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Abstract

The overall aim of this thesis was threefold; first, to explore resources associated
with work-life balance (WLB), with a focus on the work and private lives of human
service employees. Second, to develop a workplace health promotion (WHP)
intervention with a WLB focus. Third, to explore the participants’ experiences of
the developed WHP intervention done in the workplace. A mixed method approach
was used to answer the research questions. The thesis is based on two qualitative
studies, one quantitative study and one paper that describe the content and
development process of the intervention. The qualitative studies were based on
individual interviews and focus group interviews (I, V). Thirteen semi-structured
individual interviews and two focus group interviews were conducted with home
help service nurses in Sweden (I). Eight focus group interviews and eight semi-
structured individual interviews were conducted with participants in the intervention
(IV). A qualitative content analysis was used for the analyses in the qualitative
studies. The quantitative study was based on a questionnaire survey to a population
of two municipality departments (n = 631, response rate 76%) (lI). A linear
regression model and logistics regressions models were used for the analyses. The
planning and development of the intervention was done using an intervention
mapping approach (I11). The findings showed a complex picture of resources related
to WLB. Resources could be found in the work domain, the private domain and the
individual domain (1, I). In the work domain, it seems to be important to have a
positive time experience and a meaningful job, but also to work part-time and do
shift work. In the private domain, a positive time experience and social support was
highlighted. Individual resources such as good health, well-being, reflection and
satisfaction with one’s life situation were seen as essential to WLB. The
development process of the intervention resulted in the “Balance in Everyday Life
Empowerment” (BELE) program (I1I). The findings showed that a majority of the
participants taking part in the BELE program experienced a process of change, often
enhanced by an increased awareness, support and inner strength, which promoted
well-being and balance in their everyday life (IV). In conclusion, it seems important
to use a holistic approach where resources in the employees’ overall life situation
are included for the enhancement of WLB. The BELE program was an attempt to
contribute to WHP with a WLB focus, and the result indicates that the program was
effective with regard to promoting employee well-being.
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Forkortningar och definitioner

Arbete

BELE programmet

HR

Hélsopromotion

Privatliv

Livspussel

WLB

I avhandlingen anvands begreppet arbete och syftar
endast till yrkesarbete

Balance in Everyday Life Empowerment program.
Ett arbetsplatsbaserat program for att framja kvinnors
balans i vardagen. Programmet ar utvecklat inom
ramen for avhandlingsarbetet.

Human Resources

HR é&r en stodfunktion inom organisationer. HR-
funktioner eller HR-avdelningar ar behjalpliga for
chefer och ledning inom omraden som arbetsmiljo,
rekrytering och kompetensutveckling.

Insatser for att framja valmaende och god
halsoutveckling utifran ett salutogent perspektiv.

| avhandlingen anvands begreppet privatliv och
inkluderar allt utanfor yrkesarbete, som till exempel
hushallssysslor, omsorg om barnen och fritids-
aktiviteter

Livspussel som begrepp lyfter fram vardagsstress och
satter fokus pa hur manniskor (framférallt tjansteman)
ska kunna fa ihop sin vardag avseende bade familjeliv
och yrkesliv. Livspusseldebatten har ofta haft ett
konfliktperspektiv med fokus pa riskfaktorer och kan
i storre utstrackning relatera till Work-life conflict
begreppet an till Work-life balance (se definitioner
nedan).

Work-life balance definieras som en Overgripande
kansla av harmoni i livet genom att pa ett
tillfredstallande satt lyckas balansera arbete och
privatliv. Vidare handlar WLB om individens
effektivitet och tillfredsstéllelse i sina olika arbets-
och familjeroller i relation till de varderingar som
anses som viktiga i livet. Det &r dven centralt att leva
upp till olika rollrelaterade férvéntningar som har
forhandlats fram och delas mellan en individ och hens

13



WLC
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rollrelaterade partners i arbets- och i familjelivet. |
litteraturen anvands begreppet bade utifran ett
konfliktperspektiv och ett salutogent perspektiv. | den
har avhandlingen utgar jag ifran begreppet WLB som
ett salutogent begrepp.

Work-life conflict beskrivs som nér en roll (inom
arbetet eller i privatlivet) alaggs ansvar och krav som
inte dr forenliga med den andra rollen och dérmed
skapar en upplevelse av konflikt.



Originalartiklar

Avhandlingen baseras pa foljande fyra delarbeten. | texten refererar jag till dem
med romerska siffror.

I Agosti T. M, Andersson |, Ejlertsson G, Janlév A-C. Shift work to
balance everyday life - a salutogenic nursing perspective in home
help service in Sweden. BMC Nursing, 2015;14(1):2.

Il Agosti T. M, Bringsén A, Andersson I. The complexity of resources
related to work-life balance and well-being - a survey among
municipality employees in Sweden. International Journal Of Human
Resource Management, 2017;28(16):2351-2374.

i Agosti T. M, Bringsén A, Andersson |, Erlandsson LK. The BELE -
program; aiming to enhance female human service professionals’
work-life balance and well-being - the development and content of a
holistic interdisciplinary health-promoting program. (Submitted)

v Agosti T. M, Bringsén A, Andersson |, Janlév A-C. “The Importance
of Awareness, Support and Inner Strength to Balance Everyday Life”
- A qualitative study about women’s experiences of a workplace
health promotion program in Human service organizations in
Sweden. (Submitted)

Tillatelse att trycka artiklarna i sin helhet i avhandlingen har erhallits av respektive
utgivare.
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Forord

Mina tankar och funderingar om livspusslet och hur balans kan skapas i vardagen
startade nar jag fick mitt forsta barn. Hur gér manniskor egentligen for att fa ihop
livets olika delar? och gar det ens att lagga det dar pusslet? Foraldraledigheten gick
i en rasande fart och sen var det dags for vardagspusslande pa hog niva.

Jag fick ett nytt arbete som folkhalsopedagog i Klippans kommun efter min
foraldraledighet, vilket kéndes roligt och som en ny utmaning. For att ta mig till
arbetet kravdes dock tva timmars korning genom skogen varje dag. Min man hade
ocksa en pendlingstid pa ca tva timmar till och fran arbetet. Livspusslet blev inget
latt pussel att fa ihop dven om jag arbetade pa en 75 % tjanst.

I Klippans kommun arbetade jag i ett projekt med fokus pa ett hallbart yrkesliv for
medarbetare inom socialforvaltningen. Under projektet genomfordes en rad olika
aktiviteter och forandringar pa arbetsplatserna for att na malen om att framja hélsa
och minska sjukskrivningstalen bland personalen inom forvaltningen. | projektet
genomfordes insatser pa individ-, grupp- och organisationsniva och inkluderade
halsa pa arbetet och en halsoframjande livsstil.

Under de olika aktiviteterna som genomfordes i projektet blev det tydligt att det var
fler an jag som hade svarigheter med att fa ihop livet olika delar. | de olika
aktiviteterna som genomfordes i projektet berattade medarbetare om mdjligheter
och hinder i bade privatlivet och arbetslivet som ansags paverka halsoutveckling i
antingen en salutogen eller patogen riktning. Genom mina egna erfarenheter och
erfarenheter fran projektet vacktes nyfikenheten kring hur man operativt skulle
kunna arbeta utifran individers hela livssituation for att framja hélsa och
valbefinnande pa arbetsplatsen. Det har avhandlingsarbetet har for avsikt att
undersoka just det, individers hela livssituation, med fokus pa resurser och BELE-
programmet som intervention for framjandet av balans i vardagen hos kvinnlig vard-
stéd- och omsorgspersonal.

I avhandlingsarbetet ingar fyra delarbeten som den har ramberéttelsen bygger pa.
Nar jag skriver vi i texten syftar jag pa mina handledare som ar medforfattare i mina
delarbeten.

Jag har aven valt att skriva ramberattelsen pa svenska men anvander engelska
begrepp i texten nér jag inte har funnit en svensk motsvarighet till begreppet.
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Introduktion

| dagens samhélle &r det manga som kampar mot klockan. Den standiga tidsbristen
skapar stress och press och paverkar halsa och valbefinnande negativt. Att fa ihop
livspusslet och kdnna balans i vardagen &r en utmaning for manga och beskrivs som
en av de primdra sociala utmaningarna i var tid (EU, 2016; Halpern, 2005).
Tidsbrist, obalans och kénslor av otillracklighet paverkas av bade arbetsliv och
privatliv. Dagens arbetsliv & dominerat av nedskérningar och omorganisationer
med inriktning pa att effektivisera arbetet (Sullivan, 2014). Studier visar att
intensifiering av arbetet reducerar manniskors energi och har en negativ effekt pa
andra atagande i manniskors vardag, vilket i sin tur kan paverka halsan negativt
(Haworth & Lewis, 2005; Jacobsen, Bramming, Holt, & Larsen, 2013). Férutom
forandringarna i arbetslivet har aven privatlivets krav dkat, da t ex barns aktiviteter
konsumerar foréldrars tid i allt hogre grad (Epstein & Kalleberg 2004; Eurofound,
2012). | vastvarlden har det skett en markant 6kning av kvinnor pa arbetsmarknaden.
Kvinnors intrade pa arbetsmarknaden skapar forandringar bade i arbetslivet och
familjelivet och kan skapa konflikter mellan kraven i de olika domanerna (Winter,
Roos, Rahkonen, Martikainen & Lahelma, 2006). | dagens Sverige har kvinnor
fortfarande ett storre ansvar for det obetalda arbetet i hemmet, &n vad mén har
(Borrell et al., 2014; Harrison, Aléx & Hammarstrom, 2016) och de upplever mer
konflikter mellan arbete och privatliv &n mén gor (Strandh & Nordenmark 2006).
Kvinnor ar aven i hdgre grad sjukskrivna an man och de storsta sjukskrivningstalen
finns inom vard-, stod- och omsorgsyrken (AFA, 2016).

Vard- och omsorgssektorn i vastvarlden star infor stora utmaningar da demografin
haller pa att forandras, med fler aldre som behover stod och hjalp och mindre
tillgang till personal (Zwetsloot & van Scheppingen, 2007). SKLs (2014) prognos
visar att Sverige kommer sakna ca 225 000 vard- och omsorgsanstallda ar 2021. For
att forlanga arbetslivet, 6ka hdlsan och minska sjukskrivningarna for personal inom
vard, stod och omsorg &r det av stor vikt att varna om arbetskraften (Zwetsloot &
van Scheppingen, 2007) och skapa individuella I6sningar, en god arbetsmiljé och
en rimlig arbetsbelastning (SKL, 2014).

Arbetsplatserna paverkar i stor utstrackning den arbetande delen av befolkningens
hélsa och vélbefinnande (ENWHP, 2007). Studier visar att en nyckelfaktor for att
framja medarbetares hélsa och vélbefinnande i organisationen &r att arbeta for att
skapa forutsattningar for anstallda att kunna uppna en god balans mellan arbete och
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privatliv (Anderzén, Lindberg, Karlsson, Strémberg & Gustafsson, 2015). En
tillfredsstallande balans mellan arbete och privatliv har dven visat sig paverka
familjen positivt, genom battre relationer och en mer ftillfredstallande
familjesituation (Carlson, Grzywacz & Zivnuska, 2009). En kénsla av balans i
vardagen ar ocksa associerad med en kansla av tillfredstallelse med livet och
tillvaron som helhet (Hakansson, Dahlin-Ivanoff & Sonn, 2006).

Forskning som har inriktat sig pa att underséka hur arbete och privatliv hanger ihop
i relation till halsa eller ohdlsa har till storsta del utgétt ifrén ett patogent konflikt”-
perspektiv (Chang, McDonald, & Burton, 2010). Fokus har varit att lyfta fram
riskfaktorer som till exempel langa arbetsdagar och hur det kan skapa konflikt med
familjelivet och darigenom paverka halsan negativt. Det saknas forskning som lyfter
fram det salutogena perspektivet dar fokus ar pa resurser och framjande insatser
inriktat pd balans mellan arbete och privatliv. ”European Community Health
Promotion Model” (EUHPID) belyser vikten av att bade arbeta med att minska
riskfaktorer och starka resurser. Dock podngteras behovet och vikten av att kartlagga
resurser for att starka det halsoframjande perspektivet i folkhalsoarbetet, da det till
stor del saknas (Bauer, Davies, & Pelikan, 2006).

Forutom avsaknad av salutogen forskning ar &ven interventionsforskning inom
halsopromotion inriktad pa Work-life balance (WLB) begransad (Rigby & O’Brien,
2010). Syftet med den har avhandlingen &r att bidra till kunskapsutveckling inom
forskningsomradet WLB. | studierna | och Il undersoks resurser pa arbetet, i
privatlivet och i individen som kan relateras till balans mellan arbete och privatliv.
I studie 111 beskrivs utveckling och innehall av interventionen, BELE — programmet
(Balance in Everyday Life Empowerment — program). | studie IV undersoks hur
deltagarna upplevde BELE-programmet i relation till WLB och vélbefinnande.
Avhandlingsarbetet har genomforts pa en socialférvaltning med framst kvinnlig
vard-, stéd- och omsorgspersonal.
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Bakgrund

Livspusslet

Work-life balance (WLB) eller livspusslet som fenomenet ofta bendmns i Sverige
har fatt stor uppmarksamhet bade i media och i samhéllsdebatten runt om i vérlden.
Inom Europeiska Unionen (EU, 2016) & WLB en ny politisk prioritering med syfte
att paverka individers mojligheter att kombinera arbete och privatliv. WLB ses dven
som en av de tre storsta utmaningarna inom HR (Human Resources) i Europa
(Darcy, McCarthy, Hill, & Grady, 2012). | Haar, Russo, Sufie & Ollier-Malaterres
(2014) studie dar forskarna undersdkte WLB i sju olika kulturer varlden 6ver visade
resultatet att det fanns starka samband mellan WLB och arbetstillfredsstéllelse,
tillfredsstallelse med livet och mental halsa i alla kulturer. Aven om deras studie
visade att sambandet var starkare i de individualistiska kulturerna, lyfter de fram att
WLB omradet ar universellt.

Anledningen till det 6kade intresset och behovet av att arbeta for att framja en battre
balans mellan arbete och privatliv kan vara en reaktion pa forandringarna i samhallet
(Roberts, 2007). En bidragande faktor till konflikt mellan arbete och privatliv
(WLC) é&r tidspress. Tidspress skapas ofta av Overflodet av socialt formade
forvantningar dar vi antas hinna med allt ifran att gora karriar, uppfostra barn, ha ett
valstadat hem, ta hand om éaldre foraldrar, renovera, ga kvallskurser, ha ett
omfattande fritidsschema for barnen, delta i egna fritidsaktiviteter, géra matlagning
fran grunden, vara aktiva pa sociala medier och félja modetrender med mera
(Larsson 2007, Jacobs & Gerson, 2004; Epstein & Kalleberg, 2004). Férutom alla
socialt formade forvantningar paverkar ocksa den dkade konsumtionen i samhallet
var tidspress. Det tar tid att inhandla, anvanda och underhalla dgodelar (Larsson,
2007).

En av de storsta forandringarna i vart samhélle som bidrar till konflikt mellan arbete
och privatliv bland foraldrar & mammors 6kande deltagande i arbetslivet som inte
har kompenserats av kortare arbetstid bland pappor. Totalt har den sammanlagda
yrkesarbetstiden for foraldrar i en smabarnsfamilj 6kat med 10 timmar i veckan det
senaste decenniet (Larsson, 2007). En annan samhéllsférandring som paverkar
manniskors tidspress ar trenden med den aldrande befolkningen som Okar
sannolikheten for manniskor i arbetslivet far ta hand om och stodja bade barn,
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barnbarn och gamla foraldrar samtidigt vilket kan férsvara mojligheten att balansera
arbete och privatliv (Johnson & Climo, 2000).

Samtidigt som forvantningar och krav i privatlivet har okat har aven omfattande
forandringar i arbetslivet genomforts. I arbetslivet har arbetsintensiteten 6kat och ny
kommunikationsteknik gor det mojligt att vara ndbar och att kunna arbeta dygnet
runt (Roberts, 2007; Wayne, Musisca & Fleeson, 2004). | vart 24/7 samhélle
forvantar vi oss dven att fa service den storsta delen av dygnet vilket innebér att det
ar fler som har sin arbetstid forlagd pa obekvama arbetstider (Roberts, 2007; Wayne
et al., 2004). Global konkurrens har skapat mer tryck pa organisationer vilket
innebdr att anstéllda behéver vara mer flexibla och forandringsbendgna for att kunna
matcha kunders behov (Jones, Burke & Westman, 2006). Dagens
forvarvsarbetarroll ar ocksa fortfarande i stor utstrackning utformad utifran att
arbetstagaren har full “markservice” hemma vilket kan gora det svart att kombinera
arbete med andra atagande i privatlivet (Larsson, 2007; Munn 2013).

Samtidigt som strukturer och sociala forvantningar har andrats i samhéllet och kan
ge upphov till rollkonflikter mellan arbete och privatliv visar forskning pa
fordelarna nar manniskor upplever en balans mellan arbete och privatliv. Studier
visar att ett balanserat liv bidrar till kanslor av lycka, livstillfredsstallelse,
arbetstillfredsstéllelse, valbefinnande och minskad mental ohalsa (Sirgy & Wu,
2013; Zheng, Kashi, Fan, Molineux & Ee, 2016; Gropel & Kuhl, 2009; Haar et al,
2014). Studier visar dven att WLB kan bidra till att halsa forbattras och att
organisationer kan forvanta sig mindre sjukfranvaro som foljd (van Steenbergen &
Ellemers, 2009).

Det saknas dock studier som inriktar sig pa vad som framjar balans mellan arbete
och privatliv. | Chang et al. (2010) litteraturstudie konstaterades att merparten av
studierna som inriktade sig pa WLB har ett konfliktperspektiv. Forskare har lyft
fram att det med stor sannolikhet inte ar identiska faktorer som skapar konflikt
mellan arbete och privatliv som frd&mjar balans mellan arbete och privatliv (Frone,
2003; Grzywacz & Carlson, 2007). Genom att studera bada fenomenen kan forskare
utveckla en mer omfattande forstaelse for hur riskfaktorer kan forebyggas och
resurser kan framjas for att skapa en salutogen interaktion mellan arbete och
privatliv. Forskning behover utdka sin repertoar av potentiella individuella och
kontextuella resurser for att kunna arbeta utifrdn en helhetsbild (Grzywacz &
Carlson, 2007).

Forutom att litteraturen inom WLB omradet inte &r stringent utan ar en mix av
studier som undersoker fenomenet WLC och WLB, ar &ven WLB ett komplext
begrepp som definieras pa en rad olika satt utifran olika forskningsomraden
(Greenhaus & Allen, 2011), vilket gor det problematiskt att jamféra olika
forskningsresultat. Merparten av definitionerna av WLB utgar ifran ett psykologiskt
eller sociologiskt perspektiv. | det psykologiska perspektivet, som &r det mest

22



omfattande, definieras begreppet WLB utifran individens subjektiva upplevelser
och uppfattningar. WLB ses som ett helhetsbegrepp som &r unikt for var och en och
paverkas av individens varderingar, prioriteringar och livsmal (Haar et al., 2014).
WLB beskrivs som en Gvergripande kénsla av harmoni i livet som fr&mjas genom
att individen engagerar sig i aktiviteter som upplevs som viktiga och &r i enlighet
med hens varderingar (Clark, Koch, & Hill, 2004). Greenhaus & Allen (2011)
definierar WLB pa ett liknade satt men lagger till att balans dven handlar om
effektivitet och tillfredsstallelse i olika arbets- och familjeroller i relation till de
varderingar som anses vara viktiga. Med andra ord sa verkar det centralt att leva
efter sina varderingar och mal i sa stor utstrackning som majligt for att uppna
kanslan av ett balanserat liv.

Sociologer har kritiserat det psykologiska perspektivet och ifragasatter om WLB
endast skulle handla om en individs kénsla av harmoni och tillfredsstéllelse.
Grzywacz & Carlson (2007) lyfter frigan om WLB ar en psykologisk eller social
konstruktion. De poangterar att det blir problematiskt att skapa systematiska
strategier for att hjélpa medarbetare att balansera arbete och privatliv om WLB
endast existerar i “’betraktarens 6gon” samt att utifran den standpunkten reduceras
WLB till ett individansvar. De havdar att WLB skapas utanfor individen i ett socialt
sammanhang. Ur ett sociologiskt perspektiv anser de att WLB bor definieras som
ett resultat av rollrelaterade forvantningar som har forhandlats fram och delas
mellan en individ och hens rollrelaterade partners i arbetsdoménen och i
familjedomanen (Grzywacz & Carlson, 2007).

I den har avhandlingen inkluderas bade ett psykologiskt och ett socialt perspektiv
pa WLB. I det hdlsopromotiva arbetet ar det av lika stor vikt att arbeta for att framja
de individuella som kontextuella resurserna for att stirka hélsa (Bauer et al., 2006).
I avhandlingen har jag utgatt ifran ett socioekologiskt systemteoretiskt perspektiv
som innebér att individen, miljon och interaktionen dem emellan inkluderas
(Bronfenbrenner, 1979). Forskning har tidigare utgatt ifran att arbete och privatliv
ar tva separata doméaner. Det finns med andra ord ett behov av att undersoka arbete
och privatliv utifran ett mer holistiskt perspektiv och dar ett socioekologisk
systemteoretiskt perspektiv kan bidra till 6kad kunskap och forstaelse inom omradet
(MacKinnon, 2011). Genom att utga ifran ett ekologiskt systemteoretiskt perspektiv
ses alla system som en del av en helhet och att helheten &r stérre &n summan av
delarna (Oqvist, 2008). Systemteori beskrivs utifran fyra nivaer sésom microsystem
(individ), mesosystem (ex familj, arbetsplats), exosystem (ex halso- och sjukvard
och socialtjanst) och makrosystem (ex kultur och samhallsekonomi). | den har
avhandlingen kommer fokus framforallt att vara pa micro- och mesosystem dar
interaktionen mellan individ, arbete och privatliv undersoks i relation till resurser,
hélsa och vélbefinnande.
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Halsa och valbefinnande

Halsa &r en av de hogst varderade aspekterna i livet och utgdr en viktig resurs for
manniskor att kunna na sina mal och leva det liv de vill leva (WHO, 1986). For att
framja hélsa &r det centralt att definiera begreppet (Tones & Green, 2010). Det ar
dock problematiskt att definiera utifran att det dels ar komplext (Salmela,
Fagerstrom & Eriksson, 2007) och dels under stdndig utveckling (Medin &
Alexanderssons, 2000). Den mest anvanda och kanda definitionen av hélsa ar
myntad av World Health Organization (WHO) ar 1948 déar hélsa ar beskrivet som
ett tillstand av fullstandigt fysiskt, mentalt och socialt valbefinnande och inte endast
franvaro av sjukdom och handikapp (WHO, 1948). Den har definitionen har fatt
kritik eftersom den anses vara utopisk med avsikt pa formuleringen “fullstindigt
vélbefinnande” (Winroth & Rydqvist, 2008).

| litteraturen finns tva inriktningar i synen pa halsa beskrivna dels den
biomedicinska, dar hélsa ses som motsats till sjukdom, och dels den humanistiska,
dar halsa och ohalsa ses pa ett kontinuum (Medin & Alexandersson, 2000). | den
biomedicinska synen pa halsa ligger fokus pa att undvika och forebygga risker for
sjukdom, ett patogent perspektiv. | det humanistiska synséttet ligger fokus pa
resursorientering och pa vad som framjar halsa, ett salutogent perspektiv (Eriksson,
2015). | vardagslivet interagerar salutogena och patogena faktorer kontinuerligt,
manniskor anvéander till exempel sina resurser for att balansera riskfaktorer (Bauer
et al., 2006).

Den har avhandlingen tar sitt avstamp i ett salutogent perspektiv. Salutogenes kan
ses som ett paraplybegrepp som inkluderar manga olika teorier och begrepp med
salutogena inslag och dimensioner, dar fokus ar pa halsa och pa manniskors resurser
(Lindstrém & Eriksson, 2010; Eriksson 2015). | ett salutogent perspektiv undersoks
hur resurser i manniskors liv stddjer hélsoutvecklingen i en positiv riktning (Bauer
et al., 2006).

Den salutogena teorin myntades av Antonovsky (1991) som intresserade sig for vad
som skapar halsa och hur manniskor kan flytta sig framat pad ohalso-
halsokontinuumet. I Antonovskys halsoteori formades tva nyckelbegrepp, kansla av
sammanhang (KASAM) och generella motstandsresurser (GMR). | hans forskning
visades att individer som hade en stark KASAM ocksa hade en bra héalsa trots stora
pafrestningar i livet (Antonovsky, 1991). En stark kansla av sammanhang innebéar
att livet ses som begripligt, hanterbart och meningsfullt. For att utveckla en stark
KASAM ses de generella motstandsresurserna som en individ har tillgang till och
formaga att anvanda som viktiga, genom att de ger livserfarenheter som framjar
individers utveckling. GMR kan vara allt fran socialt stod till fysisk aktivitet och
personliga egenskaper som sjalvkéansla (Antonovsky, 1991). Den salutogena teorin
lyfts fram som en viktig bas i det hélsoframjande arbetets utveckling och
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Antonovsky (1996) framhaller att halsopromotion bor utga ifrdn vad som skapar
hélsa och att stdrka individuella och miljomassiga resurser. Att arbeta med
héalsopromotion utifran ett salutogent perspektiv snarare an ett patogent ar mer
kraftfullt eftersom fokus ligger pa att framja hélsa snarare dn att minimera
riskfaktorer. Malet med ett salutogent arbetssatt ar att flytta manniskor pa ohalsa-
hélsa-kontinuumet framat mot okad halsa genom att fokusera pa salutogena faktorer
och pa hela manniskan (Antonovsky, 1996). Fragan som bor vara i fokus ar: ”Hur
kan den hér personen hjélpas/stottas till en béttre hilsa?”

Valbefinnande beskrivs ofta tillsamman med begreppet halsa men det finns olika
tolkningar pa hur hélsa och valbefinnande hanger ihop. Hélsa ses antingen som en
del av vélbefinnandet eller valbefinnande som en del av hélsan. Man kan se
valbefinnandet som en vég till hélsa eller ocksa kan man tolka det tvartom (Medin
& Alexandersson, 2000). Danna & Griffin (1999) anser att begreppet valbefinnande
ar mer omfattande an halsobegreppet och ser hélsa som en delkomponent av
valbefinnande. Lopez, Pedrotti & Snyder (2015) beskriver att en bra mental halsa ar
sammankopplat med valbefinnande och delar in valbefinnande i de tre
dimensionerna psykologiskt vélbefinnande, emotionellt valbefinnande och socialt
valbefinnande. En individ med hdga nivaer av alla dimensionerna beskrivs som en
blomstrande person med en hog mental hélsa. Eriksson (1984) definierar halsa som
ett integrerat tillstdnd av sundhet, friskhet och valbefinnande, dar valbefinnande
forklaras som individers subjektiva upplevelser av sin egen hélsa. Nordenfelt (2004)
beskriver & sin sida att en person har full halsa endast om personen har formaga att
forverkliga sina mal. Vélbefinnande ses som ett positivt mentalt tillstand som
paverkas av olika yttre och inre villkor samt av vardagliga aktiviteter. De yttre
villkoren handlar om omgivande miljé som t ex natur och arbetsplats och de inre
villkoren handlar om personlighet, fysisk och psykisk styrka o0.s.v. Forutom inre och
yttre villkor paverkar de aktiviteter som vi utfor dagligen till stor del valbefinnandet
(Nordenfelt, 2004).

I den har avhandlingen anvands begreppen halsa och vélbefinnande. Valbefinnande
relaterar till att ma bra och fungera val (Huppert & So, 2011) och den subjektiva
halsan har matts utifran Bringséns (2010) definition av hélsa. Bringsén definierar
halsa som en positiv, subjektiv upplevelse av sig sjalv som helhet och hon menar att
hélsa kan matas genom att anvénda individuella kénslor/upplevelser av fysisk,
mental och socialt vélbefinnande som indikatorer. Avhandlingen fokuserar pa
kvinnors hélsa och valbefinnande, dar halsa och vélbefinnande ses som delar av
varandra utan inbordes ordning.
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Kvinnors livssituation och halsa

| de flesta landerna i vastvarlden har det skett en markant ékning av kvinnor pa
arbetsmarknaden. Kvinnors intrade pa arbetsmarknaden skapar forandringar bade i
arbetslivet och familjelivet och kan skapa konflikter mellan kraven i de olika
domanerna (Winter et al., 2006). Kvinnors dubbla roller ar ofta férknippade med
dubbelt ansvar och en bérda som kan vara tung att bara, och sarskilt drabbade ar
ensamstaende modrar under knappa ekonomiska forhallanden (Stansford, 2017). Ju
mer jamstélldheten okar, stalls aven fler mén infér samma konflikt, och en av de
vanligaste kéllorna till irritation och konflikt inom svenska familjer ar fordelningen
av hushallsarbete, vilket paverkar kvinnors, mans och barns tillfredstéllelse med
livet negativt (Stansford, 2017).

I de skandinaviska landerna finns en lang tradition av kvinnliga arbetare, oavsett om
de har barn hemma eller inte. I internationella studier med fokus pa stod for balans
mellan arbete och privatliv kan vi se att de skandinaviska landerna ligger i topp vad
galler statligt stod, stod pa arbetet samt stod inom familjen (Abendroth & den Dulk,
2011). Jamstélldhetsarbete i Sverige har till stor del framjats av utbyggnaden av
daghem/forskolor, foraldraforsakring, ratt till ersattning vid vard av sjuka barn och
kvinnors stédllning pa arbetsmarknaden generellt (Gronlund & Halleréd 2008;
Borrell et al., 2014). Vidare tvingar tva-forsérjarfamiljsmodellen fram en mer jamlik
fordelning av ansvar for omvardnad och hemarbete i familjen. I den nationella och
internationella litteraturen uppmarksammas dock &ven att kvinnor i de
skandinaviska landerna fortfarande har ett storre ansvar for det obetalda arbetet i
hemmet d4n man samt att skandinaviska man fortfarande far mer betalt for samma
arbete. | statistiken kan vi aven se att kvinnor har hogre utbildning men trots det inte
har fler hogkvalificerade arbeten och arbetsmarknaden &r till stor del alltjamt
segregerad (Borrell et al., 2014; Harryson et al., 2016). Statistik visar att kvinnor
som arbetar i kvinnodominerade sektorer har hogre krav i arbetet och lagre tillgang
till resurser for att kunna utféra sitt arbete (Sverke, Falkenberg, Kecklund,
Magnusson, Hanson & Lindfors, 2016). Kvinnodominerade yrken har ocksa lagre
status, lagre 16n, ar fler anstéllda per chef, har fler otrygga anstallningar och lagre
tillgang till foretagshalsovard an man. Man har daremot battre méjligheter till
utveckling i arbetet, de har storre tillgang till resurser for att méta krav pa arbetet,
de har mer mojligheter att paverka arbetstider, har hogre status och oftare
chefspositioner (Sverke, et al., 2016: Arbetsmiljoverket, 2014).

I det svenska samhéllet har ménniskor generellt uppfattningen av att jamstalldhet
redan har uppnatts dven om statistiken visar en helt annan bild av verkligheten. Det
visar att det finns en diskrepans mellan synen pa Sverige som ett jamstallt land och
den faktiska brist pa jamstélldhet som rader (Harryson et al., 2016). Thomson (2002)
konstaterar att Sverige ligger hogt vad det géller den kvantitativa jamstélldheten i
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form av politisk representation och delaktighet pa arbetsmarknaden i jamforelse
med andra lander. Det som den svenska jamstélldhetspolitiken inte lyckats lika bra
med &r den konssegregerade arbetsmarknaden och den ojdmna fordelningen av
obetalt hushallsarbete. Thomsson (2002) pekar ocksd pa att de kvantitativa
jamstalldhetsfragorna kanske har ett litet varde for enskilda manniskors halsa och
val av beteenden. Aven Rothstein (2009) poangterar att de svenska framgéngarna
pa jamstalldhetsomradet &r pd manga vis befogad men lyfter ocksa fram att det ar
relativt manga kvinnor/familjer som i praktiken tackat nej till kombinationen
heltidsarbete for bada foéraldrarna under tiden barnen & sma. Det svenska
jamstalldhetsprojektet innebar namligen till stor del att barnen skulle vara pa
forskolan runt tio timmar per dag. Han menar dven att 6kningen av sjukskrivningar
och fortidspensioneringar bland svenska kvinnor och den 6kande ohélsan hos barn
och unga kan vara en reaktion pa den stora belastning som tilldelats kvinnor genom
den etablerade jamstilldhetsmodellen (Rothstein, 2009). Aven Orth-Gomér
Lewandrowski, Westman, Hwang, Leineweber (2006) stéller sig fragande till vem
som ska orka jobba till 65 ars alder (och nu 67 ar). De hanvisar i sin artikel till den
forsta generationen kvinnor som varit yrkesverksam hela livet samtidigt som de fott
barn och skoétt hemmet och vid arbetslivets slut uppvisar en extremt hog
sjukfranvaro sett fran ett europeiskt perspektiv. Mindre dn halften av friska kvinnor
i Sverige fortsatter att arbeta fram till 65 ars alder och kvinnor 6ver 55 ar utgér mer
an 60 procent av alla langtidssjukskrivna. Darutéver fann Orth-Gomér et al., (2006)
i sin studie att psykosocial stress, bade pa arbetet och i hemmet var betydligt
viktigare an medicinska fynd som bestdmningsfaktor for ohélsa vid arbetslivets slut.
De lyfter fram vikten av kraftfulla och riktade effektiva atgarder for att forbattra
kvinnors psykosociala situation i samhallet i stort. Andra studier tyder pa samma
resultat, Lu et al. studie (2016) visar att kvinnor som tog en kort paus for
familjeomvardnad och sedan arbetade deltid fram till 59 ars alder hade lagre skorhet
i form av kronisk smarta, depression, frakturer med mera vid 60 ars alder, &n kvinnor
som arbetat heltid till 59 ars alder. Aven i den har studien argumenteras det for att
framja kvinnors balans i vardagen och vikten av att framja halsa under livet for att
fa och bibehalla béattre halsa senare i livet.

Att arbeta inom kommunal vard, stod- och omsorg

Kommunal vard, stéd och omsorg ar ett kvinnodominerat arbetsomrade som star
infor stora utmaningar. Inom kommunal vard, stéd och omsorg arbetar framforallt
personal inom &ldreomsorg, LSS och socialt arbete. De okade kraven pa
kostnadsbesparingar och hogre grad av effektivitet stéller forsta linjens chefer i
offentlig verksamhet infor svara beslut och tuffa utmaningar for att inte dventyra sin
egen eller anstalldas halsa (Harenstam & Ostebo, 2014). Tyvérr har de senaste
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decenniernas 6kade krav, minskade resurser och slimmade organisationer bidragit
till en 6kad stress, psykisk ohélsa och hoga sjukskrivningstal bland personalen
(Arbetsmiljoverket 2016: AFA 2015). Risken for att drabbas av en psykisk diagnos
har okat i snabb takt och har mer &n férdubblats for anstéllda inom socialtjanst och
vardrelaterade yrken som personliga assistenter och aldreomsorgspersonal, mellan
aren 2009-2014 (AFA, 2015). Sverke et al., (2006) havdar att det ar troligt att dessa
forandringar i arbetsvillkor i de kvinnodominerade sektorerna patagligt bidragit till
den uppkomna skillnaden i sjuktal mellan kvinnor och mén.

Samtidigt som sjukskrivningstalet inom vard och omsorg & hogre an andra
yrkesomraden &r det svart att rekrytera ny personal. Medelaldern bland de anstéllda
ar aven hog (Arbetsmiljoverket, 2016) vilket innebér stora pensionsavgangar under
de kommande tio &ren (SKL, 2014). Aven demografin i vart samhalle har forandrats
och aldersgruppen som ar 80 ar och &ldre okar och enligt Sveriges kommuner och
Landsting (2014) kommer gruppen att 6ka i snabbare takt efter 2020. Det beréknas
uppsta ett behov av ungefar 225 000 nya medarbetare inom vard- och omsorg fram
till 2021 om inga forandringar gors i arbetssatt och pa bemanningssidan (SKL,
2014). En central faktor for att klara personalférsérjningen ar att fler arbetar till 67
ars alder. Idag arbetar medelsvensken till 63 ars alder. For att forlanga arbetslivet
och minska sjukskrivningarna for personal inom vard och omsorg ar det av stor vikt
att varna om arbetskraften (Zwetsloot & van Scheppingen, 2007) och skapa
individuella I6sningar, en god arbetsmiljé och en rimlig arbetsbelastning (SKL,
2014).

Forutom att den psykiska ohalsan och sjukskrivningarna skapar problem inom vard-
stodd- och omsorgssektorn, leder den till stora kostnader for samhallet och for
individen genom utslagning fran arbetslivet, omskolning och rehabilitering
(Abrahamsson, 2011). Det &r &ven en samhdllsangeldgenhet att anvénda de
allménna resurserna pa ett battre satt, genom att fokusera mer pa halsopromotion,
an som det &r idag dar de allménna resurserna framfér allt anvands till att
kompensera och reparera istéllet for att forebygga ohalsa och framja hélsa (SOU,
2016:55).

Halsopromotion pa arbetsplatsen

Halsopromotion handlar framst om att finna strategier for att skapa forutséattningar
for hadlsa och valbefinnande (Korp, 2016) genom att mojliggdra for ménniskor att
sjdlva ta kontroll Gver sin halsa och forbattra den (WHO, 1986). Enligt Korp (2016)
kan halsopromotion sammanfattats i fyra grundldggande principer innefattande
holistisk syn pa halsa, holistiska strategier, empowerment och jamlikhet. En
grundlaggande utgangspunkt i halsopromotion ar att manniskor lever i olika
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sammanhang dar villkoren satter granser eller utgor mojligheter som paverkar
individers hélsa (Winroth & Rydqvist, 2012). Eftersom halsa paverkas av bade
manniskan sjalv och hennes omgivning bor halsopromotion omfatta bade miljo och
individ for ett mer effektfullt resultat (Hansson, 2004).

En viktig arena att arbeta utifrdn for att bidra till jamlik halsa pa lika villkor ar
arbetsplatsen. Arbetsplatsen paverkar i stor utstrackning den arbetande delen av
befolkningens halsa och valbefinnande (ENWHP, 2007) och ett bra arbetsliv med
fungerande arbetsvillkor bidrar till en forbattrad folkhélsa och en hallbar tillvéxt.
Sveriges kommuner och landsting (SKL, 2014) lyfter fram att 6kad hélsa och
minskad sjukfranvaron frigor resurser 6ver hela samhallet och okar bland annat
kommuners och landstings mdjlighet att klara sina kdrnuppdrag (Skantze, 2011).
Att arbeta med halsopromotion pa arbetsplatsen ar en nyckelfaktor och en
investering som bidrar till organisationens konkurrenskraft, kontinuitet och
utveckling (Zwetsloot & van Scheppingen, 2007). Halsopromotion kan ses som en
gemensam satsning fran samhalle, arbetsgivare och arbetstagare for att forbattra
halsa och vélbefinnandet for méanniskor i arbetslivet (ENWHP, 2007).
Halsopromotion pa arbetet handlar om att fokusera pa mojligheter och resurser och
inte pa riskerna (Hansson, 2004; Tangen & Conrad, 2009). Genom att arbeta for att
starka resurser for halsa pa arbetsplatserna kan engagemanget hos medarbetarna 6ka
i det frimjande arbetet (Schaufeli & Bakker, 2004).

Lindberg (2006) har utvecklat en modell av kontinuumet for arbetsformaga som
visar hur nedbrytande faktorer respektive stodjande faktorer pa en arbetsplats
paverkar en individs arbetsformaga. Ju fler stodjande faktorer/resurser pa
arbetsplatsen desto battre arbetsformaga och ju fler nedbrytande desto samre
arbetsformaga. En forutsattning for mojligheten att starka de stodjande
faktorerna/resurserna pa arbetet ar att ha kunskap om vilka de stodjande faktorerna
ar. Forskning inriktad pa arbetslivet har visat att t ex socialt stod hjalper manniskor
att hantera arbetskrav och hdg press (Karasek & Theorell, 1990). Andra exempel pa
resurser som framjar medarbetares hélsa ar ett halsoframjande ledarskap (Eriksson,
Axelsson & Bihari Axelsson 2010), ledare som mar bra (Skakon, Nielsen, Borg &
Guzman, 2010), kompetensutveckling och empowerment-strukturer dar individen
ar delaktig i besluten pd arbetsplatsen (Ljungblad, Granstrém, Dellve & Akerlind,
2014). Andra exempel pa resurser som framjar hélsa och vélbefinnande pa
arbetsplatsen ar beléningar vid bra arbete, en god fysisk arbetsmiljo och flexibilitet
med att kunna balansera arbete och privatliv (Dickson-Swift, Fox, Marshall, Welch
& Willis, 2014).
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Med fokus pa WLB

| folkhalsopolitiken i Sverige lyfts ett holistiskt forhallningssatt fram som centralt
for att kunna férena arbete med familj och fritid och for att skapa forutséttningar for
ett hallbart yrkesliv (SOU, 2007). | litteraturen ses det som vasentligt att HR-
avdelningar och HR-professioner inkluderar WLB- interventioner i sitt arbete for
att frimja medarbetares hélsa (Morries & Madsen, 2007). Harav blir det allt
viktigare att anvénda sig av holistiska forandringsstrategier inom HR avdelningar i
organisationer, och undersoka hur arbete, familj och samhéllsroller &r betraktade
och hur de ar influerade av genus och andra socialisationsfaktorer. | Morries &
Madsen (2007) litteraturgenomgang visades att det var av betydelse att titta pa vilka
aspekter av arbete, familj och andra samhallsroller som &r gladjande och
tillfredsstallande men aven lyfta fram den stressande paverkan av roll-ackumulering
och roll-ansvarsskyldighet. Det ar &ven viktigt att undersbka om individer har
mojligheter och kompetens att leva upp till kraven i de olika rollerna. | de holistiska
forandringsstrategierna och l6sningarna bor bade krav och resurser i de olika
domanerna belysas samt hur HR kan hjalpa till med att skapa en héalsosam
integration av dem.

Faktorer som ar relaterade till en sdmre interaktion mellan arbete och privatliv &r
langa arbetsdagar, lagstatusarbete, lag kontroll Gver arbetstiden och hog
arbetsbelastning (Pocock, Williams & Skinner 2012). Forskning visar att
arbetsgivare anser att arbetet dr den viktigaste domédnen, utformat genom den “ideala
arbetare”-stereotypen som utgar ifran en heterosexuell man med markservice
hemma (Munn, 2013; Larsson, 2007) vilket kan leda till att medarbetaren blir
stressad, pressad och klamd mellan langa arbetsdagar och omvardnadsbehov och
andra rollrelaterade krav utanfor arbetet (Morris & Madsen, 2007). Blanchard,
Tremblay, Mask och Perras (2009) studie indikerar att upplevelsen av konflikt
mellan arbete och familj ar dubbelriktad. Néar individer upplever en konflikt mellan
arbete och familj bidrar det till att det blir en konflikt i andra riktningen, det slar
tillbaka mot arbetet. Eftersom arbete och privatliv sitter ihop i ett system lyfter
Munn (2013) upp att skulle det vara betydligt klokare om arbetsgivare omfamnar
WLB och hittar best practice i stallet for att forsvara for anstallda att fa ihop livets
olika delar. Vikten av att ha en flexibel arbetsorganisation som kan matcha behovet
av olika typer av anstédllda blir allt mer centralt (Munn, 2013). Inom gruppen
arbetsverksamma finns en mangfald av individer som pa olika sétt kombinerar
arbete med andra viktiga atagande i sina liv. Mangfalden av manniskor i olika faser
i livscykeln kommer att fortsétta 6ka och fler individer kommer att ha ett behov av
att dela sin tid och uppmarksamhet mellan kraven fran sitt arbete och bland annat
omvardnadsuppgifter i hemmet (den Dulk & Groeneveld, 2012).

Genom att investera i medarbetares WLB skapar arbetsgivare forutsattningar for en
god hdlsa. Dock &r det centralt att implementerade policys som underlattar en balans
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mellan arbete och privatliv matchar en stédjande organisationskultur som uppmanar
anstallda att utnyttja WLB-policys som finns inom organisationen (Haar et al.,
2014). Kulturen pa arbetet och chefens asikter om program och policys for att
underlatta WLB har stor inverkan pa hur vida anstallda valjer att utnyttja méjligheter
som ges inom organisationen for att underlatta vardagssituationen (Darcy et al.,
2012). De resurser eller faktorer som har lyfts fram mest i litteraturen, som centrala
for att anstallda ska kunna balansera de olika delarna och atagande i sina liv &r
flexibla arbetstider och majlighet att kunna paverka sitt arbetsschema (Haar et al.,
2014). Emellertid sa visar studier aven att det inte alltid ar till fordel for de anstélldas
WLB att ha flexibla arbetstider da det suddar ut granser och gor det svarare att
frigora sig fran arbetet (Abendroth & den Dulk, 2011). Vidare spelar det roll hur
mycket kontroll de anstéllda har 6ver flexibiliteten och om flexibiliteten handlar om
att oka anstalldas WLB eller om de flexibla arbetstiderna &r till for verksamhetens
behov (Abendroth & den Dulk, 2011).

Forskning inom WLB har haft storst fokus pa arbetsdomanen och inte lika mycket
fokus pa den privata sfaren. Detta har bidragit till att det finns kunskap om vilka
faktorer som kan bidra till skillnad pa arbetet men mindre kunskap om vilka faktorer
i privatlivet och individuellt som kan paverka interaktionen mellan arbete och
privatliv (Pocock, et al., 2012). Forskningen inom omradet domineras aven av
malgruppen tjansteman och barnfamiljer dar bada foraldrarna yrkesarbetar.
Lagavlonade arbetare, ensamstaende foraldrar, hbtg-personer och de som lever i
singelhushall &r inte inkluderade i lika stor utstrackning i forskningen (Darcy et al.,
2012; Pocock et al., 2012). Studier visar dven att WLB kan vara en utmaning for
anstéllda i olika livsfaser och inte endast for foraldrar med sma barn. Framforallt
ses det som centralt att skapa forutsattningar for aldre anstéllda att kunna valja
minskade krav i arbetslivet samt deltidsanstallningar, for att framja balans mellan
arbete och privatliv, men dven for att locka fler aldre att stanna kvar i arbetslivet
(Darcy et al., 2012). Vidare ar det viktigt i forskningen att ha ett genusperspektiv da
det har visat sig att man och kvinnor upplever WLB olika (Pocock, et al., 2012).
Trots en okning inom WLB-forskning de senaste decennierna sa har framjande
strategier och interventioner for att hjalpa anstillda balansera arbete och privatliv
utvecklats langsamt (Rigby & O’Brien-Smith 2010). En litteraturgenomgang av
interventions-studier inriktade pa halsopromotion inom de nordiska landerna visar
aven att det var fa studier som foljt de grundlaggande principerna empowerment och
holistiska strategier (Torp, Eklund & Thorpenberg, 2008).

Ramverk for interventionsutveckling pa arbetsplatsen
Rekommendationer for genomfdrande av hélsofrdmjande arbetsplatsinterventioner

ar ett brett forhallningssatt som inkluderar bade organisation och individ med fokus
pa saval miljomassiga faktorer som individuella faktorer (Chu et al., 2000).
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Forskning visar att interventioner pa arbetsplatserna som innefattar flera strategier
pa olika nivaer sasom individ, grupp och organisation, har storre inverkan pa
anstalldas arbetsndrvaro &n interventioner som endast har en strategi eller arbetar
utifran en niva i organisationen (Dellve, Skagert & Vilhelmsson, 2007; Shain &
Kramer, 2004). | det halsopromotiva arbetet pa arbetsplatsen ar det centralt att
medarbetarna ar delaktiga i vilka halsoframjande insatser som arbetsplatsen/
organisationen ska satsa pa (ENWHP, 2007). Olika individer har olika mdjligheter,
behov och dnskemal vilket bor inkluderas i det framjande arbetet. Detta innebar att
organisationer kan behova inkludera &ven situationer utanfér den aktuella
arbetsplatsen. | det halsopromotiva arbetet pa arbetsplatser gar det inte att bortse
ifrén att arbetsliv och privatliv &r intimt sammanbundna (Menckel & Osterblom,
2000).

Forutom att det halsopromotiva arbetet bor utga ifran en holistisk syn pa halsa,
holistiska strategier, empowerment och jamlikhet (Korp, 2016) ar det dven centralt
att planering och framtagandet av interventioner utgar ifran ett teoretiskt ramverk
(Bartholomew, Parcel, Kok & Gottlieb, 2011; Bartholomew, Parcel & Kok, 1998).
Intervention Mapping (IM) ar en metod fér utveckling och design av komplexa
interventioner och program och tar sin utgangspunkt ifran ett socioekologiskt
systemteoretiskt perspektiv. Metoden innefattar ett systematiskt arbete utifran en
holistisk ansats med syfte att utveckla interventioner med stod i teori, empiri och
med delaktighet av malgrupp och intressenter (Bartholomew et al., 2011).

Genom att systematiskt arbeta sig igenom de sex stegen i IM skraddarsys
interventionen/programmet utifran behovet i den specifika malgruppen. De sex
stegen innefattar: 1) behovsbedomning/kartlaggning; 2) malsattning; 3) val av
teoribaserade interventionsmetoder och praktiska tillampningar; 4) producera
programkomponenter och material; 5) planera for programanpassning,
implementering och hallbarhet; 6) plan for utvardering. | varje steg av metoden finns
rekommendationer for genomférandet av olika uppgifter och fragor att besvarar som
guidar beslutsfattande och processen framat (Bartholomew et al., 2011).

Utvecklandet av en halsoframjande intervention inriktad pa WLB inom den
kvinnodominerade vard-, stod- och omsorgssektorn kanns angelaget och som ett
viktigt bidrag i WLB forskningen. Att rekrytera, behalla personal, sédnka
sjukfranvaron och Gka medarbetares hélsa i den offentliga sektorn blir allt mer
viktigt utifran att allt fler blir aldre och att arbetskraftsutbudet minskar i allt fler
europeiska lander (den Dulk & Groeneveld, 2012). Tills nu har arbetsgivare och
forskare i huvudsak fokuserat pa schema, flexibla arbetstider och familjevanliga
arbetspolicys, sa som foraldraledighet och barnomsorg, for att 6ka medarbetares
WLB (Deery, 2008; Shagvaliyeva & Yazdanifard, 2014).

Majoriteten av forskningen genomford inom WLB dr amerikansk och det saknas
forskning inom omradet fran andra kulturer och lander. Merparten av WLB-
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forskningen utgér dven ifran ett patogent perspektiv med utgangspunkt att minska
riskfaktorer, vilket ar centralt och viktigt, men att ha kunskap om bade risk- och
framjande faktorer i WLB-forskningen &r vasentligt.

Det salutogena perspektivet ar centralt for utvecklandet av halsoframjande insatser
pa arbetsplatsen med inriktning WLB. Det saknas dock salutogen forskning vilket
gor det angelaget att undersoka vilka resurser som relaterar till WLB i en positiv
riktning inkluderade bade arbete och privatliv. Det ar dven angelaget att utveckla
interventioner inom WLB da det saknas strategier och interventioner inom
organisationer for att hjalpa anstillda balansera arbete och privatliv pad ett
hélsoframjande och tillfredsstallande sétt.
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Syfte

Det Overgripande syftet med avhandlingen var att undersoka resurser som relaterar
till balans mellan arbete och privatliv (WLB) bland kommunanstéllda inom vard,
stéd och omsorg, samt att utforma och testa en arbetsplatsbaserad intervention med
malet att framja kvinnlig personals WLB och valbefinnande.

De specifika syftena var:

att utforska uppfattningar om resurser i vardagen for framjandet av balans
mellan arbete och privatliv bland hemtjanstpersonal (Delarbete ).

att utforska resurser som relaterar till framjandet av balans mellan arbete
och privatliv bland kommunanstéllda inom en socialférvaltning och kost-
och stadenhet (Delarbete I1).

att beskriva utveckling och innehall av ett tvarvetenskapligt halsoframjande
program med syfte att framja kvinnlig vard-, stod- och omsorgspersonals
valbefinnande med fokus pa balans mellan arbete och privatliv (Delarbete

).

Att undersoka hur kvinnor anstéllda inom vard-, stod- och omsorgssektorn
upplevde sitt deltagande i BELE-programmet, i relation till deras
upplevelse av WLB och vélbefinnande (Delarbete V).
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Projektets process

Det hér doktorandprojektet har drivits i tva sammanflatade spar. Ett spar har varit
det traditionella sparet som inbegrep att samla in data, analysera, skriva
vetenskapliga artiklar och bidra till kunskapsutveckling. Det andra sparet i projektet
har varit att arbeta utifran kommunens behov och att pa olika satt informera och fora
en dialog med deltagare, chefer och politiker om resultaten fran studierna och
doktorandprojektet. Detta har skett genom att jag som doktorand deltagit i moten,
hallit foredrag i olika forum och sammanstallt skriftligt material. Det standiga
kunskapsutbytet var anvédndbart under doktorandprojektets olika delar och
nodvandigt for projektets processer eftersom det kontinuerligt omorganiserades i
forvaltningen och chefer kom och gick.

Doktorandprojektet har bedrivits i samverkan mellan Hogskolan Kristianstad och
kommunen och det forsta steget i projektet var att tillsammans med kommunen och
ledningen for socialférvaltningen sitta samman en stédgrupp som representerade
medarbetare, beslutsfattare och forskare. | starten av projektet bestod stédgruppen
av ordforande i socialnamnden, socialchef, personalchef, tva enhetschefer och tre
underskdterskor inom daldreomsorgen samt en professor, en docent och en doktorand
i folkhélsovetenskap. Stddgruppen é&ndrades allteftersom forskningsprojektet
utvecklades och inkluderade fler personalgrupper.

Stodgruppen traffades tva ganger per termin. | stodgruppen beslutades gemensamt
om hur delarbetena skulle genomféras och hur resultaten skulle presenteras for olika
malgrupper i kommunen. Infor de olika delarbetena i projektet diskuterades
datainsamlingsmetod och utformning av intervention i mindre arbetsgrupper
bestaende av medarbetare fran olika avdelningar pa socialforvaltningen.

Under doktorandprojektet samlades det in mer material &n vad som presenteras i
den hédr avhandlingen. Anledningen till att all insamlad data inte &r presenterat beror
pa att tidsramen for doktorandprojektet var begransat. Daremot har allt insamlat
material varit av vdrde i projektets process samt kunnat uppfylla behov och
onskemal fran deltagare, stédgrupp och organisation. Avhandlingsarbetet har
bedrivits pa deltid vilket innebér att avhandlingsarbetet pagatt under manga ar.
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September 2009- 2010
2010 -2011

2012

2013-2014

2015-2017

Bildandet av stédgrupp, litteraturgenomgang, projektplan

Individuella- och fokusgruppsintervjuer med hemtjanstpersonal (1)
Aterkoppling av resultat frén studie | till olika chefsgrupper, socialnamnd,
kommunstyrelse och tva halvdagsutbildningar innehé&llande information
om doktorandprojektet och resultatet riktad till all personal inom
socialférvaltningen

Utveckling av enkat tillsammans med tva arbetsgrupper, bestdende av
medarbetare fran olika arbetsplatser inom socialforvaltningen.
Genomforande av enkatstudie med all personal pa socialférvaltningen
samt kost- och stadenhet (I1)

Aterkoppling av enkétresultat till politiker, chefer och medarbetare via
féredrag och skriftligt material.

Planering, utveckling, genomférande och utvardering av intervention;
framtagandet av BELE-programmet; praktiskt genomférande av
programmet i fyra pilotgrupper bestdende av medarbetare fran
socialforvaltning samt kost- och stadenhet. Efter justeringar genomfordes
fyra nya grupper bestdende av medarbetare frdn socialférvaltningen.
BELE-programmet utvecklades och genomférdes tillsammans med tva
kommunanstéllda arbetsterapeuter och en docent i arbetsterapi fran
Lunds universitet (Il1).

Insamling av utvarderingsdata; individuella- och fokusgruppsintervjuer
(IV), matningar via enkéter vid tre tillfallen (opublicerat material) samt en
utvarderingsenkat till alla deltagare efter interventionens slut (opublicerat
material) och faltanteckningar (opublicerat material)

Aterkoppling till chefer och politiker.

En storre informationssatsning for all personal inom socialférvaltningen
och dvriga intresserade i kommunen planeras nér avhandlingen har
fardigstallts.

Skrivtid och publicering av artiklar

Figur 1.

Tidslinje med aktuella handelser i forskningsprojektet
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Metod

Design

Inom ramen for avhandlingen har fyra delarbeten genomforts utifran en mixad
metod (mixed methods) design (se tabell 1). Det forsta delarbetet var en kvalitativ
intervjustudie. Utifran resultatet av delarbete I konstruerades och genomfordes en
kvantitativ enkatstudie (delarbete 11). Med utgangspunkt fran delarbete 1 och 11
utvecklades en arbetsplatsintervention som testades i organisationen. | delarbete 111
beskrivs interventionens utvecklingsprocess och innehall. Deltagarnas upplevelse
av interventionen understktes genom en kvalitativ intervjustudie (1V)

Mixade metoder som design i forskning har anvants under de senaste 30 aren men
har 6kat betydligt under 2000- talet (Borglin, 2015). Huvudsyftet med att anvénda
mixade metoder &r att astadkomma en mer fullstandig bild av det som studeras.
Genom att anvanda bade kvalitativa metoder och kvantitativa metoder ges tillgang
till bade text- och numerisk data. Att ha tillgang till bade kvalitativ och kvantitativ
data kan Oka forstaelsen for ett fenomen samt starka trovéardigheten for studiens
resultat (Creswell, 2003). Enligt Borglin (2015) definieras mixade metoder i
litteraturen som det tredje forskningsparadigmet och lyfter fram den strikta gréns
mellan kvantitativa och kvalitativa metoder som rader inom forskningsvarlden.

Enligt Tashakkori och Teddlie (2003) motiveras anvandningen av mixade metoder
av ett pragmatiskt synsatt. Med ett pragmatiskt forhallningssatt undviks metafysiska
antagande som galler varldens egentliga natur. Pragmatismens fokus ligger pa
anvandbarhet (Hartman, 2004) och beslut gédllande om antingen kvantitativa,
kvalitativa eller mixade metoder ska anvéandas ar beroende av forskningsfragan
(Tashakkori & Teddlie, 2003). Forskningsfragan ar med andra ord viktigare &n vilka
metoder och vilket paradigm som ligger till grund fér metoden. Inom pragmatismen
anses det finnas multipla satt att se pa och forsta varlden. Epistemologiskt ses
kunskap som paverkad av manskliga intressen, men formad av bade objektiva och
subjektiva varden (Borglin, 2015). | litteraturen lyfts vikten av att anvdnda mixade
metoder som stdd i utvecklandet av komplexa interventioner (MRC, 2008).
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Tabell 1.
Sammanstallning av samtliga delarbeten

Delarbete | Delarbete Il Delarbete Il Delarbete IV
Design Kvalitativ studie Kvantitativ Intervention Kvalitativ studie
studie Mapping
Urval n=13 n=481 n=>55
Data Individuella Enkéter Beskrivning av Individuella
intervjuer (n=13) interventions- intervjuer (n=8)
utveckling
Fokusgrupps Fokusgrupps
intervjuer Intervjuer (n=8)
(n=2)
Tidsperiod for 2010-2011 2012 2013-2014 2013-2014
datainsamling
Analys Kvalitativ Beskrivande Féardigstéllande Kvalitativ
innehallsanalys statistisk av BELE- innehallsanalys
Linjar och programmet
logistisk
regression

Interventionens framvaxt

Som stod i arbetet med att utveckla en arbetsplatsbaserad intervention med syfte
att framja kvinnlig vard-, stod- och omsorgspersonals WLB och vélbefinnande
anvandes Bartholomew et al. (2011) Intervention Mapping som ramverk.
Modellen bestar av sex steg. Stegen i modellen har anpassats efter forandringar i
organisationen under projektets gang och inom tidsramen for doktorandprojektet.
Bland annat sa anpassades steg tva (forbereda matriser av férandringsmal) genom
att forandringsmalen bestamdes pa ett mer 6vergripande plan 4n med
utgangspunkt fran de detaljer som rekommenderas. Interventionsprogrammets
innehall och utveckling beskrivs i delarbete 111.

Steg 1. Behovsbeddmning och kartlaggning av resurser

Behovsbhedémningen for projektets inriktning grundades pa erfarenheter fran ett
tidigare projekt, ”Ett héllbart yrkesliv’’, som genomforts inom socialférvaltningen
och pa stodgruppens upplevelser av behov inom kommunen. Behovsbedémningen
innefattade &ven en litteraturgenomgang inom amnet WLB. Efter
litteraturgenomgangen kunde vi konstatera att salutogena studier inom amnet var
obefintligt. For att f& mer kunskap om vilka resurser som framjar WLB bestdamde
styrgruppen for projektet att en kvalitativ studie och en kvantitativ studie skulle
genomforas. Att anvénda mixade metoder i kartldggningsarbetet och i utforskandet
av bestdmningsfaktorer rekommenderas i Intervention mapping. Den kvalitativa
studiens syfte var att 6ka forstaelsen for fenomenet (1) och den kvantitativa studiens
syfte var att undersoka om resurserna som framkom i den kvalitativa studien var
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applicerbara pa socialférvaltningens personal som helhet samt att fa en rikare och
mer fullstandig bild av det som undersoktes (11). Utifran litteraturgenomgangen och
resultat fran delarbete 1 och Il beslutade stédgruppen att det var tillrackligt med
information for att kunna ga vidare i projektet med att satta upp mal kring vilka
resurser som verkar fordelaktiga att starka.

Steg 2. Forbereda matriser av forandringsmal

| steg tva i projektet sattes specifika mal upp for interventionen. | kartlaggningen
kunde vi se att resurser som paverka WLB fanns i alla nivaer; samhalle,
organisation, grupp och individ. I stddgruppen for projektet fanns beslutfattande
representanter for de dvergripande nivaerna inom organisationen som forankrade
och anvande resultatet av kartlaggningen inom sitt respektive verksamhetsomrade.
I det har doktorandprojektet beslutades det att det Gvergripande malet med
interventionen skulle vara att 6ka medvetenhet och kunskap om resurser som
framjar WLB och valbefinnande. Sarskilt fokus skulle laggas pa tidsanvandning
och aterhamtning, i relation till hela livssituationen. De specifika malen for att cka
WLB och/eller valbefinnande var upp till var och en av deltagarna i interventionen
att bestdmma.

Steg 3. Teoribaserade interventionsmetoder

Efter att det 6vergripande forandringsmalet var bestamt, soktes litteraturen igenom
for att finna teoribaserade interventionsmetoder. Den metod som ndrmast stdmde
med malet och vart syfte var den arbetsterapeutiska metoden vardagsrevidering
(Erlandsson, 2013). Vardagsrevidering ar en metod som framforallt har anvants for
att hjalpa langtidssjukskrivna kvinnor med stressrelaterad ohalsa tillbaka till
yrkeslivet. Utgangspunkten for metoden var att deltagarna utférde en
vardagsrevidering genom att analysera sin vardag och alla aktiviteter med fokus pa
tidsanvandning och aterhdamtning. Nar deltagarna hade analyserat sitt
aktivitetsmonster, arbetade de aktivt for att finna olika strategier for att uppna en
battre aktivitetsbalans mellan vardagliga aktiviteter, for att pa sa satt forbattra sin
hédlsa och arbetskapacitet (Erlandsson, 2013). | stédgruppen beslutades att
vardagsrevidering kunde vara en bra bas, men att vi behdvde utveckla ett nytt
interventionsprogram som utgick ifrdn ett salutogent fokus. Interventions-
programmet skulle &ven innefattade komponenter av WLB och vélbefinnande
utifran en arbetsplatskontext.

Steg 4. Att producera programkomponenter och material

Kontakt etablerades med upphovskvinnan till vardagsrevidering och tillsammans
bilade vi en arbetsgrupp bestadende av mig som doktorand, Lena- Karin Erlandsson,
docent i arbetsterapi och tva arbetsterapeuter fran kommunen. Som start pa
utvecklingsarbetet av interventionsprogrammet deltog jag och de tva
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arbetsterapeuterna i en utbildning i vardagsrevidering pa Lunds universitet for att fa
kunskap om metodens innehall och anvandningsomraden. Efter utbildningen
beslutades vilka delar av vardagsrevidering som kunde ténka sig vara av vérde och
vilka delar som skulle laggas till utifran delarbete 1 och Il och utifran annan
forskning inom omradet. Interventionsprogrammet som utvecklandes fick
arbetsnamnet “Livspussla — hilsa i vardagen” och byggdes upp utifran ett
tvarvetenskapligt ramverk, det folkhélsovetenskapliga och det arbetsterapeutiska i
ett forsok att starka individers WLB och vélbefinnande. 1 litteraturen har
tvarvetenskapligt samarbete mellan discipliner lyfts fram som ett satt att fa ett mer
effektivt resultat i omraden som ror framjandet av halsa (Reitz, Scaffa & Pizzi,
2010). | programmet anvandes bland annat EUHPID halsoutvecklingsmodell
(Bauer et al., 2006) och Dahlgrens och Whiteheads (1991) modell 6ver héalsans
bestamningsfaktorer som forklarings- och reflektionsmodeller.  Genom att
kombinera folkhélsovetenskap och arbetsterapi gavs mojligheten att reflektera over
hélsa och valmaende utifran olika perspektiv, alltifran ett storre samhallsperspektiv
till individens vardag och aktivitetsmonster. Vi valde dven att strukturerar
interventionsprogrammet utifran metoden vardagsrevideringens upplagg som var
beprovat.

Forutom diskussioner om vilka delar och innehall som interventionsprogrammet
skulle innefattas av diskuterades aven hur omfattande ett interventionsprogram
kunde vara utifran rimlighet i kostnad och tid. Utifran diskussioner med
stodgruppen beslutades att interventionsprogrammet skulle omfatta en tidslinje pa
sex manader dar tio traffar a tva timmar skulle utforas pa tre manader, ca en traff i
veckan, och en uppfoljning efter tre manader. Nar amnesdelar och tidsatgang var
bestdmd togs material fram for varje traff, innefattande powerpointpresentationer,
diskussionsunderlag och dvningar.

Steg 5. Program anpassning, implementering och hallbarhet

Interventionsprogrammet togs fram utifran en behovsbedémning samt kartlaggning
av resurser fran den aktuella forvaltningen och anpassades efter den aktuella
kontexten. Genom doktorandprojektets andra spar, dar en viktig del var att
kontinuerligt informera och resonera med medarbetare/deltagare, chefer och
politiker om resultaten av delarbetena och doktorandprojektet som helhet,
underlattades  implementering av  interventionen.  Utgangspunkten  for
doktorandprojektet var att testa en nyutvecklad intervention. Utifran att
interventionen utvecklats med stod i teori, empiri och med malgruppens och
intressenters delaktighet, antog vi att interventionen skulle ha en relativ god
passform for kontexten och bidra till 6kat véalbefinnande bland deltagarna. Om det
visade sig att interventionsprogrammet fungerande val ville vi forvissa oss om att
interventionsprogrammet skulle kunna fortsétta att utvecklas och anvéndas av
kommunen. Utifran detta antagande bestamdes det inledningsvis att det var tva
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arbetsterapeuter anstéllda i forvaltningen som skulle var delaktiga och ha kunskapen
att arbeta vidare med programmet efter doktorandprojektet var avslutat. Efter att
doktorandprojektet var avslutat anstillde kommunen en folkhalsovetare, som vid
behov kunde utgora ett stod for arbetsterapeuterna, i de traffar som var framtagna
utifran ett folkhalsoperspektiv.

Steg 6. Utvarderingsplanering

For att kunna svara pa fragan om vi uppnatt malet med interventionen anvandes
dven har mixade metoder. | borjan av interventionen svarade alla deltagare pa en
kort enkdt om WLB, hélsa, valbefinnande samt aktivitetsmdnster. Denna enkét
aterkom efter tionde traffen samt vid uppféljningstraffen (opublicerat material).
Alla deltagare fick &ven besvara en anonym utvarderingsenkat efter programmet
avslutats (opublicerat material). For att ta reda pa hur deltagarna upplevde
interventionsprogrammet mer djupgaende genomfordes fokusgruppsintervjuer och
individuella intervjuer (delarbete 1V). Under interventionsprogrammet skrevs éven
faltanteckningar om hur forel&sningar, 6vningar och diskussionsmaterial fungerade
i grupperna samt vad som lyftes fram som viktigt i diskussionerna och andra
iakttagelser (opublicerat material). Pa grund av tidsaspekten i doktorandprojektet
har det inte funnits méjlighet att inkludera all data i avhandlingen.

Kontext

Doktorandprojektet genomférdes pa en socialforvaltning i en kommun i sodra
Sverige. Pa socialforvaltningen arbetade ca 600 anstéllda med uppdrag att ge stéd
till enskilda familjer och att ge vard och omsorg till personer med funktions-
nedsattning och till aldre. Forvaltningen var uppdelad i tre verksamhets-
Overgripande enheter, socialkontoret/stab, LSS och &ldreomsorg.

Pa socialkontoret/staben arbetade assistenter, medarbetare med forvaltnings-
Overgripande funktioner, socionomer och behandlingsterapeuter/assistenter inom
missbruksvard och psykiatri, socionomer som arbetade med handlaggning av
ekonomiskt bistand och med utredningar och stod for barn och unga och deras
vardnadshavare. Inom LSS arbetade personliga assistenter och boendestddjare
antingen ute pa kommunens LSS boende och dagligverksamhet eller i brukarnas
hem. Inom aldreomsorgen arbetade bistdndshandléaggare, rehab-personal,
vardbitraden, underskoterskor och sjukskéterskor. Merparten av verksamheten
bestod av &ldreboenden och hemtjanst. | avhandlingen anvander jag mig av
begreppet vard-, stod- och omsorgspersonal for att inkludera medarbetare fran alla
tre avdelningarna.

43



Aven om doktorandprojektet genomfordes pé socialforvaltningen valde vi att
inkludera personal fran kost- och stadenheten i kommunen, eftersom den personalen
till stor del arbetade i samma kontext, exempelvis pa dldreboende.

Under tiden som doktorandprojektet pagick genomfordes en hel del forandringar pa
socialforvaltningen. Socialférvaltningen genomforde bland annat tva storre
omorganisationer som framforallt paverkade verksamheterna inom dldreomsorgen.
Inom dldreomsorgen och LSS utbkades dven dokumentationskravet och
forvaltningen satsade pa storre utbildningsinsatser inom omradet. Pa
socialforvaltningen infordes &ven schemaldggnings-programmet Timecare som
innebar att personalen kunde lagga in 6nskeschema. Under projekttiden var det &ven
en stor omséttning pa socialchefer, en ny socialchef per ar, och en stor omsattning
av enhetschefer.

Urvalsprocess och deltagare

I delarbete 1 genomférdes en kvalitativ studie dar 13 medarbetare, anstéllda inom
kommunens hemtjénst, deltog. Av deltagarna var en sjukskoterska, tio var
underskoterskor och tva var vardbitraden. Deras alder varierade mellan 23 och 57
ar, atta var gifta/sambos och fem ensamstaende. Tre av deltagarna hade utlandsk
harkomst. Tio av deltagarna hade barn i varierande aldrar, allt fran forskolealdern
upp till vuxen alder. Tre av deltagarna arbetade heltid (38 h vecka) och tio arbetad
deltid. Vidare arbetade tio deltagare pa oregelbundna arbetstider, morgon och
kvéllspass samt varannan helg, en arbetade endast dagtid och tva arbetade nattskift
och vart tredje helg. Urvalsprocess se figur 2.
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Ett informationsméte med alla enhetschefer inom éldreomsorgen genomférdes (n=8). Totalt antal anstéllda
inom &ldreomsorgen var 280 personer

Tva enhetschefer inom hemtjanst-grupperna utryckte intresse foér deras verksamheter att delta i studien.
Informationsméten holls pa dessa arbetsplatser. Totalt anstéllda inom hemtjanst-grupperna var 42 personer

v

Av 42 personer valde 31 stycken att fylla i en intresseenkat med demografiska data och kontaktuppgifter

v

Av de 31 intresserade personerna valdes 15 strategiskt ut genom demografiska skillnader. Av de 15
kontaktade var 13 fortfarande intresserade av att delta istudien

v

13 individuella och tva fokusgrupps intervjuer genomfordes

Figur 2.
Flodesschema av urvalsprocess

| delarbete Il genomfordes en kvantitativ enkatstudie dar samtlig personal inom
socialférvaltningen och kost- och stddenheten erbjods att delta (n=633). Totalt
svarade 481 pa enkaten vilket gav en svarsfrekvens pa 76 %. Respondenterna
bestod till 93 % av kvinnor. Aldersfordelningen var ganska jamn men flest svarande,
30 %, var i aldersgruppen 45-54 ar. Den stora majoriteten hade en
gymnasieutbildning, 59 %, 15 % hade en grundskoleutbildning och 24 % en
hdgskoleutbildning. Den stdrsta gruppen respondenter, 44 %, levde med en partner,
33 % var samboende med barn, 14 % levde sjélva och 9 % var ensamstaende med
barn. 55 % av respondenterna arbetade inom dldreomsorgen, 21 % arbetade inom
LSS, 14 % inom kost och stad och 10 % pa socialkontoret.

Delarbete 1V &r en kvalitativ studie dar 55 personer inom socialférvaltningen och
kost- och stadenhet deltog. Deltagarna i studien var samma medarbetare som
genomfort interventionsprogrammet BELE. Alla deltagare i BELE-programmet
erbjods delta i fokusgrupperna och samtliga tackade ja till att medverka. Deltagarna
i studien var kvinnor i ldern 23 till 64 ar. De var i olika livsfaser och livssituationer,
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nagra var ensamstaende, nagra levde i forhallande med eller utan barn, andra var
ensamstaende med barn. Majoriteten av deltagarna var underskoterskor, personliga
assistenter, boendestddjare inom LSS och socialarbetare men &ven sjukskéterskor,
kokspersonal, bistandshandlaggare och assistenter deltog. Av de 55 personer som
deltog valdes atta personer ut strategiskt utifran demografiska skillnader till en
individuell intervju. Alla atta som blev tillfragade tackade ja till att delta.

Datainsamling

| datainsamlingen har bade kvalitativa- och kvantitativa metoder anvants. | delarbete
I och IV genomférdes individuella intervjuer och fokusgruppsintervjuer med
hemtjénstpersonal och deltagare i interventionen. | delarbete 1 startade
datainsamlingen med individuella intervjuer dar resultatet av de individuella
intervjuerna anvandes som utgangspunkt for intervjuguiden till fokusgrupperna. |
delarbete 1V startades datainsamlingen med fokusgruppsintervjuer dar resultatet
sedan anvants som utgangspunkt for intervjuguiden for de individuella intervjuerna.
| delarbete 11 genomfordes en enkatundersokning med all personal fran
socialférvaltning och kost- och stddenhet.

Individuella intervjuer

| delarbete I genomfordes 13 individuella intervjuer med hemtjénstpersonal.
Individuella intervjuer som datainsamlingsmetod innebér att forskaren lyssnar till
vad manniskor sjalva har att beratta om sin livsvarld och far darmed reda pa deras
uppfattningar av fenomenet som studeras (Kvale, 1997). Intervjupersonernas
berattelser om WLB var hogst vasentliga for utformningen av resten av
avhandlingsarbetet.  Intervjuguiden som anvdndes i intervjuerna var
semistrukturerad och fokuserade pa resurser for WLB. Exempel pa fragor var: ”Vad
ar balans mellan arbete och privatliv for dig?”’; ”Vad ar viktigt for att kunna skapa
en balans mellan arbete och privatliv?”; Vilka resurser paverkar balansen mellan
arbete och privatliv pé ett positivt sétt?”; “Under vilka forutsattningar gar det lttare
att balansera ditt arbete och privatliv?”. Innan intervjuguiden anvéandes
genomfordes en pilotintervju for att testa fragorna. Intervjuerna genomfordes som
ett vardagligt samtal mellan deltagaren och intervjuaren. Genom att tillsammans
konstruera samtalet gavs en 6msesidig forstaelse av kontextbunden mening som
uppkom genom intervjun. Genom att tillsammans konstruera innehallet i dialogen
och lata intervjupersonen tala till punkt delar intervjupersonen och intervjuaren pa
makten Over samtalet (Mishler, 1986). Intervjuerna genomfordes i en lokal néra
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arbetsplatserna. En intervju varade i 45 minuter, de andra varade 1,5 h — 2 h. Alla
intervjuerna spelades in och transkriberades ordagrant.

| delarbete 1V genomfordes atta individuella intervjuer med medarbetare fran
socialforvaltningen och kost- och stddenheten som deltagit i BELE- programmet.
Den semistrukturerade intervjuguiden baserades pa en summering av
fokusgruppsintervjuerna som genomfdrdes i anslutning till att programmet
avslutades. Exempel pa fragor var: ”Vad har interventionen gett dig?”’; ”Har du
genomfort nagra forandringar i vardagen efter att ha deltagit i interventionen?”;
”Har du markt nagra skillnader: i ditt privatliv/pa arbetet/pa dig som person/pa
WLB/pa ditt valbefinnande?”; ”Ar det nigot i interventionen som du skulle vilja
andra pa?”. For att testa intervjuguiden genomfdrdes en pilotintervju med en projekt
deltagare som inte var utvald till en individuell intervju.

Intervjuerna genomfordes tre manader efter uppfoljningstraffen. Alla intervjuer
genomfordes av en kollega pa hogskolan som var val insatt i amnet och i
intervjumetodik. Deltagarna valde tid och plats for intervjuerna som varade i snitt
mellan 1 och 2 h, utom en som varade i 30 minuter och genomfdrdes via telefon.
Anledningen till att intervjun genomférdes via telefon var att deltagaren varit sjuk
vid det bestdamda intervjutillfallet. Alla intervjuer, forutom telefonintervjun,
spelades in och transkriberades ordagrant.

Fokusgruppsintervjuer

I delarbete 1 och 1V anvédndes fokusgruppsintervjuer som datainsamlingsmetod.
Fokusgruppsintervjuer innebdr att en grupp med individer, ca fem till tio, samlas
under en moderators ledning for att diskutera ett forutbestimt &amne.
Fokusgruppsintervjun som datainsamlingsmetod valdes ur intresset att samla in data
utifran en variation av perspektiv, forestallningar och erfarenheter (Patton, 2002) av
resurser som bidrar till balans i vardagen (1) och erfarenheter och upplevelser av
BELE-programmet (1V). Fordelarna med fokusgruppsintervjuerna ar att deltagarna
kan lyssna till andras svar och pa sa satt aven utveckla sina egna svar pa fragorna
(Krueger & Casey, 2009). | fokusgruppsintervjun brukar det finnas en moderator
och en observatdr. Moderatorns uppgift i intervjun ar att stimulera diskussionen
samt medverka till att det blir en trygg miljé i gruppen. Observattrens uppgift ar att
lyssna, anteckna samt stodja moderatorn genom att lyfta fram fragor som behover
klargoras och fortydligas i slutet av fokusgruppsintervjun (Krueger & Casey, 2009).
Jag hade rollen som moderator i delarbete I och observatéren var A-CJ som var min
handledare och kunnig i metoden. Jag hade &ven rollen som moderator i
fokusgruppsintervjuerna i delarbete 1V och arbetsterapeuterna var observatorer i
respektive grupp de varit gruppledare i. Fokusgruppskonstellationer bestod av
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samma deltagare som i interventionsgrupperna och alla vara inbjudna att delta
(n=55).

Frageformular

Frageformuldret som anvéndes i delarbete 11 tog sin utgangspunkt fran resultatet i
delarbete 1 och relevant litteratur inom amnet. Frageformuléaret skapades
tillsammans med medarbetarna pd den aktuella socialférvaltningen. Tva
arbetsgrupper (n=24) med medarbetare fran alla verksamhetsomraden
(socialkontoret, LSS och aldreomsorg) bildades for att konstruera ett frageformular
som kéndes relevant och enkelt att svara pa. Varje arbetsgrupp traffades vid fyra
tillfallen tillsammans med mig som doktorand. Frageformularet testades sedan med
personal fran en annan kommuns aldreomsorg. For att fanga vilka resurser som
relaterar till WLB valde vi att anvanda oss av sex frageomraden: balans mellan
arbete och privatliv, halsa, arbetsupplevelse, upplevelse av privatliv, reflektion och
blomstrande (flourishing (Diener et al., 2010)) samt livssituation. | frageformularet
anvande vi oss av validerade matinstrument, justerade matinstrument som
oversattes fran engelska samt nyutvecklade fragor.

For att mata balans mellan arbete och privatliv utgick vi ifran Clarke et al., (2004)
och Carlson, Grzywacz, och Zivnuska (2009), méatinstrument som matte nojdhet,
prestation och upplevelser/erfarenheter av WLB. | frageomradet som rérde halsa
ingick subjektiv hélsa, livskvalitet, tillfredstallelse med levnadsvanor, aterhamtning
och valbefinnande. For att maéta subjektiv hdlsa anvandes ett validerat
matinstrument - Salutogenic Health Indicator Scale (SHIS) (Bringsén, Andersson,
& Ejlertsson, 2009), livskvalitet mattes med The measure of global life satisfaction
(I Greenhaus, Collins, & Shaw, 2003). For att méata tillfredsstallelse med
livsstilsvanor och aterhamtning utvecklades nya fragor. Valbefinnande mattes med
en fraga (Edén, 2000). Arbetsupplevelse mattes med ett validerat matinstrument -
Work Experience Measurement Scale (WEMS) (Nilsson, Bringsén, Andersson, &
Ejlertsson, 2010). WEMS mater stodjande arbetsforhallande, autonomi,
tidsupplevelse och ledarskap. For att mata upplevelser av privatlivet utvecklandes
nya fragor. Frageomradena innefattade en stodjande hemmiljé, autonomi och
tidsupplevelse. van den Heuvel, Demerouti, Schreurs, Bakker, och Schaufeli (2009)
meaning-making scale och Diener et al. (2010) flourishing scale anvéndes for att
mata reflektion och blomstrande (flourishing). For att mata tillfredsstallelse i
livssituation anvéandes fragor om noéjdhet med ekonomi, boende, privatlivet samt
arbetslivet. | frageformularet fanns aven fragor om bakgrundsfaktorer (kon, alder,
utbildning med mera) och anstallningsdata (arbetsomrade, arbetsschema,
anstéllningsform med mera). Totalt var det 42 fragor i frageformularet.
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Frageformularet delades ut till alla anstallda (n=633) i de aktuella enheterna och 481
valde att svara pa enkaten (76 %). Datainsamlingen utfordes pa tre olika sétt utifran
diskussioner/onskemal fran hur verksamheterna var organiserade;

1. Inom &ldreomsorgen (n=310) och pa socialkontoret (n=52) valdes att dela ut
enkaten pa ett personalméte och placera en forseglad inlamningslada pa en central
plats pa arbetsplatsen. Svarsfrekvens 83 % (n=258) respektive 87 % (n=45).

2. LSS enheterna (n=162) valde att dela ut enkaten pa ett personalméte med ett
svarskuvert adresserat till Hogskolan. Svarsfrekvens 64 % (n=104).

3. P4 kost- och stadenheten (n=107) skickades enkaterna hem med ett svarskuvert
adresserat till Hogskolan. Svarsfrekvens 69 % (n=74).

For att testa fragornas reliabilitet genomfordes ett test-retest. Frageformularet
skickades ut en andra gang via post hem till personal inom kost- och stadenheten
(n=74). Av 74 deltagare valde 33 att svara pa enkaten igen. Det viktade kappa vardet
berédknades genom Medcalc Software. Fem fragor visade pa ett lagt kappa- varde,
under 0.60, och exkluderades darfor fran analysen. De exkluderade fragorna
redovisas inte i resultatet.

Innan datamaterialet analyserades kontrollerades de kvantitativa variablernas
fordelning genom histogram och jamférelser av median och medelvarde. Index
skapades av en stor del av fragorna och utgjordes dels av validerade instrument som
WEMS och SHIS men ocksa av teoretiska och logiska relationer mellan fragorna.
Faktoranalyser genomfordes av indexen for att forsakra att innehdllet i
konstruktionen resulterade i en isolerad faktor for varje index (eigen values 1.84 till
8.02). Anvandning av index gor det mojligt att operationalisera och Okar reliabilitet
och validitet av matningarna (Hair, Anderson, Tatham, & Black, 1998). Indexen i
den hér studien hade en Cronbach’s alpha koefficient mellan 0.67 och 0.95 vilket &r
acceptabelt eftersom studien hade en explorativ och bekréaftande design (Hair et al.,
1998). | analysen av de multipla logistiska regressionerna var indexen
dikotomiserade enligt medianen i tva grupper benamnda Iag respektive hog.

Analys

Datamaterialet i delarbete | och IV analyserades med stéd av en kvalitativ
innehallsanalys. Analysmetoder som anvandes i delarbete 11 var deskriptiv, linjar-
och logistisk regression.
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Kvalitativ innehallsanalys

En innehallsanalys kan utga ifran bade en positivistisk och en hermeneutisk ansats,
vilket innebdr att de ontologiska och epistemologiska antagandena for
innehéllsanalys &r 6ppna och beroende pé forskarens utgangspunkt (Lundmans &
Graneheim, 2017). | en kvalitativ innehallsanalys &r syftet att uppna en innehallsrik
och bred beskrivning av ett fenomen, baserad pa erfarenhet och berattelser.
Kvalitativ innehallsanalys ar anvandbar pa flera olika slags texter, och abstraktion
och tolkning kan ske pa olika nivaer (Lundmans & Graneheim, 2017; Patton, 2002;
Krippendorff, 2004).

For att besvara forskningsfragorna i delarbete | och IV anvéandes en kvalitativ
innehallsanalys med ett konventionellt forhallningssatt, vilket innebar att temana i
delarbetena véxte fram genom analysarbetet (Hsieh & Shannon 2005). Den
kvalitativa innehallsanalysen genomfordes i enlighet med Graneheim och
Lundmans (2004) rekommendationer. Analysarbetet har utgatt ifran en induktiv
ansats med en latent tolkningsniva. En latent tolkningsniva innebar att forskaren
utgar ifran en texts underliggande budskap och pa sa satt okar forutsattningarna att
se monster och sammanhang kring det studerade fenomenet (Lundmans &
Graneheim, 2017).

I delarbete | startade analysarbetet med att huvudforfattaren och medforfattarna
laste igenom de individuella intervjuerna separat for att fa en bild av materialet. Var
och en skrev sedan ner en naiv forforstdelse av datamaterialet, som sedan
sammanfordes till en naiv forforstaelse. Darefter identifierades Overgripande
omraden, texten delades in i meningsenheter som kondenserades, abstraherades och
benamndes med en kod. Koderna bildade sedan sub-tema. | analysarbetet framkom
tolv sub-teman som sedan férdes samman och skapande sex teman. Dessa teman
kallade vi preliminéra tema.

De preliminara temana lag sedan till grund for fokusgruppsintervjuernas
intervjuguide. Fokusgrupperna genomférdes med samma medarbetare som deltog
i de individuella intervjuerna. Syftet med att genomfdra fokusgruppsintervjuerna
med samma medarbetare var att kunna bjuda in dem till att bli en del av
analysarbetet. Genom fokusgruppsintervjuerna fanns maéjligheten att fa respons pa
de prelimindra temana som framkommit i analysarbetet och majligheten att férdjupa
kunskapen i amnet. | fokusgruppsintervjuerna bekréftades att temana kandes igen
och hade fangat vad deltagarna uppgett i intervjuerna. Materialet fran de tva
fokusgruppsintervjuerna blev ytterligare data till det pAgaende analysarbetet.

| delarbete 1V analyserades materialet pa samma sétt som i delarbete 1. Skillnaden
var att datainsamlingen startade med fokusgruppintervjuerna och darefter
genomfordes de individuella intervjuerna. | analysarbetet i delarbete 1V framkom
atta sub-teman som sedan fordes samman och skapande tre huvudteman.
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Analysarbetet i bada delarbetena har genomforts av mig som doktorand och tva
seniora forskare och varje steg i analysprocessen har diskuterats for att nd en
samsyn. En central del i analysarbetet har varit att medvetande gora var forforstaelse
om amnet och synliggora varandras forforstaelse. En forskares forforstaelse
paverkar tolkningen av data eftersom vi forstar texten utifran vara egna kunskaper,
erfarenheter och varderingar. | analysarbetet ar det darfor viktigt att halla sig kritisk
till sin egen forforstielse och ta hjalp av andra att medvetande gdra den
forforstaelsen som vi sjalva inte ar medvetna om (Norberg & Fagerberg, 2017).

Forforstaelse

Min forforstaelse inom amnet WLB grundar sig pa att jag ar kvinna och har tva
barn, som var i smabarnsaldern nar doktorandprojektet borjade men nu ar i
skolaldern. Jag &r gift med en man som arbetar heltid och pendlar en langre stracka
till arbetet varje dag. Jag sjalv fick ocksa pendla ca 1% timme varje dag nar jag
paborjade min doktorandtjanst. Som de flesta andra har jag manga roller i mitt liv;
jag ar dotter, syster, fru, mamma, svardotter, svagerska, moster, faster, kusin, vén,
kollega, granne och sa vidare. Roller som ger mycket gladje men ocksa tar tid och
energi och skapar stundtals en del bekymmer. Jag har tidigare arbetat bade inom
aldreomsorgen och LSS och har en kannedom om hur det &r att arbeta inom bade
omradena samt pad oregelbundna arbetstider. Jag har &ven arbetat néra
socialsekreterare och haft en socialsekreterare som chef under mina ar som
samordnare for det drogférebyggande arbetet i en kommun. Jag var fértrogen med
vilka utmaningar det yrket kan ha. Jag har arbetat som folkhalsopedagog pa
socialférvaltningen dér data samlats in till det har doktorandprojektet. Jag var
fortrogen med kontexten och har arbetat tillsammans med chefer och medarbetare
for att forbattra arbetsmiljo pa de olika arbetsplatserna. Under mina ar som
folkhalsopedagog arbetade jag dven med att genomféra stressprofiler/halsoprofiler
bland personalen och utbilda dem i olika folkhalsofragor. Min roll som gruppledare
i interventionen i doktorandprojektet har gett mig kunskap om de olika deltagarnas
livssituationer och foérandringsresor. Under slutfasen i avhandlingsarbetet har jag
fatt mojligheten att starta och driva en forebyggande enhet pa socialforvaltningen i
en annan kommun, dar jag som sektionschef arbetar bade inat mot
socialforvaltningens personal samt utat for kommuninvanare. Kunskaperna och
erfarenheterna fran livet, forskning och de olika uppdrag jag har haft och har
paverkar hur jag tanker kring hur man kan frdmja medarbetares WLB och
valbefinnande. Det har dven paverkat vilka glaségon jag har nar jag tolkar
datamaterialet. Analysarbetet i de olika delarbetena har genomforts tillsammans
med mina handledare som har en annan bakgrund an jag och en annan forforstaelse.
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Statistiska analyser

I delarbete Il anvdndes beskrivande och analytisk statistik. Frekvensanalyser
genomfordes for de deskriptiva variablerna. Oberoende t-test och ANOVA
anvandes for jamforelser av medelvérden. Post hoc-analyser av signifikanta resultat
av ANOVA genomfdrdes i enlighet med Bonferroni med en reduktion av p-vardet
pa grund av risken for massignifikans vid multipel jamforelse (Altman, 1991).
Korrelationsanalys (Pearson) mellan WLB och variablerna fran sex hypotetiskt
relaterade omraden genomfordes. Variabler som visade en korrelations koefficient
r > .40 till WLB anvéndes i en multipel linjar regressionsmodell for att studera
signifikanta faktorer relaterade WLB (Warner, 2008). For att vidare fordjupa
resultaten fran den linjara regressionen anvandes fem logistiska regressions-
modeller med signifikanta faktorer for WLB som beroende variabler. Ingen
signifikant kollinearitet hittades. De statistiska analyserna genomférdes med 1BM
SPSS Statistics v. 22. Signifikansnivaerna sattes till 0,05, tva — sidigt test.

Etiska dvervaganden

Avhandlingsarbetet har genomforts i Overensstimmelse med Helsingfors-
deklarationen (WMA, 2013) och Svensk etiklag (SFS 2003:460). Efter muntlig
konsultation med regionala etikprévningsndmnden i Lund infor delarbete 1 och 11
genomfordes ingen etikansokan. Delarbete 111 och 1V har godkénts av Regionala
etikprévningsnamnden i Lund EPN 2013/45,

| delarbete 1, som var en kvalitativ studie, gavs bade muntlig och skriftlig
information om studiens syfte och att det var frivilligt att delta. Den muntliga
informationen gavs vid ett personalméte. Medarbetare som var intresserade av att
delta i studien fyllde i en kort enkdt om demografiska uppgifter samt sina
kontaktuppgifter. De utvalda intervjupersonerna kontaktades sedan via telefon dar
jag bjod in dem till ett informationsmate. Pa informationsmatet gavs information an
en gang om att deltagande i studien var frivilligt och att de kunde valja att avsluta
sin medverkan nar som helst utan att ge nagon forklaring. Pa informationsmotet
gavs aven information om att all insamlad data hanteras konfidentiellt, forvaras pa
ett sakert satt och endast anvands for forskningsandamal. Medarbetare som var
intresserade av att delta i studien skrev pa ett informerat samtycke och bokade en
tid for intervju. P4 motet delades aven en skriftlig information ut om projektet och
med kontaktuppgifter till doktorand och huvudhandledare. Innan de individuella-
och fokusgruppsintervjuerna startades, gavs an en gang information om att
deltagandet var frivilligt och kunde avslutas nar som helst utan nagon forklaring
samt att det var accepterat att vélja att inte svara pa alla fragor.
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Fokusgruppsintervjuerna startades dven med att gruppen muntlig kom dverens om
att det som sades i rummet ’skulle stanna dar”.

Delarbete 11 var en enkatstudie. | samband med enkatutskick erhdll all personal ett
informationsbrev med tydlig information om studiens syfte, studiens frivillighet
samt att insamlad data hanteras konfidentiellt eller anonymt beroende pa vilken
personalgrupp det handlade om. | informationsbrevet informerades det aven om att
insamlad data forvaras pa ett sikert sétt och anvands endast for forskningsandamal.
| brevet fanns ocksa kontaktuppgifter till doktorand och handledare. Deltagarna gav
sitt samtycke nar de valde att svara pa enkaten. Enkaten var anonym i de flesta
personalgrupper forutom avseende kost- och stddenheten som valts ut for ett test-
retest. Eftersom en test-retest genomférdes kodades enkéterna med ett nummer och
dessa nummer var sedan sammanlankande med deltagarna pa en lista. Listan med
namn forvarades i ett annat kassaskap &n de insamlande enkéterna.

Delarbete 111 och 1V innefattade utveckling av intervention (111) och en kvalitativ
studie (V). Medarbetare fick bade skriftlig och muntlig information om
interventionen och studiens syfte av sin ndrmaste chef. | det skriftliga
informationsmaterialet stod syftet med interventionen och dess innehall, att
deltagandet var frivilligt och att man kunde valja att avsluta sin medverkan nér som
helst utan ge nagon forklaring, att all insamlad data hanteras konfidentiellt, forvaras
pa ett sakert satt och endast anvands for forskningsandamal. | informations-
materialet fanns dven doktorandens och huvudhandledarens kontaktuppgifter.
Medarbetare som var intresserade av att delta i testgrupper fOr interventionen
anmaélde sitt intresse till sin chef. Doktoranden ringde sedan upp de medarbetare
som angett sitt intresse och gav mer information och svarade pa fragor innan
interventionsprogrammet startade. Pa forsta traffen i programmet skrev deltagarna
pa ett informerat samtycke for bade deltagande i intervention och i insamlandet av
utvérderingsmaterial (1V). Gruppen kom dven Gverens om att det som sades i
gruppen under programmet inte skulle spridas vidare utan stanna i rummet.

I avhandlingsarbetets olika delar har stor respekt for deltagarnas autonomi och
integritet styrt arbetet. Avhandlingens dmne innefattade bade arbete och privatliv
vilket innebar att kénslig information om deltagares privatliv samt kanslig
information om personer runt deltagarna kunde kom fram i grupperna. For att
hantera detta lyfte gruppledare genomgaende fram vikten av att deltagarna inte
spred information vidare och att deltagarna sjélva tankte igenom vad de valde att
dela med sig av i gruppen. Gruppledarna var tydliga med att det var deltagarna sjalva
som bestdmde hur aktiva de ville vara i diskussionerna och att det var deltagarna
sjalva som bestdmde hur mycket de delgav av hemuppgifter med mera som ingick i
interventionsprogrammet for gruppen. Deltagarna bestamde sjélv vilka fragor som
de besvarade och deltog pa egna villkor i de olika delarna av doktorandprojektet.
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Doktorandprojektets syfte var att bidra med kunskap om hur kvinnors halsa och
valbefinnande kan stérkas. Syftet med projektet var att géra gott och férebygga
skada. Som angivits ovan var doktorand och gruppledare noga med att inte nagon
deltagare skulle uppfatta ndgot moment som tvingande. Doktoranden/ gruppledaren
var dven tillganglig pa telefon, via mejl samt bade fore och efter varje traff i
interventionsprogrammet. Aven om intentionen med projektet vara att gora gott och
inte skada fanns det en risk att moment i interventionsprogrammet kunde bidra till
att vacka minnen, tankar och kéanslor som behévde hanteras utanfor interventions-
programmet. Med anledning av att behov av extra stod till deltagare kunde uppsta,
inleddes ett samarbete med foretagshéalsovarden som kunde kontaktas. |
doktorandprojektet erbjods, &ven de som anmalt sitt intresse for att delta i
pilotgrupperna men inte fatt en plats, en mojlighet att ta del av programmet i nya
grupper efter doktorandprojektet var avslutat.
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Resultat

Resultatet presenteras i tre delar: 1) Resurser som bidrar till balans mellan arbete
och privatliv (WLB); 2) Beskrivning av interventionen “’the Balance in everyday
Life Empowerment program” (BELE); och 3) Deltagarnas upplevelser av BELE
programmet i relation till WLB och valbefinnande. Den forsta delen inkluderar en
kvalitativ studie (delarbete I) och en kvantitativ studie (delarbete 11). Den andra
delen inkluderar en beskrivning av BELE-programmets innehall (delarbete 111) och
den tredje delen innefattar en kvalitativ studie (delarbete 1V).

Resurser som bidrar till balans mellan arbete och
privatliv (WLB)

| delarbete I framkom att det inte alltid var enkelt for deltagarna att svara pa vilka
resurser som upplevdes som viktiga for att kunna balansera arbete och privatliv pa
ett tillfredsstallande satt. Balanserandet mellan arbete och privatliv beskrevs oftast
som olika pusselbitar som skulle sittas ihop och som pa olika satt paverkade
varandra, beroende pa livssituation och var deltagarna befann sig i livscykeln. Det
ansags vara viktigt att det fanns en flexibilitet bade i arbetslivet och i privatlivet som
kunde anpassas beroende pa skiftningar i livet. Deltagarna betonade vikten av att ha
bade ett yrkesarbete och olika roller i privatlivet for upplevelse av trygghet,
sjalvstandighet, meningsfullhet och vdlmaende. Hur mycket tid och energi som
deltagarna investerade i olika roller paverkades till stor del av vilka véarderingar, mal
och forutsdttningar som de hade i sina liv. En viktig pusselbit som lyftes fram som
central for balanserandet av olika roller var den egna inre kraften och val maendet.

Halsa och valbefinnande

Centrala resurser for WLB var att ma bra och ha halsa (I, Il). Resultaten i
delarbetena | och 11 stddjer varandra. Resultatet i delarbete 11 visade att
valbefinnande var en av de fem signifikant huvudresurserna som relaterade till
WLB. Resultatet i delarbete 11 visade &ven att subjektiv halsa var en av de mer
signifikanta sub-resurserna som stod i relation till majoriteten av huvudresurserna i

55



resultatet. Resultatet visade ocksa att en god subjektiv hilsa var sammanbundet med
tillracklig aterhamtning, deltidsanstéllning, god tidsupplevelse i privatlivet och en
tillfredstallande livssituation. Med andra ord visade det kvantitativa delarbetets (11)
resultat att WLB, vélbefinnande och hélsa relaterar till varandra men resultatet sager
inget om vilken riktning paverkan har. Daremot i det kvalitativa delarbetet (1) visade
resultatet att genom att ta hand om sin halsa och ma bra paverkades ens formaga
och kraft att pa ett tillfredsstallande sétt kunna balansera livets olika roller och
atagande. Genom att ta hand om sig sjalv, sin halsa och utféra halsoframjande
aktiviteter upplevde deltagarna att de fick energi som kunde anvandas i de olika
rollerna i vardagslivet. Kunskap om vad som framjar ens halsa och kunskap om sin
egen kropp beskrevs som centralt for att kunna kénna in nar det var dags att stanna
upp, vila och aterhamta sig.

En kurs i mindfulness har hjélpt mig jatte mycket /.../ det géller att hitta sina stunder
att samla kraft (Intervju 10)

Aterhamtning

| bada delararbetena (1, I1) visade resultaten att aterhamtning (I1) var en central
resurs i relation till WLB. | delarbete | visade resultatet att det var centralt att skapa
tid for aterhamtning i vardagen genom olika hélsoframjande aktiviteter sa som
fysisk aktivitet och handarbete men &ven genom kultur- och naturupplevelser.
Aterhamtning i vardagen framjades dven genom en trivsam hemmiljé och ett boende
som gav mojlighet for alla familjemedlemmar att ha tillgang till ett eget avskilt
utrymme.

Vi har ett rum som vi utnyttjar bara for att lasa eller lyssna pa musik da stanger vi
dorren, och dar kan jag tanda ljus och lyssna pa musik och slappna av/.../ Nar det
hander mycket i mitt liv gor klassisk musik att ah nu kan jag andas ut och landa lugnt
(Intervju 9).

| bada delarbetena (1,11) kopplades deltidsarbete ihop med tid for aterhamtning.
Genom att arbeta mindre gavs majlighet till mer tid for aterhamtande aktiviteter i
vardagen.

Skift- och deltidsarbete

Att arbeta pa oregelbundna tider och pa nattskift (skiftarbete) samt mojlighet till att
arbeta deltid beskrevs som resurser for WLB (delstudie 1). | delarbete 11 relaterades
deltidsarbete till aterhdmtning men inte direkt till WLB. | delarbete Il visade
resultatet ingen relation mellan skiftarbete och WLB vare sig i positiv eller negativ
riktning. Daremot beskrevs skiftarbete i delarbete | som en resurs som gav mojlighet
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till och ibland var en forutsattning for att kunna balansera arbete och privatliv pa ett
tillfredsstallande satt. Genom att arbeta pa oregelbundna arbetstider och pa nattskift
mojliggjordes att foréldrar och barn hade mer tid tillsammans och att barnen inte
behdvde vara sa manga timmar pa forskola och i fritidsverksamhet. En annan fordel
som beskrevs med skiftarbete var att nar deltagarna arbetade pa kvallar och nétter
sd tvingade det fram ett mer jamstallt forhallande hemma dar partnern blev mer
delaktig i hushallsarbete och omsorg av barn. Skiftarbete skapade &ven en
flexibilitet i vardagen dar en ledig dag mitt i veckan gav majlighet till egen tid da
resten av familjen var pa arbetet eller i skolan. Lediga dagar i veckan gav dven
majlighet till lakarbesok, bankarenden med mera, saval for egen del som for aldre
foraldrar och egna barn.

Nej, det hade jag inte hunnit med, jag sdger det alltsd, mina foraldrar och mina
barnbarn och bara vara och hela mitt liv det hade aldrig funkat om jag hade jobbat
mandag till fredag (Intervju 7).

Att kunna vélja deltidsarbete betraktades som en resurs (I). Deltidsarbete gav
mojlighet att paverka balansen i vardagen genom mojligheten att valja hur mycket
man ville, kunde och orkade yrkesarbeta. Det var centralt att yrkesarbetet kunde
kombineras med resten av livet och kunde anpassas efter livets skiftningar.
Yrkesarbetet sag som viktigt men det ansags ocksa viktigt att ha tid och energi for
sin familj och annat &n yrkesarbete.

Tidsupplevelse, stéd och meningsfullhet i privatlivet

Tva centrala resurser for balans mellan arbete och privatliv var en positiv
tidsupplevelse (I1) och socialt stdd i privatlivet (1). Dessa resurser var dven
sammanlénkande med varandra, en mer stodjande hemmiljo stod i relation till en
mer positiv tidsupplevelse for deltagarna (11). En positiv tidsupplevelse i privatlivet
innebar att deltagaren utan tidspress hann med det som hon ville och behévde gora.
| delstudie | visade resultatet att partnerns stod, delaktighet i hemarbete, forstaelse
och ansvar for hemarbete och omsorg av barn sags som centralt for att fa ihop
deltagarnas eget WLB. Férutom stéd hemma beskrev deltagarna sociala natverk och
familj som tva av de viktigaste resurserna bade for att skapa balans i den privata
doménen och for balans mellan arbete och privatliv. Att ha mgjlighet att ringa
vanner eller ha foraldrar som kommer och hjalper till nar det behévdes gav en
trygghet och méjlighet att fa ihop livets olika delar.

Det var mitt storsta kapital att jag hade henne, att hon var min mor. Man kan ha olika

foraldrar man valjer dem inte, men jag hade den lyckan att jag hade en sé juste och
karleksfull mor som fanns fér mig (Intervju 9).
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Familjen och det sociala natverket beskrevs pa tva satt, exempelvis kunde familjen
bade ta och ge energi och tid. Familjen och framfor allt barnen beskrevs som det
som gav gladje och livet en mening. Det var framforallt familjen som gav styrka
vid svara situationer och perioder i livet. Att alla madde bra och hade det bra i
familjen och i det sociala nétverket var av stor betydelse for deltagarnas eget
valbefinnande. Att strava efter valmaende och hélsa for alla i ens narhet var centralt
och inkluderat dven arbetskollegor och chef.

Tidsupplevelse, stéd och meningsfullhet i yrkesarbete

Upplevelsen av att ha en positiv tidsupplevelse pa arbetet var en av de signifikanta
huvudresurserna kopplade till WLB i delarbete 11, och innefattade att individen utan
tidspress hann med sina arbetsuppgifter och inte behdvde arbeta utdver sin
planerade arbetstid. En hogre individuell inre upplevelser pa arbete var en central
sub-resurs for en positiv tidsupplevelse. Att kdnna att ens arbete var meningsfullt,
att gora skillnad for andra ménniskor beskrevs &ven som centralt, i delstudie I, for
att hdmta kraft och positiv energi. Arbetet inom &ldreomsorgen beskrevs som
lakande och gav kénslor av uppskattning, bekraftelse och att vara behdvd. | métena
med de aldre skapades dven reflektioner om livet och vad som var viktigt for att fa
en bra alderdom, vilket paverkade deltagarnas prioriteringar i nutid. Att skapa ett
stodjande arbetsklimat, dar bade chefer och kollegor bidrog till ett gott klimat och
trivsel pa arbetet, ansags som en viktig resurs och bidrog till att det var enklare att
fa ihop vardagens olika roller och atagande. Positiva kéanslor och upplevelser pa
arbetet beskrevs som att ge positiv energi bland kollegor, vardtagare och i hemmet.
Att ha ett arbete att ga till betraktades generellt som en av de viktigaste resurserna i
livet.

Att ha hilsan och kunna ga till jobbet det ar det basta som kan handa en /.../ Det ar
jatte viktigt att vi mar bra och trivs pa jobbet och da smittar det av sig nar man
kommer in till en vardtagare ocksa, det ar en kedja (intervju 10)

Yrkesarbetet beskrevs ge ekonomisk sjalvstandighet, tillhdrighet och ett socialt
natverk. Arbetet och arbetsplatsen var dven en viktig plats for aterhdmtning och
energimobilisering for att orka hantera svarigheter i den privata doméanen. For en
del innefattande svarigheterna bland annat vald, krankningar och trakasserier i néra
relationer.

Livssituation och reflektion

Tid for reflektion och att vara tillfredsstalld med sin totala livssituation var tva
viktiga resurser som relaterade till WLB (I, I11). 1 livssituation inkluderades hur
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tillfredsstalld man var med sitt arbete, sitt privatliv, sitt boende och sin ekonomi som
helhet. Resultatet i delarbete | visade att alla delar, den privata domaénen,
arbetsdomanen och den individuella doménen hade betydelse for skapande av
balans mellan arbete och privatliv. Genom att reflektera dver livet och vardagen var
det léttare att ta valgrundade beslut och kunna leva ett liv efter sina egna vérderingar
och mal och vara mer tillfreds med sin livssituation. Reflektion for sig sjalv och
tillsammans med andra gav en inre styrka att ha mod att satta granser och prioritera
sina egna behov.

Jag har sorterat bort alla som ger dalig energi och allt som bara suger energi av en
/...I man har liksom kommit fram till hur man &r och vad man vill. Och det som &r
skont det ar att nar man har bestamt sig att sa har vill jag ha det och da far det vara sa
och ingen kan tvinga mig till att géra saker som jag inte vill l&ngre (Intervju 1).

Beskrivning av BELE — programmet

I interventionsutvecklingen utgick vi ifran huvudresultaten av delarbetena I och 11
som grund. | interventionen blev det da centralt att inkludera alla tre doméaner, den
individuella, arbetet och privatlivet for framjandet av WLB och vélbefinnande.
Interventionen Balance of Everyday Life Empowering program (BELE-
programmet) blev resultatet av utvecklingsarbetet och ar delarbete 111 i
avhandlingen. Utvecklingsarbetet av metoden ar beskrivet i metodavsnittet, i den
har delen beskrivs BELE-programmets struktur och innehall.

BELE-programmet

Interventionen blev ett gruppbaserat program, BELE-programmet, med syfte att
framja kvinnliga anstalldas WLB och valbefinnande. Malen fér BELE-programmet
var att skapa mojlighet for reflektion kring livssituation i relation till balans mellan
arbete och privatliv, halsa och vélbefinnande, och att 6ka kunskapen och
handlingskraft till en fordndring. | programmet anvéndes olika verktyg for sjalv-
analys for att deltagarna skulle upptdcka vilka foérdndringar som de behévde
genomfora i sin vardag for att frdmja sitt vélbefinnande.

Programmets struktur

BELE- programmet inkluderade elva grupptraffar under en sexmanaders-period. De
forsta tio traffarna var forlagda under en tremanaders-period, ca en traff i veckan.
Efter de tio traffarna var det ett uppehall pa tre manader och sedan traffades gruppen
igen pa en uppfoljningstraff. Varje traff varade i tva timmar inklusive fikapaus.
Varje traff startade med en aterkoppling fran foéregaende traff och en uppfoljning av
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hemuppgiften som delades ut vid varje tillfalle. Temat for grupptréffen
presenterades sedan genom en kort foreldsning pa ca 20 minuter av gruppledarna.
Foreldasningen kopplades sedan samman med évningar och diskussioner och en ny
hemuppgift till nasta traff.

Programmets innehall

De tre forsta traffarna i programmet var inriktat pa att belysa halsa och
valbefinnande fran olika perspektiv. Halsans bestamningsfaktorer, arbetsplatsen
som en halsoframjande arena, WLB och egen hélsokompetens lyftes fram. Under
den forsta delen av programmet var fokus pa halsa och vdlmaende, évningar som
genomfordes var halsopilen, skapandet av en visionstavla och formulering av
forandringsmal. I den andra delen av programmet, traffarna fyra till sex, belystes
aktivitetsbalans, aktivitetsmonster och aktivitetsvarde. Ovningarna var inriktade pa
att klargora vilka aktiviteter deltagarna utférde i vardagen, hur de upplevde vérdet
av aktiviteterna samt tidsupplevelse. | évningarna ingick bland annat att gora en
tidsdaghok som sedan illustrerades i en trasmatta, och aterhamtande aktiviteter. Den
tredje delen av programmet, traffarna sju och atta, belystes specifikt levnadsvanor,
stress och somn. | den har delen av programmet analyserades levnhadsvanor, stress
och somn i relation till aktivitetsmonster, WLB, halsa och valbefinnande. | den
fjarde delen av programmet, traffarna nio och tio, var fokus pa att satta mal och ta
fram handlingsplaner. | den sista delen diskuterades &ven vikten av stéd och
motivation for att lyckas med sina forandringsmal. P4 sista triffen “knots sicken
ihop” och alla deltagare hade tydliga mal och handlingsplaner att arbeta utifran fram
till uppfoljningsmatet (111).

Tabell 2.
BELE- programmets teman
Grupptraff Tema
Introduktion
Hélsa och halsokompetens
Halsoframjande pé arbetet och WLB
Aktivitetsbalans
Aktivitetsmonster
Aktivitetsvarde
Stress och sémn

Livsstil, kost och motion

© 0o N o g b~ W N P

Malséttning och handlingsplan

=
o

Knyta ihop sacken

=
[

Uppfdljning
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Deltagarnas upplevelser av BELE- programmet i
relation till WLB och vélbefinnande

Den tredje och sista delen i avhandlingen syftade till att undersdka hur deltagarna i
interventionen upplevde BELE-programmet i relation till WLB och valbefinnande
(1V). I resultatet framkom tre teman: Ett forum for reflektion och for att starka
inre resurser; en knuff mot att forsoka forandra vardagsménster och vanor; en
upplevelse av mer balans och valbefinnande.

Ett forum for reflektion och for att starka inre resurser

BELE-programmets upplagg och innehall beskrevs som en &gondppnare.
Forelasningarna, évningarna, diskussionerna och mojligheten till reflektionstid gav
deltagarna en 6kad medvetenhet och mer kunskap om sina vardagsmonster kopplat
till balans och vdlméaende. Deltagarna upplevde att de fick mer kunskap om sina
egna liv och en okad medvetenhet om sina vérderingar och vad de ansag som viktigt
i livet. Den 6kade medvetenheten gav en 6kad kraft att vaga satta granser, prioritera
och strava efter mal som ansags centrala.

Man har insett for sig sjalv hur man har det i verkligheten. Man har insett allting, hur
verklighet ar, fatt en bild av den och da far man lattare och kunna jobba med den. Nar
man vet om det pa nagot vis, bekraftat det for sig sjélv, att s& har ar det, vad gor jag,
och det har varit jattenyttigt tycker jag, det har hjalpt mig (Fokusgrupp 5)

Gruppen och gruppdiskussionerna beskrevs ha gett forutsattningar att tdnka
annorlunda, vidga sina perspektiv och utmana sina egna uppfattningar och alla
“masten”. Deltagarna uttryckte att de hade erhallit en ny forstaelse for halsa och
vélbefinnande genom att programmet bidragit till en helhetsbild. Den oOkade
kunskapen och forstaelsen &andrade deras uppfattning om dem sjalva och
omgivningen och bidrog till mer positiva kdnslor. Genom gruppens stod, ¢kad
medvetenhet och mer kunskap beskrev deltagarna att de kénde sig starkta och att
deras sjalvkénsla och sjalvfortroende hade 6kat. Genom en dkad kénsla av egenmakt
och tilltro till sin egen formaga upplevde de att det blev enklare att prioritera sitt
eget vélbefinnande och sin egen hélsa.

En knuff mot att forsoka forandra moénster och vanor

| BELE-programmet arbetade deltagarna med att satta mal och ta fram
handlingsplaner vilket beskrevs som centralt i forandringsprocessen. De olika
tematréffarna och strukturen i BELE-programmet lyftes fram som viktiga for
deltagarnas malsattningsarbete. Deltagarnas malsattningar baserades pa deras egen
livssituation och onskningar och inkluderade framforallt arbete, familjeliv och
levnadsvanor.
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I privatlivet handlade férandringarna till stor del om relationer och en mer jamlik
fordelning av hushallsarbete och omsorg av barnen. Deltagare beskrev att nar
hushallsarbetet och omsorgen om barnen blivit mer jamlikt forbattrades relationer i
familjen. Ett mer jamstallt forhallande och en omstrukturering av vardagen gav éven
mojlighet till mer tid for aterhdmtning och en mer halsosam och aktiv livsstil.

Jag tycker att det ar sa skont att min familj har markt skillnad sen jag borjade har
faktiskt [pa programmet]. Ja det 4r nog den bésta lonen /.../ min son sa att du har nog
blivit lite lugnare nu mamma (Skratt). Du skulle bara veta vad jag jobbat med detta
sa jag. Han har ocksa blivit lugnare absolut och det #r skont /.../ nu slanger vi 0ss pa
min séng och s& ligger vi dar och pratar (Fokusgrupp 2).

Pa arbetsplatsen handlade foérandringarna om att till exempel organisera om sitt
arbete, i den man det gick, sa att det fanns mojlighet att i storre utstrackning arbeta
med en arbetsuppgift i taget och kunna slutfora arbetsuppgifter sa tidseffektivt som
mojligt. Genom att deltagare utvecklades och stérktes under sina processer i
programmet hade nagra ocksa lattare for att satta granser pa arbetet och sta upp for
sig sjalva, men ocksa lattare for att samarbeta med sina kollegor. Andra deltagare
lyfte fram att arbetsklimatet hade forandrats och blivit mer positivt sedan de tagit
upp vikten av att arbeta for en mer héalsoframjande arbetsmiljo, dar det fanns tid och
acceptans for att bland annat fika och stérka det sociala klimatet i arbetsgruppen.

Vi pratat mer om det [balans och halsa] dven pa jobbet, det har blivit mera vedertaget
att prata om sadana har saker arbetsmassigt, det har paverkat sa pass mycket att vi
skrattar mer, vi skojar mer och vi varnar om att vi ska ma bra (Fokusgrupp 1)

Manga av deltagarna hade malsattningen att andra delar av sin livsstil och sina
levnadsvanor. Det fanns en 6nskan om att 6ka den fysiska aktiviteten, att dta mer
halsosam kost, fa battre sémnvanor och ha mer aterhamtningstid. Deltagarna
understrok vikten av att vara motiverade och att fa stod fran andra for att kunna na
sina mal. Deltagarna lyfte ocksa fram att programmet hade gett dem insikt i hur man
kunde omstrukturera sin vardag som gav majlighet att fa den extra tid och energi
som behovdes for att lyckas med sitt/sina mal.

Jag har ju samma tid pa dygnet som alla andra men lagt om det liksom och da fétt in
traning och egen tid, det &r ju egentligen helt fantastiskt (Intervju 6)

En upplevelse av mer balans och valbefinnande

Under programmet genomforde alla deltagare nagon form av forandring i sin vardag
for att framja sitt valbefinnande och hélsa. De flesta beskrev att fordndringarna hade
bidragit till ett okat valbefinnande och for nagra deltagare till en battre balans mellan
arbete och privatliv. Majoriteten av deltagarna refererade oftare till balans i
vardagen an balans mellan arbete och privatliv. Kénslan av ett 6kat valbefinnande
beskrevs av majoriteten av deltagarna bero pa att de natt sina mal att dka fysisk
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aktivitet, dndra somnvanor, forbattra relationer till familjemedlemmar,
omorganisera arbetsuppgifter med mera. Dessa forandringar beskrevs bidra till 6kad
energi, att ma battre, kanna sig gladare och att tro mer pa sig sjalv. Férutom att
praktiskt andra pa vardagen bidrog ocksa programdeltagandet till forandringar i
tankemonster som 0kade kanslan av vélbefinnande. Tankemdnster andrades genom
att slippa “masten”, att inte ta pa sig for mycket ansvar for andra samt att prioritera
upp sitt eget valbefinnande och sin egen halsa. Programmets salutogena inriktning
lyftes dven fram som centralt for att &ndra tankarnas fokus.

Fast det var ocksa bra att vi inte lagt fokus pa vad som inte &r bra, utan man har oftast
forsoka att titta pa vad som ar positivt och hur man kan paverka det, och hur man ska
far balans. Det handlar inte om ség nagot negativt och sa har det inte varit en massa
sddana pekpinnar (Fokusgrupp 6)

Alla deltagare upplevde inte att deras vélbefinnande hade 0kat. Daremot upplevde
de att de hade fatt fler verktyg for att kunna hantera sitt liv och sin halsa. Nagra
deltagare podngterade att deras forandringar och mal var storre och mer
komplicerade och tog mer tid att na fram till &n de sex manader som programmet
varade. For nagra hade forandringsprocessen stannat av nar programmet avslutades
genom att stodet fran gruppen hade minskat och samtidigt som det fanns motstand
i familjen ibland annat i relation till hemarbete. Beroende pa vilka malsattningar och
vilken livssituation deltagarna hade paverkades deras upplevelse av balans i
vardagen mer eller mindre. For att 6ka balansen i vardagen var deltagarnas
mestadels fokuserade pa att &ndra rutiner och strukturer i hemmet for att fa en mer
jamlik fordelning av omsorg av barn och hemarbete, vilket ocksa tog tid, och var
dessutom beroende av att andra i familjen ocksa beh6vde andra pa sig.

Han [maken] har blivit nyfiken under tiden for att jag pratat sa gott om kursen hela
tiden och da blev mitt mal att visa upp allt jag gjort svart pa vitt liksom, alla papper
och alla 6vningar, s har ar det [ojamlik fordelning av hemarbete och omsorg av barn]
forstar du mig, for att fa en battre forstaelse for varandra (fokusgrupp 5)

Majoriteten av deltagarna belyste att programmet och nya kunskaper gjorde det
enklare att tanka pa balans i vardagen kopplat till deras hélsa och vélbefinnande.
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Diskussion

Det 6vergripande syftet med avhandlingen var att undersdka resurser som relaterar
till balans mellan arbete och privatliv (WLB) bland kommunanstéllda inom vard,
stdd och omsorg, samt att utforma och testa en arbetsplatsbaserad intervention med
malet att framja kvinnlig personals WLB och valbefinnande.

Resultatdiskussion

Huvudresultatet fran avhandlingens delarbeten 1 och 11 ger en samstammig och
komplex bild av resurser som relaterar till balans mellan arbete och privatliv.
Resultaten visar att betydelsefulla resurser aterfinns bade i privatlivet och i arbetet
samt bade inom individen och i miljon. En intressant iakttagelse av resultaten fran
delarbetena dr att individens inre resurser i form av inre styrka, halsa och
valbefinnande lyfts fram i storre omfattning an yttre resurser pa arbetet och i
privatlivet. I resultaten (1, V) beskrivs att det &r genom att ma bra, att vara medveten
och ha tillgang till inre styrka som man kan paverka sin formaga att balansera de
olika rollerna. Utifran detta indikerar resultaten vikten av att inkludera individen
som en central del i det halsoframjande arbetet inriktat pa WLB. | litteraturen ar
detta samspel beskrivit i en modell kallad the Self interacts with Integrated
Multiple Life Domains” (Morris & Madsen, 2007), dock ar den har aspekten inte sa
synlig i WLB- litteraturen.

Resultatet i delarbete 11 askadliggér komplexiteten mellan de olika domanerna
genom att den mest centrala resursen i resultatet var en tillfredstallande
livssituation. | en tillfredstéllande livssituation inkluderas att individen ar néjd med
sitt arbete, privatliv, ekonomi och bostad. Utver det relaterar en tillfredstallande
livssituation till en stodjande hemmiljo, ett stodjande ledarskap, hogre alder, en god
subjektiv hélsa och livskvalitet. Resultaten visar vikten av att inkludera hela
manniskan i det halsopromotiva arbetet pa arbetsplatsen inriktat pa WLB.
Resultaten visar ocksa mojligheten att frimja medarbetares WLB och valbefinnande
utifran insatser och interventioner pa olika nivaer och pa olika arenor i samhallet.
Resultaten av studierna kan forstas utifran ett socioekologisk systemteoretiskt
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perspektiv (Bronfenbrenner, 1979; Stokols, 1996) dar individ, familj, arbete och
samhalle ses som system som interagerar och &r beroende av varandra (Pocock et
al., 2012; Munn, 2013; Morris & Madsen, 2007). | dessa system aterfinns bade krav
och resurser som paverkar individens upplevelse av WLB och hur vél livets olika
delar gar ihop. Det ar centralt att studera bade resurser och krav i de olika
doméanerna och interaktionen dem emellan for att uppnd och framja WLB
(Voydanoff, 2005; Voydanoff, 2007)

Den hdr avhandlingen har ett salutogent perspektiv med syfte att belysa resurser
vilket ar séllsynt inom WLB-omradet dar majoriteten av forskningen har ett
patogent perspektiv med inriktning pa riskfaktorer (Chang et al., 2010). I
avhandlingsarbetets resultat har ett flertal resurser lyfts fram, men det ar nagra
resurser som har utkristalliserat sig som mer betydelsefulla. En central resurs i
samtliga delarbeten i avhandlingen var vikten av reflektion. Att reflektera dver sin
vardag och sitt liv i relation till sina mal och varderingar, om vad som &r viktigt och
hur man 6nskar leva, var centralt for att kunna balansera privatliv och arbetsliv. |
dagens tidspressade samhélle kan det vara svart att ta sig tid for egenreflektion men
aven tid for reflektion tillsammans med andra. Vikten av att reflektera kring vad
som ar ett gott liv och vilken typ av samhélle vi vill leva i lyfts sallan upp i WLB-
debatten dven om vara varderingar, antaganden och beteenden &r hogst centrala i
hur vi formar och vill integrera arbete och privatliv (Lewis et al., 2003). Resultatet
fran studie 1V visar att reflektion, okad medvetenhet och kunskap kring sitt eget och
andras liv skapade aha-upplevelser, igenkanning och en rorelse framat mot en
onskad forandring i vardagen. Tidigare litteratur har aven visat pa liknande resultat
dar arbetsgrupper har traffats for att tillsammans komma fram till hur de kan
forandra arbetets utformning och varderingar for att forbattra sin integration av
arbete och privatliv (Lewis et al., 2003) samt for att utveckla strategier och coping-
formagor att hantera WLB genom att dela erfarenheter och lara fran varandra i
arbetsgrupperna (Zheng et al., 2015).

Att reflektera och bli medveten beskrivs ofta som en avgdrande start i ens
forandringsresa mot ett mer autentiskt liv, dar man lever efter sina egna varderingar,
regler och sanningar. For att kunna prioritera, valja och valja bort aktiviteter och
roller spelar individens sjalvkansla, sjalvfortroende och egen kraft roll (1V). Att ha
och utveckla en inre styrka betraktades som en central resurs for att kunna skapa det
liv man Onskade sig (I, V). | litteraturen beskrivs inre styrka som en resurs som &r
sammankopplad med hélsa och som fradmjar vélbefinnande och lakning. Att ha
tillgang till sin inre styrka innebar att vara i kontakt med och ta ansvar for sig sjalv
och andra. Inre styrka innebar &ven att tro pa sina egna majligheter och att handla
och gora aktiva val for ett meningsfullt liv (Lundman et al., 2010). | WLB-
litteraturen &r forskning inriktad pa individen, individens personlighet och
individuella olikheter i hur individen balanserar arbete och privatliv begransad. |
Wayne, Musisca, och Fleesons (2004) studie lyfter de fram vikten av att belysa bade
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strukturella och individuella faktorer for att fa en mer komplett bild av relationen
mellan arbete och familj. | deras studie visar resultatet att en individs personlighet
bade kan paverka individens upplevelse av WLB/WLC och hur vél interaktionen
mellan arbete och familj fungerar. Andra studier visar att anstalldas tilltro till sin
egen kapacitet spelar en stor roll i framjandet av WLB (Chan, Kalliath, Brough, Siu,
O’Driscoll & Timms, 2016) och att individuella coping-strategier och resurser som
aterhamtning har visat sig spela en storre roll for anstédlldas vélbefinnande dn
organisatoriska WLB - program (Zheng et al, 2015).

I den hér avhandlingen visade resultaten (I, I1) att deltidsarbete och skiftarbete var
tva resurser som bidrog till en flexibilitet i balanserandet mellan arbete och privatliv.
Genom deltidsarbete och skiftarbete hade deltagarna mojlighet att kombinera
arbete, moderskap, diverse omvardnadsarbete och hemarbete. Tid for nara och kara
och hemmet sags som viktigt och ansags vara en resurs (1) men ocksa en belastning
(1V). I andra studier har skiftarbete och deltidsarbete beskrivits som att ge kvinnor
mojlighet att vdva samman moderskap och yrkesliv. Ett tillfredsstallande
moderskap var forknippat med tid fér hemmet och hdg tillgdnglighet for sina barn
(Thomsson, 1998; Garey, 1999). Effekter av lagre 16n, pensioner och
utvecklingsmojligheter pa arbetet vid deltidsarbete lyfts inte fram i resultatet, medan
hélsa och tiden med familj och vanner belystes som mer dnskvart an hogre 16n (1).
Deltidsarbete och flexibla arbetstider kan dock betyda att kvinnors totala
arbetsborda inrdknat omvardnad, hushallsarbete och yrkesarbete blir en
dubbelborda (Fleetwood, 2007). Detta lyfts fram i delarbete 1V dar nagra deltagare
trots deltidsarbete och oregelbundna arbetstider hade svart att hitta tid till sin egen
aterhamtning. Tiden rackte, med andra ord, for yrkesarbete, hemarbete och
omsorgsarbete men inte for aterhamtning eller andra halsoframjande aktiviteter som
till exempel fysisk traning, som i resultaten (I,11) visat sig vara betydelsefulla for
bade WLB och hélsa. Malen for ett flertal kvinnor inom BELE-programmet var att
Oka de halsofrdmjande aktiviteterna i vardagen, men for att géra detta mojligt
behovde de borja med att forandra vardagsmonster for hela familjen. | vissa familjer
gick detta lattare an i andra men det kravdes oftast en stor insats av kvinnan.

Resultaten fran delarbetena (I, 11, IV) visar att resurser i privatlivet ar hogst centrala
for WLB. Tidigare forskning inom omradet domineras av arbetet och organisationen
som den mest utforskade doménen (Pocock, et al., 2012). Den hér avhandlingens
resultat visar dock att tidsupplevelsen i privatlivet och tidsupplevelse i arbetet ar
lika centrala for upplevelsen av WLB och att en stédjande hemmiljé &r en mer
central resurs &n stod i arbetslivet for framjandet av balans (11, 1VV). Om deltagarna
upplevde en stddjande hemmiljo var det enklare att strukturera om vardagen och
agna tid at att uppna de individuella malen som sattes upp under BELE-programmet
(IV). Resultatet visar pa kvinnans beroende av mannens, och andra familje-
medlemmars “goda vilja” att ta sin del av hushalls- och omsorgsarbetet (IV).
Resultatet kan forstas och forklaras genom ett genusteoretiskt perspektiv som
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belyser att konstillnérigheter alltid spelar roll och har betydelse for hur manniskor
formar sina liv (Thomsson, 2002), samt pa den ojamlikhet i makt som rader mellan
man och kvinnor (Stansfors, 2017). Vi lever i ett samhélle dar kvinnor generellt har
en mer underordnad roll & mén, tjdnar mindre och har samre karridarmojligheter
(Thomsson, 2002). Dessa resursskillnader och skillnader i makt kan innebéra att den
som ar 6verordnad kan tvinga éver trakiga och kravande hushallssysslor pa den som
ar underordnad (Stansford, 2017).

Bristen pa makt och jamstalldhet paverkar sa val kvinnors hélsa som mojlighet till
att prioritera sig sjélva, negativt (Stansford, 2017), vilket resultatet av den hér
avhandlingen ocksa indikerar. Med andra ord verkar det vara centralt att uppleva
balans i varje doman var for sig och inte endast ha fokus pa balans mellan olika
domaner for fraimjandet av balans och vilbefinnande i vardagen (1V). Resultatet
stdds av Voydanoffs (2007) systemteoretiska modell dér de olika systemen (arbete,
familj) belyses som lika viktiga samt att balansen mellan krav och resurser &r central
inom varje doman for skapandet av WLB (Voydanoff, 2005). Att belysa den privata
domaénen i hogre grad i WLB- litteratur &r ytterst centralt for kvinnors hélsa.

Den har avhandlingens resultat skiljer sig fran tidigare WLB-litteratur genom att
resultatet framférallt visar att de individuella resurserna och den privata doménen
ar minst lika betydelsefulla for WLB och valmaende. En anledning till att resultaten
skiljer sig kan vara att malgruppen for den har avhandlingen framforallt var kvinnor
som inte ar tjansteman. Majoriteten av tidigare studier har tagit sin utgangspunkt
fran anstéllda inom tjanstesektorn (Lewis, 2003). En annan férklaring kan vara att
det till storsta del ar personal inom vard, stéd och omsorg som i hogre utstrackning
an i andra yrkesgrupper arbetar pa deltidstjanster, har en kortare utbildning och lagre
16n. | litteraturen belyses att traditionella konsroller och forestaliningar om hur en
’riktig” kvinna och man ska vara paverkar i hog grad hur familjer véljer att dela upp
ansvar och arbetsuppgifter inom familjen. Familjers val skiljer sig at i relation till
utbildningsniva och arbetsmarknadsstatus. Om barnens mor &r hogaviénad och
hogutbildad delas t ex foraldraledighet mer lika mellan fordldrarna (Stansfors, 2017;
Thomsson, 2002).

Ytterligare en forklaring kan vara den salutogena ansatsen i avhandlingen som
innebar att vi stallde fragor om vad som framjar balans i stallet for fragor om vad
som skapar konflikt. | tidigare litteratur inom &mnet har konfliktperspektivet mellan
arbete och privatliv varit radande medan WLB-studier med ett salutogent perspektiv
varit sdllsynta (Chang et al., 2010). Litteraturen visar att forskning utférd med ett
patogent perspektiv inte kan ersétta salutogenforskning (Bauer et al., 2006) och
program inriktade pa att minska konflikt mellan arbete och privatliv kanske inte &r
de mest effektiva for att framja balans mellan arbete och privatliv (Wayne, Musisca,
& Fleeson, 2004). Interventioner som oftast har anvants for att minska WLC
och/eller 6ka WLB har varit passiva och med utgangspunkt fran patogen forskning
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och inriktade pa organisationsniva, till exempel inférandet av flextid (Skinner &
Pocock 2008; Russell, O'Connell, McGinnity, 2009). Passiva interventioner innebar
att anstallda inte behdver vara aktiva for att bidra till en férandring (Stokos, 1996).
BELE-programmet bidrar till WLB- forskningen genom att det & en aktiv
intervention som tar sin utgangspunkt fran salutogen forskning och holistisk ansats
med inriktning pa individ, arbete och privatliv. Resultatet i studie IV visade att
BELE-programmet, genom sin struktur och sitt innehall, bidrog till ett Okat
valmaende och balans i vardagen for kvinnor anstallda inom vard, stod och omsorg.

Metodologiska 6vervagande

I den hér avhandlingen anvandes en Intervention mapping approach (Bartholomew,
2011) som ett ramverk for att planera, utforma och testa en WLB intervention. |
delarbete 111 beskrivs processen for interventionsutvecklingen och innehallet i
BELE-programmet. Utforliga beskrivningar av interventioners utveckling,
teoretiska Overvaganden och innehall ger forskare och praktiker ute pa faltet
mojlighet till replikering (Bartholomew et al., 2011). En styrka i utvecklandet av
interventionen har varit att den har baserats pa en teoretisk modell vilket har visat
sig i studier ge en mer kraftfull effekt an interventioner som inte har baserats pa en
teoretisk modell (Glanz, Rimer & Viswanath, 2008). | framtagandet av
interventionen har vi utgatt ifran medarbetares och organisationens behov i det
halsoframjande arbetet. Vi har &ven arbetat tillsammans med politiker, chefer och
medarbetare i framtagandet av interventionen. Interventioner och program som &r
baserade pa delaktighet har visat sig ge interventionen och programmen en bittre
passform” till anstélldas och organisationens behov samt &ven ge hogre andel
deltagande (Grawitch, Trares & Kohler, 2007).

Som ett forsta steg i utvecklingen av interventionen anvandes mixade metoder for
att undersoka resurser som relaterar till WLB. | delarbete | anvandes kvalitativa
metoder och i delarbete 11 anvandes kvantitativ metod. Syftet med att anvanda
mixade metoder var att skapa en mer nyanserad bild av och férdjupad kunskap om
fenomenet som undersoktes (Creswell, 2007). | delarbete 1V anvéndes kvalitativa
metoder for att undersdka deltagares uppfattningar av BELE-programmet.

Nedan diskuteras trovardigheten i de kvalitativa delarbetena (I, 1) och reliabilitet
och validitet for det kvantitativa delarbetet (11).
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Trovardighet i de kvalitativa delarbetena

Forskning har som syfte att finna ny kunskap, men oftast finns inte en sanning utan
flera alternativa tolkningar. Darfor &r det av vikt att en forskare vidtar olika atgarder
for att pavisa trovardighet i sina resultat. En studies trovardighet bestams utifran
nivan av giltighet, tillforlitlighet, delaktighet och Gverforbarhet (Graneheim &
Lundman, 2004).

Giltighet

Giltighet handlar om en beddémning av i vilken grad resultatet representerar en
trovardig tolkning av data (Lincoln & Guba, 1985), samt hur val data och
analysprocess adresserar forskningens fokus (Graneheim & Lundman, 2004). | de
kvalitativa studierna (I, 1) har kvalitativ innehallsanalys anvants som analysmetod.
Kvalitativ innehallsanalys syftar till att beskriva variationer och darfor har val av
deltagare betydelse for resultatets giltighet (Graneheim & Lundman, 2004). | studie
I valdes deltagare utifran demografiska skillnader i alder, familjekonstellation och
arbetstid for att kunna belysa WLB utifran olika erfarenheter och uppfattningar. |
studie IV inkluderades personer som anmalt sitt intresse av att delta i BELE-
programmet. | urval ett fanns det platser till alla som 6nskade delta i programmet, i
urval tva var det fler intresserade an platser i programmet och da lottades platserna
ut utifran ett rattviseperspektiv. Aven om det var deltagarna sjilva som “bestimde”
urvalet var deltagarnas demografiska variation stor, avseende alder,
familjekonstellationer, arbetstider och yrken. | delarbete I intervjuades 13 deltagare
vilket uppfattades som tillrackligt for att uppnd en mattnad med hansyn till
betydelsefulla variationer i datainsamlingen. | delarbete 1V inkluderades BELE-
programmets alla 55 deltagare i fokusgruppsintervjuerna och atta deltagare valdes
ut, baserat pa demografiska skillnader, till individuella intervjuer.

I de kvalitativa delarbetena (I, 1V) anvandes metodtriangulering och respondent-
validering, vilket kan stdrka resultatens giltighet (Lincoln & Guba, 1985). |
delarbetena anvandes bade individuella intervjuer och fokusgruppsintervjuer for att
fa en mer komplex forstaelse for forskningsfragorna. Deltagarna i studierna tog dven
del av delarbetenas preliminara resultat och hade mojlighet att aterkoppla resultatets
giltighet. Respondent-validering kan hjélpa till att forfina utvecklingen av teman i
analysarbetet (Burnard, Gill, Stewart, Treasure & Chadwick, 2008). Respondent-
valideringen genomfdrdes i néra tid efter datainsamlingen for att minska paverkan
fran olika eventuella livsforandringar (Burnard et al., 2008).

En studies giltighet kan dven stéarkas av en langvarig forbindelse mellan forskare
och deltagare, dar forskaren har investerat tid for att fa forstaelse for deltagarnas
situation (Lincoln & Guba, 1985). Eftersom jag tidigare varit anstalld pa
socialforvaltningen i organisationen som folkhalsopedagog, med inriktning pa
hélsopromotion i arbetslivet, hade jag en god kdnnedom om kontexten och
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kontextens bakgrund. Under mina ar pa socialférvaltningen arbetade jag
tillsammans med personalen for att pa olika satt skapa forutsattningar for god hélsa.
Under de olika aktiviteterna som arrangerades i projektet traffade jag i stort satt all
personal. Under aren i projektet skapades en god forstaelse for personalens
arbetssituation och livssituation. Forstaelsen for deltagarnas situation forstarktes an
mer genom att jag var gruppledare i samtliga interventionsgrupper i BELE-
programmet under ett ars tid. Genom BELE- programmet (1V) hade jag majlighet
att tillsammans med deltagarna skapa en gemensam referensram, genom att handla
och reflektera tillsammans. Den har processen gav oss en forstaelse for varandras
sétt att tdnka och uttrycka sig och hjélpte aven till att bygga relationer och tillit till
varandra. Tillit mellan deltagare och forskare dkar sannolikheten for att deltagarna
delger sina upplevelser och erfarenheter (Patton, 2002).

Samtidigt som tillit och langvarig forbindelse underlattade kontextforstaelse och
Okade intresset for medarbetare att delta i interventionen och delge information om
sin livssituation, WLB och sitt valbefinnande, kan det &ven ha inneburit en svaghet
for resultatens giltighet. Nérheten till kontexten och till deltagarna kan gora det
svarare att som forskare att fa distans, att vara kritisk och ifragasattande. For att
minska den risken genomférdes fokusgruppsintervjuerna i delarbete I tillsammans
med en senior forskare. | delarbete 1V fanns inte den méjligheten utan dar var det
jag som doktorand tillsammans med en annan gruppledare som holl i
fokusgrupperna. En styrka med att vi som gruppledare genomférde fokusgrupperna
var att vi var vél insatta i deltagarnas férandringsresor och i programmet. En svaghet
med att vara gruppledare, vilket dven innebdr att vara medpassagerare i deltagarnas
resa, och forskare kan vara att jag pa grund av "hemmablindhet” inte var sa kritisk
och ifragasattande som en extern forskare majligtvis hade varit. For dka giltigheten
utfordes de individuella intervjuerna (IV) av en extern forskare. Genom att
datainsamlingen utférdes av en “intern” forskare och en “extern” forskare kunde
datainsamlingen inkludera bade ett nara perspektiv och ett mer distanserat
perspektiv.

Nérheten till deltagarna kan &ven ha bidragit till att de inte ként sig bekvdma med
att ta upp negativa aspekter av BELE-programmet (1V). For att motverka den risken
belystes vikten av att alla upplevelser och asikter var av stort varde for projektet och
att det inte finns nagra positiva eller negativa synpunkter, utan alla synpunkter var
positiva utifran utvecklingspotential och fran forskningssynpunkt. Min upplevelse
som doktorand var att deltagarna tog sitt deltagande i projektet pa stort allvar och
stallde kritiska fragor och delgav hur de upplevde olika moment genomgaende i
projektet med intentionen att BELE-programmet skulle bli sd bra och anvandbart
som mojligt. Eftersom det inte fanns nagra skillnader ifraga om upplevelsen av
deltagandet i BELE-programmet mellan fokusgruppsintervjuerna och de
individuella intervjuerna kan antagandet goras att deltagarna kénde sig trygga med
att delge sina synpunkter och upplevelser.
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En annan svaghet som kan paverka resultateten giltighet i delarbetena ar min
oerfarenhet som forskare. | kvalitativa studier & forskaren instrumentet och
forskarens skicklighet, erfarenhet och kunskap har betydelse for kvaliteten i det
insamlade materialet (Patton, 2002; Graneheim & Lundman, 2004). For att dka
giltigheten deltog en senior forskare i datainsamlingen (I). For att ge lasaren en
mojlighet att beddma tolkningens giltighet i studie |1 och IV har deltagare,
datainsamling och analysprocesser beskrivits samt har utdrag av analysprocess och
citat anvants (Lundman & Graneheim, 2017). Forfattarnas forforstaelse har dven
beskrivits och reflekterats kring i metodavsnittet.

Tillforlitlighet

Tillforlitligheten refererar till stabilitet av data over tid (Lincoln & Guba, 1985;
Graneheim & Lundman, 2004). Ett satt att uppna stabilitet dr att anvanda samma
fragor under intervjuerna (Graneheim & Lundman, 2004). | studierna (I, 1V)
anvandes semistrukturella intervjuguider vilket innebar att samma fragor stalldes
till alla deltagare d&ven om de Gppna fragorna skapade mojlighet for olika nyanser
och perspektiv i svaren (Kvale, 1997). Fokusgruppsintervjuer och individuella
intervjuer i bada delarbetena (I, 1V) genomfordes aven under en kort tidsperiod for
att minska inkonsekvens under datainsamlingen (Graneheim & Lundman, 2004).

I kvalitativa studier anvénds tillforlitlighet &ven som en bedémning av hur objektiv
tolkningen av data ar (Lincoln & Guba, 1985). For att styrka tillforlitligheten i
resultaten kan forskartriangulering anvéndas (Graneheim & Lundman, 2004; Patton
2002). | de kvalitativa delarbetena genomfordes analysarbetet tillsammans med
andra forskare med olika bakgrund. | delarbete I genomférdes analysarbetet med
handledarna AC-J och IA och i delarbete 1V med handledarna AC-J, AB och IA.
Eftersom var forforstaelse alltid ar narvarande i analysprocessen (Holloway &
Biley, 2011) stravade vi efter att synliggora forforstaelsen och inte lata den styra
analysprocessen. Vi har i varje steg i analysarbetet reflekterat dver och diskuterat
olika tolkningsmojligheter. Det &r centralt att ta ett steg tillbaka och kritiskt granska
det egna resultatet eftersom det finns en mojlighet att forskarnas egen erfarenhet och
bakgrund kan paverka valet av vilken data som anvénds i resultatet (Holloway &
Biley, 2011).

Delaktighet

Forskarens delaktighet i datainsamlingen &r given eftersom samspelet under
intervjun innebér att forskaren & medskaparen till texten (Lundman & Graneheim,
2017). Eftersom jag var involverad i datainsamling, analysarbete och framtagandet
och genomforandet av interventionen har det varit viktigt att det har varit flera
forskare involverade i analysarbetet. Samtidigt som det kan vara en fordel att ha
erfarenhet och kunskap om &mnet som studerats, eftersom det underlattar
forstaelsen for vad deltagarna pratar om (Holloway & Biley, 2011) sa kan det aven
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gora det svarare att distansera sig och faktiskt analysera det som sagts i intervjun
utan att inkludera deltagarnas hela resa i interventionen och mina egna tolkningar
av den resan. Genom forskartriangulering och kontinuerliga reflektioner och
diskussioner har distans till material kunnat uppratthallas.

Overforbarhet

Overforbarhet refererar till i vilken utstrackning resultatet kan dverforas till andra
situationer eller grupper (Lundman & Graneheim, 2017). En beskrivning av urval,
deltagare, datainsamling, analys och kontext finns beskrivna i delarbete I och IV.
Malgruppen for den har avhandlingen var kvinnlig personal som arbetade pa en
socialférvaltning. Resultatet kan vara 6verforbart till liknade kontexter i Sverige.
Om resultatet ar overforbart till andra kontexter &r upp till var och en att bedéma
utifran deltagare och kontextbeskrivning (Graneheim & Lundman, 2004).

Reliabilitet och validitet i det kvantitativa delarbetet

Reliabilitet

Reliabilitet beskriver precisionen i métningen och precisionen hos matinstrumenten
(Kirkwood & Sterne, 2003) Matt pa reliabiliteten i matinstrumentet togs fram
genom berdkning av Chronbach’s alfa. | alla index var CA-vardet mellan 0,7 och
0,95 vilket &r acceptabla varden. Den enda avvikelsen fanns i ett index som hade
ett CA-varde pa 0,67. | studier med en explorativ ansats kan dock CA-vardet minska
till 0,60 och anda anses som acceptabelt (Hair et al, 1998). | studien anvandes till
stor del etablerade matinstrument med hog reliabilitet. Nyutvecklade fragor testades
genom test-retest under en treveckors-period och fem fragor visade pa ett lagt
kappa- varde, under 0.60, dessa fragor exkluderades darfor fran analysen.

Intern validitet

Nar det géller intern validitet ar fragan huruvida forskaren mater det som ar avsett
att mata (Polit & Beck, 2012). | studien anvéndes till stor del redan etablerade
maétinstrument med hdg intern validitet. Nagra frageomraden var nyutvecklade och
baserades pa en tidigare utford kvalitativ studie (delarbete 1) samt pa litteratur inom
amnet. De nyutvecklade fragorna utformades och diskuterades fram tillsammans
med personal inom vard och omsorg i den deltagande kommunen. De nyutvecklade
fragorna har inte testats i tidigare studier vilket kan ses som en svaghet. For att testa
den interna validiteten genomfordes en pilotstudie med fyra anstallda fran en
socialforvaltning i en annan kommun. Personerna fyllde i frageformularet en och en
och kommenterade fragorna hogt under tiden. Efterat diskuterades upplevelsen av
enkaten. Pilotstudien bidrog till face-validitet (uppenbar validitet) och genom att
frageformularet diskuterats och tagits fram tillsammans med deltagare fanns
majligheten att andra och testa fragorna under processens gang.
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Extern validitet

Extern validitet handlar om resultatens generaliserbarhet i andra kontexter (Polit &
Beck, 2012). Deltagarna i den har studien omfattar personal fran alla
socialforvaltningens olika omraden: vard och omsorg, LSS och socialkontoret, samt
personal fran stad- och kostenheten i en mellanstor kommun i Sverige.
Svarsfrekvensen i studien var 76 % vilket ar hogt jamfort med manga enkatstudier
idag. Genom att deltagandet till stor del var anonymt, férutom for kost- och
stadpersonal, kunde inte en bortfallsanalys genomforas, pa de 24 % som valt att inte
svara, vilket kan ses som en svaghet for studiens resultat. Bortfallet ar av sadan
storlek att det skulle kunna tankas snedvrida resultatet till viss del. Svarsfrekvensen
varierade ocksa stort mellan de olika omradena. 87 % av personal inom
socialkontoret valde att svara jamfort med 64 % inom LSS. Samtidigt stods
resultatet av den kvantitativa studien av den kvalitativa studien (I) vilket skulle
kunna motsaga en sadan snedvridning.

Vi kan anta att resultatet ar generaliserbart for andra socialforvaltningar i Sverige
som inkluderar vard och omsorg, LSS och socialkontor men dven inom omradet
kost och stad i kommunal verksamhet. Om resultatet ar generaliserbart for andra
kontexter ar upp till var och en att bedéma utifran deltagare och kontextbeskrivning.
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Konklusion och framtidsperspektiv

Resultatet fran den har avhandlingen med ett salutogent fokus visar pa ett komplext
monster av resurser for framjandet av WLB. Resurserna aterfinns i den individuella
domanen, den privata domanen och arbetsdoménen. Resultatet indikerar att det ar
av vikt att inkludera en individs totala livssituation i det framjande arbetet inriktat
pa WLB. Sarskilt utmarkande for resultatet var att tidsupplevelsen i den privata
domaénen var av lika stor betydelse som tidsupplevelsen i arbetsdomanen, och att en
stodjande hemmiljo verkade ha en stérre betydelse &n stod pa arbetet for WLB.
Vidare indikerar resultatet att den individuella doménen innefattande hélsa,
valmaende och inre styrka ar central for att ha kraft att balansera livets olika roller.

BELE-programmet som utvecklats och testats i avhandlingsarbetet med syfte att
framja kvinnors WLB och vdlmaende verkar ge goda resultat. Resultatet visar att
BELE-programmet skapade mojlighet for reflektion, kunskapsutveckling och
handlingskraft for omstrukturering i vardagen, inkluderande bade arbetsdoméanen
och den privata doménen. BELE-programmet bidrog aven till att starka kvinnors
sjalvkansla, tilltro och véalmaende vilket gav kraft att gora Onskvdrda och
nodvandiga forandringar for en mer halsoframjande balans, bade mellan arbete och
privatliv och for mer balans i de olika domé&nerna var for sig. Resultat visar dven att
det inte finns nagra latta eller snabba atgérder och ingen one fits all- I6sning.

BELE-programmet ar framtaget utifran teori, empiri och en behovsanalys fran den
aktuella kontexten med utgangspunkten att ge en sa bra forutsattning som mojligt
for skapandet av en verkningsfull intervention. BELE-programmet behdver dock
ytterligare utvarderas for att ta reda pa om programmet ger den effekt som forvantas
Over tid och om programmet ar kostnadseffektivt. Det ar dessutom centralt att
BELE-programmet sétts i ett stérre sammanhang. Programmet kan bidra till en
pusselbit i det framjande arbetet pa arbetsplatsen men de organisatoriska fragorna
kring hur arbetet bor organiseras for att framja medarbetares hélsa ar hogst relevant.

Resultatet visar att det &r av fordel om arbetet organiseras sa att det finns en balans
mellan anstrangning och aterhamtningsmajligheter i form av pauser och tid for
socialsamvaro mellan arbetskollegor, men &ven sa att arbetet blir sa tidseffektivt sa
majligt. Det skulle aven vara av fordel utifran utmaningarna som vard-, stéd- och
omsorgssektorn star infor och kvinnors ofta dubbla arbetsborda att erbjuda
halsoframjande aktiviteter sa som fysisk traning pa schemalagd arbetstid.
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Utifran resultatet ar det dven av yttersta vikt att fortfarande lyfta kvinnors dubbla
ansvar for hem, omsorg och forsérjning. Att lyfta fram och forska pa en stédjande
hemmiljo och tidsupplevelse i privatlivet verkar vara av betydelse for kvinnors hélsa
och vdlmaende. Vidare visar resultatet pa vikten av ett aktivt normkritiskt perspektiv
i folkhélsoarbetet, dar bade man och kvinnor engagerar sig for man och kvinnors
lika rattigheter och skyldigheter i omsorg, hemarbete och férsérjning for skapandet
av en god och jamlik halsa.
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Summary in English

Background

Work life balance has become a major public issue. This could be related to the
increasing intensity of modern work life and growing demands regarding family
obligations. Women often report higher levels of work life conflicts than what men
do, which has a large negative impact on women’s self-perceived health. The human
service sector in the municipalities in Sweden is dominated by female employees,
who have the highest sickness absence in the country — often associated with stress-
related illness. These human service professionals have a responsibility to respond
to other people’s needs, often in demanding circumstances. It is important to provide
them with support and appropriate health-promoting workplace interventions.
Research shows that the employees’ ability to stay healthy increases with good
terms and conditions in both work and private life. To maintain and promote work
life balance (WLB) seems to be a key issue to an effective workplace health
promotion in the organizations. Despite increasing WLB literature in the last
decades, strategies for successful support to help employees manage their work and
private life have developed slowly. Most of the WLB literature has a pathogenic
approach with the focus on conflict and a lack of work life balance. Hence, too little
is known about how to improve employee WLB. There is a need for more research
studying WLB from a salutogenic perspective and a need for workplace health
promotion interventions with a comprehensive approach focusing on WLB.

Aim

The overall aim of this thesis was to explore resources associated with work life
balance, and to use that knowledge to develop and test a workplace health-
promoting program aiming to enhance female human service professionals’ work
life balance. The thesis is based on four papers with the following specific aims: to
explore perceptions of resources in everyday life to balance work and private life
among home help service nurses (1); explore resources associated with work life
balance, with a focus on individuals’ work and private lives in two departments of
municipality employees in Sweden (11); to present the development and content of
a holistic interdisciplinary health promoting program aiming to enhance female
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human service professionals’ work life balance (III), and to explore how women
working in the human service sector experienced participation in the BELE program
in relation to work life balance and wellbeing (1V).

Method

This studies were conducted in a municipality in the south of Sweden. This
municipality had about 1,300 employees working in different areas. Staff in the
social care department and the department for domestic services was invited to
participate in this research project since they have several characteristics in
common. The vast majority of the employees were women, and many of them
worked irregular hours and were workers with lower education and wages. The main
professions were assistant nurses and personal assistants. Other professions were
social workers, registered nurses and cooking and cleaning staff.

An intervention mapping approach was used to develop the intervention in the
project. A mixed method approach was used for data collection. Two of the papers
report qualitative studies, based on individual interviews and focus group interviews
with assistant nurses and registered nurses (n=13) working in home care for the
elderly (1) and with the participants (n=55) in the intervention program (IV). One of
the papers reports a quantitative study, based on a questionnaire survey with
employees working in the human service sector (n= 631, response rate 76%) (I1).
Another paper describes the development and content of the BELE-program, using
an intervention mapping approach (I11). A qualitative content analysis was used for
the analyses in the qualitative papers (I, 1V) and a linear regression model and
logistic regression models were used for the analyses in the quantitative study (11).

Results

The findings of this thesis demonstrate the complexity of the relationships between
different resources and WLB when using a salutogenic perspective. Individual
resources, resources in private life and resources in work life are related in a
complex web of interactions. In paper I, six themes of perceptions of recourses in
everyday life emerged, highlighting this complexity: individual resources reflecting
on life and being healthy and taking care of yourself; work related resources having
a meaningful job and a supportive work climate and working shifts and part-time;
private life related resources having a family and a supporting network and making
your home your castle. The findings in paper | were partly supported in paper I,
and paper Il gave further knowledge about resources related to a salutogenic WLB.
The main findings in paper Il showed that the individual’s perception of the overall
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life situation was of major importance to WLB, as well as recovery, a positive time
experience at work, a positive time experience in private life and well-being.

The findings of studies | and 11 led to implications for a workplace health promotion
(WHP) intervention with a WLB focus. The intervention development process
resulted in the Balance in Everyday Life Empowering program (BELE) (I11). The
theoretical framework for the BELE program is based on public health science,
workplace health promotion and occupational therapy. The program focuses on a
combination of health education, self-assessment and occupational commitment to
improve the balance between work and private life, and to promote female
employees’ well-being and health. The BELE program included eleven group
meetings/sessions during a six months period. Each group consisted of 5-8
employees. The BELE-program content was divided into four phases: phase 1)
determinants of health, workplace health promotion and work life balance; phase 2)
occupational balance, occupational pattern and occupational value; phase 3)
lifestyle, stress and sleep, and phase 4) goal setting, action plans and summary. The
findings of study IV showed that a majority of the participants experienced a process
of change towards an improvement of well-being and balance in their everyday life
when taking part in the BELE program. To start the process of change, it seemed
important to provide the participants with an opportunity to reflect on and strengthen
inner recourses to enable prioritizing and setting of boundaries. Moreover, the
BELE program was described as a push to trying to change everyday patterns and
habits, which included changes at work, in the family and of the lifestyle. Overall,
most of the participants reported that they were experiencing more balance and/or
well-being after participating in the program. The findings also showed that it can
be difficult to make changes in life during the process, and some participants needed
more time to accomplish some goals than the six months of the BELE-program. The
participants who did not feel that they had increase their well-being or balance in
everyday life highlighted that they had still learnt a lot during the program and that
they would be able to use this new knowledge in their future life to make it better
and more health promoting.

Discussion

The overall results of this thesis show the complexity of resources related to a
salutogenic WLB. It seems important to strengthen the resources, in the work life
as well the private life and both at an individual and an environmental level. This
complexity can be interpreted by using a social ecological system theory as a
framework. From a system theory perspective, work, private life and the individual
can be seen as systems in which the components of work, private life and the
individual interact and are dependent on each other. For example, research has
shown that a salutogenic WLB is positively related to both family and job
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satisfaction, and individual life satisfaction is positively related to organizational
outcomes. Furthermore, several studies have examined factors contributing to
conflict between work and private life, but only a few studies have examined
resources contributing to balance between work and private life. This thesis uses a
salutogenic perspective and a comprehensive design, which makes an important
theoretical contribution to the literature. Understanding the determinants of health
is crucial for Workplace Health Promotion (WPH) and there is a need for a
systematic development of salutogenic indicators.

An interesting finding of the results in studies I, 1l and 1V is that the individual
resources seem to be of major importance to WLB. This aspect is rarely mentioned
in the WLB literature where the focus is often on the workplace and schedules for
an increase in WLB. To enhance the female employees’ possibility to reflect, use
self-analyses and increase knowledge about health, wellbeing and balance in
everyday life seems to be a prerequisite to an increased awareness. This process of
awareness was described as strengthening, and a feeling of empowerment often
occurred (V). This empowerment process can be linked to health competence and
self-care as key resources to enable the women to take control of their health and to
make informed choices. Also, awareness is often described as the first step in the
change process and the first step in self-management. To use self-analyses has
shown to be effective in other studies, such as when women return to work after
stress-related sick leave, and it seems of great importance to women to gain this
knowledge as a preventive measure. Moreover, health, wellbeing and recovery were
also described as key resources for managing the WLB and the many roles in life in
a satisfactory way. Studies show that it is essential for both employees and
employers to understand the importance of employee involvement in activities that
fulfil their own interests, and to experience their own family facilitation to enhance
recovery possibilities, which can also affect well-being at work and job
performance.

Another crucial finding of this thesis was the importance of a supportive home
environment for WLB, and to the ability to engage in activities that fulfil the
participants' own interests (I, V). A supporting home environment was related to a
positive experience in private life and an overall positive life situation (I1). The
importance of social support in the family is mentioned in the WLB literature, but
it is not prioritized in the solutions for enhancement of the WLB. The findings of
this thesis show that it is difficult for female employees to engage in activities that
fulfil their own interests and to recover from a hectic workday when there is a great
gender inequality regarding addressing the care giving work and domestic chores
(V). Therefore, it is of vital to challenge stereotypical male and female roles in
household work and family responsibilities in order to improve the well-being
among women.
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The BELE program was developed using an intervention mapping approach, which
enhances the possibility that the planned health promotion program will be effective
in accomplishing its purpose. The BELE program is based on theory and literature
on the subject, and on the ReDO™ method, which is an evaluated and scientifically
approved method. Furthermore, the program was conducted with a participatory
approach using collaboration between researchers, municipality representatives and
participants. The purpose of the BELE program was to strengthen resources
explored in studies | and Il to enhance WLB and well-being among the female
employees. This need assessment provided knowledge that made it possible to tailor
the intervention in a way that suited the context. This may explain why the results
of study IV show that a majority of the participants’ well-being increased, as well
as their WLB to some extent.

An interesting finding is also that it seems more correct to use the definition balance
in everyday life than work life balance. This finding indicates that the problem was
not always balancing work and private life, but instead it seems of more importance
to be able to balance the private life domain or the work domain separately.
Therefore, as the social ecological system theory and the results of this thesis
explain, all systems interact, and enhancing one system influences the other system.

To conclude, this thesis with a salutogenic perspective adds to the existing body of
work life balance knowledge, which has so far often been based on a conflict
approach. The main results show the importance of a comprehensive approach in
the workplace health promotion of WLB with a focus that includes the work domain,
the private domain and the individual domain. An interesting finding in this thesis
is the importance of individual resources and a supporting home environment for
WLB. Furthermore, an intervention focusing on a comprehensive approach to health
and work-life balance with a salutogenic approach is new. The integration with
occupational therapy and workplace health promotion in a framework as in the
BELE program is also new and innovative. The focus of the BELE program was to
give female employees’ the opportunity to reflect on and strengthen their inner
resources, something which seems to be a prerequisite for changing everyday
patterns and habits to achieve a more health-promoting life. However, it is important
to see the BELE program as one piece of the puzzle that should be complemented
with other organizational interventions and health-promoting activities. The BELE
program turned out to be effective, but it needs to be further tested and evaluated.
Moreover, it seems to be of great importance to increase the visibility of women’s
life situations in all areas of society in order to improve gender equality and women's
health.
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Tack

Jag vill tacka alla er som har vandrat med mig pa min resa genom avhandlings-
arbetet. P& resan genom avhandlingsarbetet har det funnits hoga toppar och djupa
dalar. Hur resan an har varit och vart jag an befunnit mig har det alltid varit personer
vid min sida som hejat, stéttat och hjalpt till att ta ut riktningen, utan er hade den
har resan inte varit mojlig.

Jag vill rikta ett sarskilt tack till:

Ingemar Andersson, for att du trodde pa mig och gav mig mojligheten att starta min
resa. Du har med ditt lugn, kunskap och pedagogisk skicklighet varit ett stort stéd i
alla delar av mitt avhandlingsarbete. Trots din pensionering bidrog du med bade
feedback och stod &nda in i det sista.

Ann-Christin Janlv, for din talmodighet, din kunskap du delat med dig av och ditt
engagemang i mitt avhandlingsarbete. Tack for att du tog 6ver huvudhandledar-
skapet fran Ingemar och for all tid du lagt ner for att hjélpa och stotta mig genom
den sista tiden i avhandlingsarbetet.

Asa Bringsén, for din kritiska blick och din ambition att hoja ribban och fa till mer
stringens i avhandlingsarbetet. Tack for all tid du lagt ner och all kunskap du delat
med dig av.

Goran Ejlertsson och Margareta Troein Tollborn, for all kunskap ni har delat med
er av och allt stod genom de olika delarbetena. Tack Goran for att du gav mig den
har mojligheten. Tack Margareta for all hjalp rérande rutiner med mera pa Lunds
universitet.

Marie Nilsson, Sophie Schén och Gita Hedin, ert stéd genom hela den hér resan har
varit ovarderlig. Det ar med er som jag firat framgangar och till er som jag kunnat
latta mitt hjarta nér allt ké&nts tungt och frustrerande. Det har alltid funnits tid, ett
leende och nagra goda rad runt hornet.

Socialférvaltningen i Klippans kommun. Jag vill rikta ett sarskilt tack till;

Charlotte Johansson for din positiva och aldrig sinande kraft och for alla dorrar du
Oppnat for att mojliggora den hér avhandlingen.

Hans-Bertil Sinclair, for ditt intresse och din entusiasm i stédgruppen for projektet
och for att du mojliggjorde doktorandprojektets fortlevnad genom aren.
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Ingela Holmstrom for att du funnits vid min sida genom hela projektet och for allt
ditt stod. Tack for all klokhet du har bidragit med i projektets olika delar och for ditt
engagemang med att fora kunskaper fran projektet vidare i organisationen och hélla
processerna levande.

Laila Andersson och Linda Johnsson, tack for att ni bidrog med er kunskap och for
er ovarderliga hjalp att testa intervjuguider, stalla upp pa reportage i olika medier
och vara en kanal ut i verksamheterna.

Jag vill &ven tacka alla er i stodgruppen, Carina Pihlwret, Marianne Claesson, Tina
Thomasson, Ann-Christine Andersson, Wiveca Persson, Anita Broddesson och
Elisabeth Petersson. Ni har alla pa olika satt bidragit med kunskap och praktisk hjalp
for att projektets olika delar har varit mojliga att genomféra.

Ett sarskilt tack vill jag ge er, Lena-Karin Erlandsson, Heléne Frejborn och Lena
Strandberg som utvecklade den arbetsterapeutiska delen av interventions-
programmet BELE. Tack Lena-Karin for du generdst delade med dig av din
kunskap och for ditt intresse av tvarvetenskapligt samarbete. Heléne och Lena tack
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