologiska 6éverviaganden
Titeln ska vara identifierad som en scoping review (Tricco et al., 2018) och avhandlingens titel

ar “Hur kan ledare frdmja arbetssikerheten i hemkontext? — en vdrdvetenskaplig
litteraturéversikt”. Amnesomradet har beskrivits och nyckelbegrepp definierats som bér
finnas i bakgrunden i en litteraturéversikt (Gill, 2021). Lampliga inklusionskriterier bor
utvecklas (Gill, 2021) och inklusionskriterierna och exklusionskriterierna presenteras i tabell
1. Inklusionskriterierna ar breda pa grund av att den existerande litteraturen var begransad.
Sokningsstrategin efter litteraturen bor vara omfattande (Gill, 2021). Den inkluderade
litteraturen ar splittrad och handlar inte enbart om hur ledare kan framja arbetssdkerheten.
Det har varit utmanande att hitta litteratur som endast handlar om framjandet av
arbetssakerhet inom hemkontext, darfor togs litteratur fran 2000-2021 med samt artiklar
som bland annat berdr vassa instrument, vald i hemmet och riskbedémningar. Trots det har
relevant information hittats i dessa artiklar som passade inklusionskriterierna. Jag ar dock
medveten om att en viss del av det inkluderade materialets titel, abstrakt och s6kord inte
passade in i exklusionskriterierna. Det har dven varit utmanande att hitta litteratur som beror
temat ur en ledares perspektiv. Jag har darfor inkluderat litteratur som berdr organisationens
framjande av arbetssdkerheten, med ett tankesatt att det finns en ledare bakom

organisationens agerande. | efterhand tanker jag att det paverkar resultatets trovardighet.

Den fullstandiga sokstrategin ska presenteras vilket har gjort under kapitlet ”Beskrivning av
forskningsprocess”. Information om kallorna ska anges samt vilka databaser som anvandes i
sokningen. | denna avhandling finns information om kéallorna i bilaga 2 och databaserna som
anvindes ndmns under kapitlet “Datainsamling och material”. Aven citat som anvinds ska

presenteras vilket gors i bilaga 1. Antal kdllor som screenats, bedomts for behorighet och
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inkluderats i granskningen ska anges med exklusionskriterier, helst med hjalp av ett

flodesdiagram. Detta har gjorts i figur 1, beskrivning av urvalsprocessen (Tricco et al., 2018).

Jag anser att avhandlingens resultat paverkades av tidsbrist samt sakkunnigheten inom
sokningsfasen och analysfasen. Resultatet skulle kunna haft fler teman men slutligen valdes
att endast ha ett tema som berdrde alla kategorierna. Handledaren, som &r en erfaren
forskare, har gett stod med att bestamma sodkorden till sdkningsfasen och bekraftat

analysfasens preliminara resultat.

Resultatet skulle mojligtvis varit mera grundligare vid en systematisk litteraturoversikt men

en scoping review var mera lamplig med tanke pa avhandlingen syfte, fragestallning och tema.

10 Slutsats

Studiens syfte var att ta reda pa hur man som ledare kan framja arbetssidkerheten i
hemkontext och fragestdllningen var: “Hur kan ledare frdmja arbetssikerheten inom
hemvarden?”. Syftet och fragestallningen har besvarats och avhandlingen ger en inblick i

framjandet av arbetssakerhet i hemkontext.

Under sokandet av litteraturen framkom ett tydligt behov av mera forskning inom amnet.
Mycket forskning hade daremot gjorts om arbetssdkerhet inom service- och vardhem samt
patientsdakerhet inom hemvarden. Forslag till fortsatt forskning kunde vara en kvalitativ
intervjustudie med chefer inom hemvarden om hur de arbetar for att framja
arbetssakerheten for personalen eller en kvantitativ enkatstudie med hemvardspersonal om

hur de anser att ledare borde arbeta for att forbattra arbetssakerheten inom hemvarden.
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Bilaga 1 Presentation av subkategorier och kategorier som bildar ett tema

Subkategorier

‘ Kategorier

| Tema

Hur kan ledare framja arbetssdakerheten inom hemvarden?

Home health

agencies should consider
purchasing reusable
respirators for home
health nurses and other
staff who are

likely to have prolonged
close contact with
potentially

contagious clients and to
perform procedures that
put

them at high risk for
exposure (eg, aerosolizing
procedures). (Rebmann et
al,. 2011)

“.. and purchasing
decisions based on product
safety and efficacy with
involvement of frontline
home health care providers
in device evaluation and
selection..” (Chalupka et
al., 2008)

Home health agencies
need to provide PPE to
their

employees for use during
patient care activities.
(Rebmann et al., 2011)

Ideally,

preventive interventions
for Sl should be aimed at
eliminating

sharps use, including
through the development
of needleless medical
devices and procedures. In
the meantime, sharps with
engineered

Ordna lamplig
skyddsutrustning och
hjalpmedel at personalen

Samarbete mellan ledaren
och anstéllda
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sharp injury protection
(SESIPs) should be used in
HC. (Brouilette N.M, 2017)

The homehealthcare
working environment is a
challenging one for nurses
and other health care
workers. It is important for
home health agencies to
havea standardized
method for calculating
needlestick injuries. One
such method has been
proposed in this article.
(Ferrol & Haiduven, 2004)

Evaluate each patient-care
plan to determine whether
ergonomic assistive
devices are appropriate.
(National Institute for
Occupational Health and
Safety, 2010)

Consult with a professional
with expertise in patient-
care ergonomics to
determine when assistive
devices are necessary and
to provide training on
proper use of the
equipment. (National
Institute for Occupational
Health and Safety, 2010)

Provide needle devices
with safety features and
determine which safety
features are most effective
and acceptable for tasks in
the workplace. (National
Institute for Occupational
Health and Safety, 2010)

Analyze sharps-related
injuries in the workplace to
determine hazards and
injury patterns. If patterns
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of injury develop, consider
the following options:

— Change work practices
to decrease the specific
activities associated with
the injuries.

— Train employees in new
ways to do tasks that are
known to have caused
injury.

— Use different needle
devices than those
associated with the
injuries.

(National Institute for
Occupational Health and
Safety, 2010)

The HHC providers who
were interviewed in this
study,

reported that their agency
clinicians used sharps with
injury prevention features
(SIPFs). (Markkanen et al.,
2015)

Provide appropriate
allocation of resources to
support safety climate,
including adequate
personal protective
equipment, sharps injury
prevention program,
exposure control plan,
removal of all devices that
pose risk, comprehensive,
interactive, annual training
for all employees (provided
during working hours at no
cost to include safe device
use, work practices, and
personal protective
equipment), and
purchasing decisions based
on product safety and
efficacy with involvement
of frontline home health
care providers in device
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evaluation and selection
(particularly important
when the home health care
agency is part of a hospital
group purchasing
organization); written
exposure control plan and
immediate access to
testing and postexposure
prophylaxis according to
the most current U.S.
Public Health Service
guidelines for the
management of
occupational exposures to
HIV and recommendations
for postexposure
prophylaxis. (Chalupka et
al., 2008)

Home health agencies
should designate a person
responsible for developing,
coordinating, delivering,
and

tracking staff education
related to infection
prevention

practices, including the
proper use of PPE.
(Rebmann et al,. 2011)

Utse en ansvarsperson

Additionally, HC
agencies and other
employers and
occupational medicine
physicians

Arrangera forebyggande
utbildning for
vardpersonalen inom
arbetssdkerhet och
ergonomi
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and nurses providing
services for HC agencies
should provide
occupational safety and
health training on SI
prevention and
Protection. (Brouilette
N.M, 2017)

In order to ensure
homecare worker safety
and positive health
outcomes for both worker
and consumeremployer, it
is necessary to develop
preventive safety policies
and procedures and
provide prevention
training. (Hanson et al,.
2015)

Provide appropriate
allocation of resources to
support safety climate,
including adequate
personal protective
equipment, sharps injury
prevention program,
exposure control plan,
removal of all devices that
pose risk, comprehensive,
interactive, annual training
for all employees (provided
during working hours at no
cost to include safe device
use, work practices, and
personal protective
equipment), and
purchasing decisions based
on product safety and
efficacy with involvement
of frontline home health
care providers in device
evaluation and selection
(particularly important
when the home health care
agency is part of a hospital
group purchasing
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organization); written
exposure control plan and
immediate access to
testing and postexposure
prophylaxis according to
the most current U.S.
Public Health Service
guidelines for the
management of
occupational exposures to
HIV and recommendations
for postexposure
prophylaxis. (Chalupka et
al., 2008)

They wanted education
and training for the home-
care staff in how to work in
the correct anthropometric
working postures with
adequate working
techniques. (Gard &
Larsson, 2015)

Increased knowledge
about how to cope with
and reduce violent
situations was also asked
for from the occupational
health and the working
environment authority,
according to the
managers. (Gard &
Larsson, 2015)

All staff had to know about
ergonomics and safety
rules to prevent harmful
effects. They used a
specific ergonomic
checklist. (Gard & Larsson,
2015)

This included regular
safety evaluations
according to a
risk-assessment model and
regular education in health
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promotion and risk
assessments in the
workplace. (Gard &
Larsson, 2015)

“Occupational hazards
related to interacting with
others were infrequently
reported in this study. This
differed from much higher
rates previously reported
by HC staff. Past studies
have identified specific
situations where risk
exposures during home
visits may be greater.
These include: patients
with dementia,
dysfunctional family
relationships, or when
drugs or alcohol are
involved. HC organisations
can support staff safety by
developing policies and
providing training for staff
entering patient homes to
assess, recognise and
prevent violence in patient
homes. Strategies may
include use of risk-
assessment tools, conflict
resolution and de-
escalation training...”
(Wong et al., 2016)

Consult with a professional
with expertise in patient-
care ergonomics to
determine when assistive
devices are necessary and
to provide training on
proper use of the
equipment. (National
Institute for Occupational
Health and Safety, 2010)

Provide ergonomic training
for workers. (National
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Institute for Occupational
Health and Safety, 2010)

The HHC agency

infection preventionist
described the significance
of educating staff on using
disposal containers
correctly. The

agency’s containers were
leak-proof when tightly
capped

but some clinicians just
placed the cap loosely,
allowing

fluid leakage. She
explained the importance
of placing the

container upright in the
clinician’s bag.
(Markkanen et., al 2015)

A HHC agency
representative brought up
that better standardization
among SIPFs

would streamline training
efforts and make sharps
use

more consistent and
intuitive as sharps from
different

manufacturers function
differently, each type
requiring a

learning curve and focused
attention when switching
from one to another.
(Markkanen et al., 2015)

Agency managers value
teaching safety at new
employee orientations and
believe these programs
have had a

major role in curtailing
sharps injuries among
employees.
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Regular continuing
education and in-service
training have

been reported as
important opportunities
for teaching

safe work practices,
including protections from
BBP exposures, personal
safety, back safety, and
care for clients with
Dementia. (Markkanen et
al., 2017)

Employee training:
Include OSH training in
new employee
orientations, continuing
education

sessions for nurses, and in-
service training

sessions for home care
aides using real-life
Scenarios. (Markkanen et
al., 2017)

“Although this risk cannot
be eliminated entirely, HC
organisations may adopt
several general strategies
to reduce the potential risk
for injury. These include
scheduling regular staff
training to support the use
of ergonomically safe body
mechanics..” (Wong et al.,
2016)

One way of assessing and
managing risk to staff is by
putting in place risk
assessment

procedures. (Brennan,
2010)

“we have to follow it to a
higher extent; | try to use it
as a mental map.” (Gard &
Larsson, 2015)

Ha ansvar om att
riskbedémningar gors
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Some managers believed
more importance must be
given to ergonomic criteria
within the risk
assessments:

“More time allocated to
risk assessments in the
service

recipient’s home is needed
according to ergonomic
criteria

to get a safe working
environment.” (Gard &
Larsson, 2015)

Risk assessment too, needs
to be performed at an
early stage. (Larsson et a.,
2013)

To develop their
competence, the managers
indicated that they had
regular managerial
meetings and helped each
other with workplace
problems and learned from
each other. They asked for
improved cooperation with
each other in the handling
of work environment risks.
They learned that they all
had to be active and
dynamic team managers,
supporting necessary
organizational changes:
“We, as home-care
managers, have to be
active and support all staff
and promote practical
work, organizational
improvements and
solutions.” (Gard &
Larsson, 2015)

“...and supporting staff
decisions to refuse
entering patient homes
deemed to be a threat to

Foretrada sin personal
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their personal safety.”
(Wong et al,. 2016)

Hold regular staff meetings
in which problem:s,
frustrations, and solutions
can be discussed.

(National Institute for
Occupational Health and
Safety, 2010)

Create a zero tolerance
policy for workplace
violence. (National
Institute for Occupational
Health and Safety, 2010)

Do not place workers in
assignments that
compromise safety. Before
initiating each home
health service, consider the
following steps.

(National Institute for
Occupational Health and
Safety., 2010)

Workplace safety and a
good safety climate are
important in all home-care
organizations. This must
include

both management support
and employee involvement
in

workplace safety,
compliance with safety
rules, safety

training on and
accessibility to personal
protective

equipment, hindrance of
safe work, safety
communication and job
pressure, and individual
risk

perception. Studies about
these need to be
undertaken in

Involvera medarbetarna i
arbetssidkerheten
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the home-care sector.
(Gard & Larsson, 2015)

Inclusion of non-
managerial employees in
the selection, purchase,
and evaluation of safer
devices. (Ferrol &
Haiduvenl, 2004)

HHC manager participates
in discharge

planning and accounts for
safety of HHC

nurse as well as patient.
(Markkanen et al., 2017)

“..co-ordinating with
occupational therapists to
improve the availability of
assistive transfer devices at
the point-of-care..” (Wong
etal,. 2016)

“The

home-care staff use a
checklist for risk
assessments in the
service recipients’ homes
according to our risk
assessment

model.” (Gard & Larsson,
2015)

“The risk-assessment
model can be

developed into a more
flexible document”; “we
have to follow it to a
higher extent; | try to use it
as a mental map.” (Gard &
Larsson, 2015)

Konkreta verktyg for att
evaluera risker proaktivt
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“The patient’s physical and
mental capacity has to be
assessed and practical
problems in the home-care
situation solved in advance
before discharge.” (Gard &
Larsson, 2015)

The managers wanted to
develop clear, rapid, and
reliable professional
communication between
home-care staff and the
hospital .(Gard & Larsson,
2015)

There was a need for a
physical as well as a virtual
platform for the managers’
communication with their
homecare teams. They
needed a geographical
place for reqgular meetings
as well as an information
and communication
technology (ICT) system
where they could transfer
information to the teams
and receive information
from them: “We aim to
give all home-care workers
a mobile phone with
adequate functionality to
improve safety for example
in situations of threat.
Effective and safe ICT tools
such as mobile phones and
electronic diaries are also
needed.” (Gard & Larsson,
2015)

Therefore, managers need
to be good leaders and
communicate regularly
with their workers to
identify all safety risks.
(Gard & Larsson, 2015)

Fungerande kommunikation
angaende
arbetssakerhetsrisker mellan
ledare och vardpersonal
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Even

when agencies did conduct
risk assessments,
participants were ill-
informed about

dangers posed by
particular clients or specific
contracts. (Quinlan et al.,
2014)

Earlier research showed
that

participative safety
behaviour predicts the
frequency

of accidents within work
groups. Hence, in a future
revision of the existing risk
management model, it is
important to improve the
preconditions for staff safe
work practices, e.g., by
ensuring that sufficient
time is

allowed and adequate
information and
equipment are

Provided. (Larsson et al.,
2013)

Although this risk cannot
be eliminated entirely, HC
organisations may adopt
several general strategies
to reduce the potential risk
for injury. (Wong et al.,
2016)

In order to ensure
homecare worker safety
and positive health
outcomes for both worker
and consumeremployer, it
is necessary to develop
preventive safety policies
and procedures and
provide prevention
training. (Hanson et al.,
2015)

Tydliga riktlinjer och strategier
som bidrar till
arbetssiakerheten
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No formal policies or
protocols

are available for case
managers when they
receive reports

of home care workers
experiencing sexual
harassment or violence,
even though policies exist
for reporting abuse

or neglect of consumer
employers by home care
workers.

Because no clear policy has
been established regarding
how to handle these
situations, reporting the
abuse can be

perceived as resulting in no
action. (Nakaishi et al.,
2013)

Recognising that driving is
a necessary component of
HC work, HC organisations
should be aware

that not all staff may be
comfortable driving in
different conditions.
Assessing staff driving
comfort levels

and scheduling patient
visits with adequate travel
time may mitigate the risk
for MVAs by reducing
stress and time pressures
that encourage potentially
dangerous activities while
driving. (Wong et al., 2016)

Ask employees to report
each incident, even if they
think it won’t happen
again or it might not be
serious. (National Institute
for Occupational Health
and Safety, 2010)
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Let workers know about
the risks of their
assignments and how to
assess the safety of their
work environment and its
surroundings. (National
Institute for Occupational
Health and Safety, 2010)

Enforce mandatory
seatbelt use. Ensure that
workers who drive for the
job have valid driving
licenses. Ensure that
employer-owned vehicles
are serviced on a regular
basis. (National Institute
for Occupational Health
and Safety, 2010)

All 40 participating
agencies reported using
the protective strategy of
ending home visits early if
adverse situations were to
arise. (Gross et al., 2013)

Agency safety policies:
Develop, implement, and
annually review
agency policies for BBP
exposure control

plan, safe patient
mobilization/handling
practices, violence
prevention, pet safety,
and oxygen therapy safety.
Agency hazard
surveillance and injury
reporting systems.
Establish reporting
systems and use
positive incentives to
encourage

employees to report
hazards and injuries.
Use the systems to
identify and solve
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problems and to identify
good practices.
(Markkanen et al., 2017)

“.and modifying patient
assignments to distribute
physically intensive
workloads across multiple
workers to prevent
overexertion of any
particular staff.” (Wong et
al,. 2016)

Fordela patientuppdrag for att
férhindra 6veranstrangning

Teams described problems
concerning leadership and
called for stronger support,
trust and positive feedback
from their managers. They
wished that the manager
could act to be more
supportive of the staff’s
opportunities for
teamwork and trust their
judgements and
competences. Those acting
as safety representatives
or assigned the
responsibility to plan the
weekly work schedules for
their team were
experienced and proud of
their skills in logistics.
(Larsson et al,. 2018)

Provide frequent, quality
supervision and agency
staff support. (National
Institute for Occupational
Health and Safety, 2010)

“Workplace safety and a
good safety climate are
important in all home-care
organizations. This must
include

both management support
and..”. (Gard & Larsson,
2015)

Stoda personalen
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Commitment to support
worker safety from
leadership. (Chalupka et
al., 2008)

In our study’s formative
phase, HC agency
representatives reported
that a client intake
evaluation—usually carried
out by a case manager—
contributes

to both worker and client
safety. (Karlsson et al.,
2019)

Recommend and initiate
home

environment modifications
for improved

safety; develop a care plan
considering

both the caregiver and
patient safety; and
educate the patient/family
to prepare the

home for an HHC visit.
(Markkanen et al., 2017)

Forberedelser vid nya klienter
som bidrar till
arbetssidkerheten
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Ferrol, S och USA Sharps Injuries | Denna artikel Nalstick och Totalt intraffade 52
Haiduven, D. in the Home beskriver en blodexponering exponeringar;
(2004). Health Care tvarsnittsprevalens rapporter fran sjukskéterskor
Setting pilotstudie av nalstick | 1993 till 1996 holl 92 % av
och blodexponeringar | lamnadesin fran | exponeringarna. 23 %
utforda bland tre procent intraffade fore,
tre hemhalsovards- under eller efter
hemhélsovardsmyndig | myndigheter. nalférvaring.
heter i San Francisco 13,5 % under eller efter
Bay -omradet. blodprovstagning.
Gard, G. & Larsson, | Sverige Working Syftet var att beskriva | En mixad metod Resultatet tyder pa att de
A. (2015). conditions and | hemvards-ledarnas anvandes och flesta chefer upplevde
workplace syn pa deras egna datainsamlingen Okad variation i arbete
health and psykosociala bestod av enkdter | och att de har mojligheter
safety arbetsfoérhallande och kvalitativa till utveckling pa jobbet,

promotion in
home care: A
mixed-method

samt hur de kan
framja arbetshalsan

fokusgrupper. Tva
fokusgrupper

men samtidigt upplevdes
ocksa okade krav.
Cheferna foreslog att




study from och arbets- skapades med 5 arbetsplatsens halsa och
Swedish sakerheten. hemvardscheferi | sdkerhet kan férbattras
managers’ varje fokus genom riskbedémning
perspectives grupp. och forbattrad
kommunikation.
Gross, N., Peek- USA Workplace Syftet var att En kvantitativ Olika teman framkom i
Asa, C., Nocera, M. Violence undersdka metoder studie som resultatet. Ett resultat
och Casteel, C. Prevention hur det gar att samlade in data som framkom var att
(2013). Policies in forebygga vald i genom 40 stycken | personal har méjlighet att
Home Heglth hemkontexten hemvardsorganis | fa utbildning inom
and HOSp'C? ationer. valdsamma situationer i
Care Agencies . .
arbetet, men inget maste
att delta i utbildningarna.
Hanson, G.C,. USA Workplace Denna studie Denna studie har | Hemvardspersonalen
Perrin N.A., Moss. violence undersoker en rapporterade incidenter
H., Laharnar, N. against forekomsten av vald tvarsnittsdesign av verbal aggression,
och Glass, N. homecare pé arbetsplatsen och material aggression pa
(2015). workers and bland hemvards- samlades in arbetsplatsen, vald pa
its:. relationship personal och genom online- arbetsplatsen, sexuella
with workers .. .
health undersoker och trakasserier och sexuell
outcomes: a forhallandet mellan telefonundersékn | aggression.
cross-sectional dessa ingar, n=1214. Exponering forknippades
study. upplevelser och stress, med storre stress,
utbréndhet, depression,
depression och somn. sdomnproblem och
utbrandhet.
Karlsson, N., USA Home care Denna studie Kvantitativ metod | Tjugotva procent (n =
Markkanen, P., aides’ undersokte verbala anvandes och 206) av hemvardarna
Kriebel, D., Gore, experiences of | dvergrepp inom data samlades in | rapporterade
R.J., Galligan, C., verbal abuse: hemvarden och genom enkater minst en incident av
Sama, S. och a survey of utvarderade (n=954). verbalt 6vergrepp under
Quinn, M. (2019). characteristics | riskfaktorerna. de 12 manaderna
and risk fore undersékningen.
factors
Larsson, A., Sverige Perceptions of | Denna studie syftar till | Denna studie Arbetet inom hemvarden
Karlqvist, L., health and risk | att undersdka hade en ansags vara fysiskt
Westerberg, M. management hemvards-personalens | tvarsnittsdesign belastande och krava
och Gard, G. among home uppfattningar om och 5133 deltogi | yrkeskunskaper.
(2013). care workers halsa, risker, arbets- datainsamlingen Riskbedémningar ar svara
in Sweden forhallande, via ett att gora pa grund av brist
och riskhantering frageformular. pa tid, utrustning och
inom sin organisation. information.
Larsson, A., Sverige Teamwork and | Denna studie syftar till | En mixad metod Omraden som kunde

Westberg, M.,

Safety Climate
in Homecare:

att

med konvergent
parallell design

forbattras var: Att komma
overens om kriterier for




Karlgvist, L. och
Gard, G. (2018).

A Mixed
Method Study

beskriva personalens
uppfattningar om
sakerhetsklimat och
praxis i hemvarden
och forslag pa
forbattringar. Ett syfte
var dven att identifiera
hur varderingarna av
sakerhets-klimatet var
relaterade till
individuella
uppfattningar om
sakerhet, psykisk
belastning och
negativa handelser/
skada.

anvandes. Data
samlades in
genom
fokusgrupper och
enkater, n=133.

en saker arbetsmiljo, att
ledarskapet ska prioritera
arbetssakerheten samt ge
fortroende och mera tid
at personalen.

Markkanen, P., USA Understanding | Syftet med denna Kvalitativ Vassa foremal kommer in

Galligan, C., sharps injuries | studie var att forskningsmetod | i hemmet genom

Laramie, A., Fisher, in home identifiera vilka vassa anvandes genom | hemvardare och

J., Sama, S. och healthcare: foremal som anvands | 26 olika familjemedlemmar. Enligt

Quinn, M. (2015). The Safe inom hemvarden och | intervjuer. resultatet dteranvands
Home Care vilka hinder det finns nalarna pa grund av
qualitative for att anvanda nalar bekvamlighet och
methods study | med skyddande ekonomiska orsaker.
to identify funktioner. Felaktigt kasserade vassar
pathways for foremal
injury utgor faror for vardgivare,
prevention avfallshanterare och

medlemmar i samhallet.

Markkanen, P., USA Safety Risks Denna artikel Den har artikeln Behovet av

Galligan, C. och Among Home | sammanfattar presenterar 10 heminfusionsterapi

Quinn, M. (2017). Infusion Arbetsmiljo-risker som | scenarier som kommer att fortsatta
Nurses and ar relevanta for beskriver de vaxa i framtiden, och
Other Home heminfusionsterapi viktigaste riskerna | sdkerhetsinsatser for att
Health Care genom att illustrera inom forebygga eller minimera
Providers dem genom verkliga arbetssakerhet arbetsmiljorisker ar

scenarier.

och arbetshalsa.
Data har samlats
in systematiskt
med hjalp av
kvalitativa
forskningsmetode
r fran 2 olika
forskningsstudier
vid universitetet
fran
Massachusetts
Lowell.

avgorande.




Nakaishi, L., Moss, | USA Exploring Syftet med denna En kvalitativ Hemvardspersonal
H., Weinstein, M,. Workplace studie var att studie och rapporterade om fysiskt
Perrin, N., Rose, L., Violence understka hemvards- | datainsamlingen vald pa arbetsplatsen
Anger, W.K., Among Home | nersonalens gjordes genom (44 %), psykiska
Hanson, G.C,, Fare Workers | o farenheter kring fokusgrupper och | 6vergrepp (65 %),
Christian, M. och n ? Consumer- vald i hemvarden. intervjuer. Totalt | sexuella trakasserier (41
Glass, N. (2013). Driven Home 193 stycken %) och sexuellt vald (14
Health Care deltog %)
Program ’ )
National Institute USA Occupational Detta dokument syftar | - -
for Occupational Hazards in till att 6ka
Health and Safety. Home medvetenheten och
(2010). Healthcare oka forstaelsen for
sdkerhets- och
hélsorisker som finns
inom hemvarden. Har
finns dven forslag om
forebyggande
strategier for att
minska antalet skador,
sjukdomar och
dodsfall.
Quinlan, M., Bohle, | Australien Health and Syftet med denna En kvalitativ | resultatet framkommer
P. och Rawlings- safety of studie var att intervjustudie det: Otillrickliga
Way, 0. (2014). homecare undersoka arbetshélsa | med 18 riskbedomningar, dalig
workers och sakerhetsproblem | deltagare. policy och rutiner pa
engaged by inom hemvarden. arbetsplatsen, dalig
temporary utbildning for personal,
employment -
agencies daliga
arbetsforhallanden,
problematiska arbetstider
och brist pa stod fran
ledningen.
Rebmann, T., USA Personal Artikelns syfte ar att Det aren Att ha tillgang till och
Citarella, B., protective beskriva lamplig litteraturdversikt | tillracklig mangd
Alexander, S., equipment use | anvandning och och skyddsutrustning under
Russell, B. och and allocation | férdelningen av datainsamlingen en katastrof kan vara
Volkman, J.C. in home personlig gjordes pa avgorande for
(2011). health during | skyddsutrust-ning internet hemvarden.
disasters. inom hemvarden som | Juli-Augusti 2010.
en del av katastrof- Totalt 46 artiklar
planeringen. anvandes.
Wong, M., Saari, Canada Occupational Syftet med denna 823 svar fran en Specifika risker inom

M., Patterson, E.,
Puts, M. och

hazards for
home care
nurses across
the rural-to-

uppsats var att
beskriva risker for

tvarsnitts-
undersdkning

hemvard &r aggressiva
husdjur, tobaksrok
inomhus, skadedjur och



https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/0022185614541179
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/0022185614541179

Tourangeau. A.E.
(2016).

urban gradient
in Ontario,
Canada

sjukskoterskor som
arbetar inom
hemvarden samt
undersoker hur de
skiljer sig at mellan
olika stallen.

som genomfordes
ar 2012.

osdkra omraden. Hur
riskerna upplevs varierar
mellan olika geografiska
stallen.




