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ABSTRAKT 

Syftet var att undersöka sambandet mellan ar-
betsförmåga, arbetsrelaterad self-efficacy och ar-
betsengagemang hos medelålders hemvårdare. 
Ett delmål var att undersöka om det finns skill-
nader mellan olika åldersgrupper och hemvår-
dare med bra respektive dålig arbetsförmåga. En 
enkät innehållande Arbetsförmågeindex, Occu-
pational Self-Efficacy Scale och Utrecht Work 
Engagement Scale sändes 2018 till 45 år och äld-
re hemvårdare i en region i västra Finland. To-
talt 234 hemvårdare besvarade enkäten (svars-
procent 51%). Resultatet visade signifikanta sam-
band mellan arbetsförmåga och arbetsrelaterad 
self-efficacy (r= ,356, p<0,001, n=234), mellan 
arbetsförmåga och arbetsengagemang (r= ,440, 
p<0,001, n=234) och mellan arbetsrelaterad 
self-efficacy och arbetsengagemang (r= ,354, 
p<0,001, n=234). Hemvårdare med bättre arbets-
förmåga hade signifikant bättre arbetsrelaterad 
self-efficacy och arbetsengagemang. Resultaten 
indikerar att arbetsrelaterad self-efficacy och ar-
betsengagemang kan ha en positiv effekt på ar-
betsförmågan hos medelålders hemvårdare.

Nyckelord: hemvårdare, arbete, self-efficacy, ar-
betsengagemang, kvantitativ forskning

ABSTRACT
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The study aimed to examine the association be-
tween work ability, occupational self-efficacy 
and work engagement among middle-aged 
home care workers (HCWs). An additional aim 
was to examine differences between age-groups 
and between HCWs with good versus poor work 
ability. The data was collected from middle-aged 
HCWs in Western Finland during 2018, using a 
questionnaire including Work Ability Index, Oc-
cupational Self-Efficacy Scale and Utrecht Work 
Engagement Scale. A total of 234 HCWs com-
pleted the questionnaire (response rate 51%). 
The results showed significant relationships be-
tween work ability and occupational self-effica-
cy (r= .356, p< .01, n=234), between work abil-
ity and work engagement (r= .440, p< .001, 
n=234), and between occupational self-efficacy 
and work engagement (r= .354, p< .001, n=234). 
HCWs with higher work ability had significant 
higher occupational self-efficacy and work en-
gagement. The results indicate that occupation-
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al self-efficacy and work engagement may pos-
itively support middle-aged home care workers’ 
work ability.

Key words: home care worker, work, self-effi-
cacy, work engagement, quantitative research

Vad vet man redan om forskningsämnet?

•	 Efterfrågan på hemvård ökar 
•	 Det är angeläget att det görs möjligt för äldre hemvårdare att stanna kvar i arbetslivet
•	 Personliga och arbetsrelaterade faktorer har betydelse när arbetstagare besluter om de ska 

stanna kvar i arbetslivet

Vilken ny information tillför artikeln?

•	 Studien visar signifikanta samband mellan medelålders hemvårdares Arbetsförmågeindex 
och arbetsrelaterad self-efficacy och arbetsengagemang

•	 Personer med bättre arbetsförmåga har bättre arbetsrelaterad self-efficacy och 
arbetsengagemang 

•	 Äldre hemvårdare har bättre arbetsrelaterad self-efficacy 

Vilken betydelse har undersökningen för vårdarbete, vårdutbildning och arbetsledning?

•	 Interventioner för att stödja medelålders hemvårdares arbetsförmåga bör vid sidan av 
arbetsresurser och krav fokusera på arbetsrelaterad self-efficacy

Studiens utgångspunkter

Inom hemvården är arbetstagarna den 
största resursen, eftersom brist på arbets-
tagare innebär bristfällig service (Rest m.fl. 
2012). Hemvårdarna är dock en yrkeskår 
med många äldre arbetstagare (Kröger 
m.fl. 2018). Stödåtgärder för åldrande ar-
betstagare eftersträvar vanligen att mins-
ka arbetskrav och öka arbetets resurser 
och mera sällan till att stödja personliga 
resurser (Cloostermans m.fl. 2015). Ändå 
är personliga resurser viktiga för arbets-
förmågan och välbefinnandet genom hela 
arbetskarriären (Converso m.fl. 2018). Per-
sonliga resurser kan i kombination med 
arbetsresurser moderera negativa effekter 
av åldrande på arbetsförmågan. En kom-
bination av personliga och arbetsrelatera-
de faktorer har också betydelse när arbets-
tagare besluter om de ska stanna kvar i ar-
betslivet eller inte (de Wind m.fl. 2014). 
En viktig personlig resurs relaterad till mo-

tivation och välmående i arbetet är tilltron 
till den egna förmågan (self-efficacy) 
(Paggi & Jopp 2015, Salanova m.fl. 2011, 
Bakker & Demerouti 2017). Tidigare forsk-
ning har visat att arbetsrelaterad self-effi-
cacy (ASE), dvs. tilltron till den egna för-
mågan att klara av arbetsrelaterade upp-
gifter (Rigotti m.fl. 2008), är positivt asso-
cierad med äldre arbetstagares inre moti-
vation (Paggi & Jopp 2015). Forskning med 
blandade åldersgrupper har visat en posi-
tiv association mellan ASE och arbetsen-
gagemang (Guarnaccia m.fl 2018, Bakker 
m.fl. 2011), speciellt vid höga arbetskrav 
(Xanthopoulou m.fl. 2013). Arbetsengage-
mang avser arbetstagarens upplevelse av 
att vara energisk, motiverad och kunna 
hantera arbetsrelaterade krav (Schaufeli 
m.fl. 2002). Arbetstagare med högt arbet-
sengagemang är både kapabla och har en 
inre motivation att göra ett bra arbete (Reij-
seger m.fl. 2017). Arbetstagare med högt 
arbetsengagemang kan dock misslyckas på 
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arbetet om deras self-efficacy är lågt (Ales-
sandri m.fl. 2015). Samband mellan ASE 
och bättre arbetsförmåga har också påvi-
sats bland hemvårdare (Larsson m.fl. 2012). 
ASE är därför betydelsefull för att förebyg-
ga hemvårdares arbetsförmåga och hälsa. 
Trots mycket forskning om self-efficacy, 
finns det mindre kunskap om äldre arbets-
tagares ASE (Paggi & Jopp 2015).

Studiens syfte

Syftet med studien var att undersöka sam-
bandet mellan upplevd arbetsförmåga, ar-
betsrelaterad self-efficacy och arbetsenga-
gemang hos medelålders hemvårdare. Ett 
delmål var att undersöka om det finns skill-
nader mellan olika åldersgrupper och mel-
lan hemvårdare med bra respektive dålig 
arbetsförmåga.

Målet med studien är att få kunskap om 
arbetsrelaterad self-efficacy kan fungera 
som stöd för arbetsförmågan hos medelål-
ders hemvårdare och betydelsen av arbet-
sengagemang för deras arbetsförmåga. 

Material och metod

Studiedesign och datamaterial 

Studien var en empirisk tvärsnittsstudie 
(Cummings 2017). Medelålders hemvårda-
re, 45 år och äldre, med ett befintligt arbets-
avtal rekryterades från en region i västra 
Finland för att besvara en anonym enkät. 
Det finns ingen entydig definition för ar-
betstagare med högre ålder (Bohlinger & 
Loo 2010), men en vanlig indelning är ”age-
ing workers” och ”older workers”, vilka även 
används i denna studie. Från 45 års ålder 
betraktas arbetstagare vanligen som ”age-
ing” (”åldrande” i denna studie) (Ilmarinen 
2006). Då sker i regel förändringar i funk-
tionsförmågan som kan påverka personliga 
resurser och arbetsförmågan, men det är 
ännu möjligt att förbättra funktionsförmå-

gan. Från 55 års ålder betraktas arbetstaga-
ren vanligen som ”older” (”äldre”), eftersom 
flertalet i den åldersgruppen har diagnosti-
cerade långvariga symtom, vilka kan påver-
ka deras arbetsförmåga och ge upphov till 
tankar om pensionering. Funktionsförmåga 
avser människans generella fysiska, menta-
la och sociala hälsoresurser, vilka är nöd-
vändiga för att leva ett aktivt liv och som 
kombinerar omgivningens krav och person-
liga mål (Ilmarinen 2006). En dålig självupp-
levd hälsa är en avgörande faktor då äldre 
arbetstagare besluter om de ska stanna kvar 
i arbetslivet. För att främja ett längre arbets-
liv bör därför stöd ges till arbetstagare med 
nedsatt hälsa, oberoende av orsaken till den 
nedsatta hälsan (Crawford m.fl. 2016).

Alla hemvårdare som fyllde inklusions-
kriterierna och arbetade inom kommunal 
hälso- och socialvård, oberoende av utbild-
ningsnivå, inbjöds att delta i studien. Deras 
närmaste förman förmedlade information 
om studien och tillgång till endera pappers- 
eller webenkät utifrån kutymen på respek-
tive arbetsplats och förmannens kännedom 
om sin personal. Sjuttioen procent besvara-
de enkäten i pappersformat. Datainsamling-
en skedde under maj till september 2018. 
Enkäten fanns tillgänglig på både svenska 
och finska.

Mätinstrument

Upplevd arbetsförmåga definieras som ba-
lansen mellan personliga resurser och arbe-
tets krav (Gould m.fl. 2008). Arbetsförmågan 
utvärderades med Arbetsförmågeindex 
(AFM) (Tuomi m.fl. 1998), som har uppvisat 
god reliabilitet och validitet (Radkiewicz & 
Widerszal-Bazyl 2005). Det mäter sju aspek-
ter av arbetsförmåga, såsom nuvarande ar-
betsförmåga jämfört med när den var som 
bäst, arbetsförmågan i relation till fysiska och 
psykiska arbetskrav, antalet diagnosticerade 
sjukdomar, sjukdomarnas uppskattade hin-
der i arbetet, sjukfrånvaro under det senas-
te året, egen uppskattning att arbeta efter två 
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år och psykiska resurser (Tuomi m.fl. 1998). 
Svaren summeras till ett indexvärde från 7-49 
poäng och klassificeras som utmärkt (44-49), 
god (37-43), medelmåttlig (28-36) eller dålig 
(7-27) arbetsförmåga. 

Arbetsrelaterad self-efficacy utvärderades 
med domänspecifika Occupational Self-Ef-
ficacy Scale – Short Form (OSS-SF) (Rigotti 
m.fl. 2008). OSS-SF har konstaterats ha god 
reliabilitet och validitet. Påståenden (t.ex. 
”När jag möter problem i arbetet kan jag of-
tast hitta flera olika lösningar”) skattas på 
en sjugradig Likert-skala från 1 (instämmer 
inte alls) till 7 (instämmer helt). Högre vär-
den indikerar en bättre ASE.

Arbetsengagemang utvärderades med 
den korta versionen av Utrecht Work Enga-
gement Scale (UWES-9), som har konstate-
rats ha god reliabilitet (Schaufeli m.fl. 2006) 
och validitet (Seppälä m.fl. 2009). UWES-9 
består av nio påståenden (t.ex. ”Jag känner 
mig full av energi när jag utför mitt arbete”) 
som utvärderar nivåer av energi, entusiasm 
och hängivenhet i arbetet skattade på en 
sjugradig Likert-skala från 0 (aldrig) till 6 
(varje dag). Högre värden indikerar bättre 
arbetsengagemang.

Statistiska analyser

Deskriptiv statistik med medelvärden, 
medianer, standardavvikelser och procent-
enheter beräknades. Spearmans rangkorre-
lation användes för att beräkna korrelation 
för variabler på ordinalskalenivå. Som de-
terminationskoefficient användes Spear-
mans r2. Skillnader mellan grupperna be-
räknades med Mann-Whitney U test. Ef-
fektstorlek beräknades enligt Rosenthal’s 
formula (Rosenthal 1994). Enligt bortfallsa-
nalys varierade bortfallet mellan 0 och 4,7%. 
Little’s Missing Completely at Random 
(MCAR) test bekräftade att databortfallet var 
slumpmässigt (p= 0,084). I alla statistiska 
tester sattes signifikansnivån till p< 0,05. 
Data analyserades med SPSS Statistics 24.0 
(IBM Corporation, Armonk, NY, USA).

Etiska aspekter

Studien genomfördes i enlighet med 
forskningsetiska delegationens (TENKs) 
etiska principer. Etiskt forskningslov bevil-
jades av Forskningsetiska nämnden vid Åbo 
Akademi (12.4.2018). Alla deltagare erhöll 
skriftlig information om att en besvarad 
enkät innebar deltagarens godtagande till i 
att medverka i enkätstudien. De besvarade 
frågeformulären förmedlades direkt till fors-
karen, varför förmannen inte kände till vilka 
som svarat. 

Resultat

Totalt besvarade 234 av 460 hemvårdare 
enkäten (svarsprocent 51%). Deltagarna var 
45-66 år gamla (medelvärde 55, median 55 
år) och 99% var kvinnor. Utbildningsnivån 
hos 68% var yrkesskola eller lägre nivå 
medan 32% hade institut eller högre utbild-
ningsnivå. Tre fjärdedelar arbetade heltid 
och 88% hade fast anställning. Femtiosju 
procent hade svenska som modersmål. Den 
vanligaste av läkare diagnosticerade sjuk-
domen var besvär i stöd- och rörelseorga-
nen (45%), följt av kardiovaskulära besvär 
(25%). Tre fjärdedelar upplevde att deras ar-
bete till största delen var både fysiskt och 
psykiskt krävande. Sex procent upplevde 
arbetet som mest fysiskt krävande och 19% 
som mest psykiskt krävande. Den nuvaran-
de arbetsförmågan i förhållande till arbetets 
fysiska krav upplevdes av 74% som ganska 
eller mycket god. I förhållande till arbetets 
psykiska krav upplevde 80% arbetsförmå-
gan som ganska eller mycket god. Resulta-
tet visade att 64% hade god-utmärkt AFM 
medan den hos 36% var dålig-medelmått-
lig. Medelvärdet för OSS-SF var 5,9 (medi-
an 6,0) och för UWES-9 5,1 (median 5,3). 

Spearmans rangkorrelation visade mode-
rata, positiva och signifikanta korrelationer 
mellan samtliga variabler. Korrelationen 
mellan AFM och OSS-SF var r= ,356, p<0,001, 
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Tabell 1. Jämförelse av arbetsförmåga, arbetsrelaterad self-efficacy och arbetsengagemang mellan grupper 

  Medelvärde Median SD Z-värde P-värde Effektstorlek

AFM (n=234) 38,0 40,0 6,8

Ålder 45-54-år (n=106) 38,2 40,0 6,5 -0,611 NS 0,541 0,04

Ålder ≥55-år (n=128) 37,8 38,5 7,0  

OSS-SF (n=234) 5,9 6,0 0,8

AFM Dålig-medelmåttlig (n=84) 5,6 5,8 0,9 -3,186 0,001 0,21

AFM God-utmärkt (n=150) 6,0 6,1 0,7

Ålder 45-54-år (n=106) 5,8 5,8 0,8 -2,071 0,038 0,14

Ålder ≥55-år (n=128) 5,9 6,0 0,9

UWES-9 (n=234) 5,1 5,3 0,9

AFM Dålig-medelmåttlig (n=84) 4,8 5,0 0,8 -5,436 0,000 0,36

AFM God-utmärkt (n=150) 5,3 5,4 0,8

Ålder 45-54-år (n=106) 5,1 5,3 0,9 -0,821 NS 0,411 0,05

Ålder ≥55-år (n=128) 5,2 5,3 0,8

AFM=Arbetsförmågeindex, OSS-SF=Occupational Self-efficacy-Short Form, UWES-9=Utrecht Work Engagement Scale.

SD=Standard deviation. P-värde för skillnader mellan åldersgrupper och grupperna med dålig-medelmåttlig och 
god-utmärkt AFM. P-värdena analyserades med Mann-Whitney U Test och effektstorlek enligt Rosenthal’s formula. 

n=234, mellan AFM och UWES-9 r= ,440, 
p<0,001, n=234 och mellan OSS-SF och 
UWES-9 r= ,354, p<0,001, n=234. Determi-
nationskoefficienten visade att 13% av vari-
ationen i AFM kunde förklaras av variatio-
nen i OSS-SF (r2 = ,13), medan 19% av va-
riationen i AFM kunde förklaras av variatio-
nen i UWES-9 (r2 = ,19). Av variationen i 
OSS-SF kunde 13% förklaras av variationen 
i UWES-9 (r2 = ,13). 

Äldre hemvårdare, ≥55 år, hade signifi-
kant bättre OSS-SF än 45-54-åriga hemvår-
dare. Effektstorleken, dvs. storleken på skill-
naden mellan grupperna, visade sig dock 
vara låg. Detta indikerar att även om de 
äldre hemvårdarna hade bättre self-efficacy 
var skillnaden till den yngre åldersgruppen 
liten. För AFM och UWES-9 fanns inga sig-
nifikanta skillnader mellan de båda ålders-
grupperna. (Tabell 1)

Gruppen med god-utmärkt AFM hade sig-
nifikant högre OSS-SF och UWES-9 än grup-
pen med dålig-medelmåttlig AFM. För OSS-
SF var effektstorleken dock låg medan den 
för UWES-9 var moderat. Resultatet indike-

rar att äldre hemvårdare med god-utmärkt 
AFM hade en bättre self-efficacy men att 
skillnaden till de med låg-medelmåttlig AFM 
endast var liten. För UWES-9 var skillnaden 
större mellan grupperna. (Tabell 1)

Reflektion

Resultatet i studien visar ett positivt sam-
band mellan AFM och ASE hos medelålders 
hemvårdare. Personer med bättre AFM hade 
också bättre ASE. Likaså hade ≥55-åriga 
hemvårdare bättre ASE än de yngre hem-
vårdarna. Detta indikerar att ASE kan vara 
viktig som stöd för arbetsförmågan hos med-
elålders hemvårdare. Resultatet stöds av ti-
digare forskning som har visat ett positivt 
samband mellan ASE och bättre arbetsför-
måga bland hemvårdspersonal i olika åld-
rar (Larsson m.fl. 2012). För äldre arbetsta-
gare har ASE predicerat både arbetstillfreds-
ställelse och livstillfredsställelse, medierade 
av inre arbetsmotivation (Paggi & Jopp 
2015). Positiva samband mellan self-effica-
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cy och motivation och välmående i arbetet 
har också framkommit i blandade ålders-
grupper (Salanova m.fl. 2011; Bakker & De-
merouti 2017). I interventioner med syfte 
att stärka ASE förbättrades också arbetsmo-
tivationen hos vårdare (Gupta 2019). Arbets-
motivation försämras inte generellt med ål-
dern, vilket tidigare stereotypa uppfattning-
ar låtit påskina (Boumans m.fl. 2011). Inre 
motivation, dvs. att en aktivitet i sig själv 
ger tillfredsställelse och drivkraft, är däre-
mot en avgörande faktor för att fortsätta ar-
beta till förväntad pensionsålder (van den 
Berg 2011). Hemvårdarnas motivation har 
likaså lyfts fram som väsentlig för att upp-
rätthålla hemvårdsservicen (Rest m.fl. 2012). 

Personer med ett starkt arbetsengagemang 
drivs vanligen av en inre motivation (van 
Beek m.fl. 2012) och är kapabla att göra ett 
bra arbete (Reijseger m.fl. 2017). Vår studie 
visar ett positivt samband mellan AFM och 
arbetsengagemang och mellan ASE och ar-
betsengagemang. Personer med god AFM 
hade likaså bättre arbetsengagemang. I tidi-
gare forskning har det likaledes framkommit 
ett positivt samband mellan ASE och arbet-
sengagemang i blandade åldersgrupper (Gu-
arnaccia m.fl. 2018, Bakker m.fl. 2011), spe-
ciellt vid höga arbetskrav (Xanthopoulou 
m.fl. 2013). Finländska hemvårdare upplever 
att deras fysiska och mentala arbetsbelast-
ning har ökat de senaste åren (Kröger m.fl. 
2018). De upplever sin nuvarande arbetsbe-
lastning som alltför hög och 40% har över-
vägt att byta arbete. Vårdbehovet förväntas 
emellertid att öka, eftersom antalet äldre per-
soner ökar (Alzheimer’s Disease Internatio-
nal 2013) och många länder har för avsikt att 
öka utbudet av hemvårdsservice (Rest m.fl. 
2012, Genet m.fl. 2012, Bureau of Labor Sta-
tistics 2019). En utmaning är dock att tillhan-
dahålla tillräckligt med personal (Genet m.
fl. 2012, Arbets- och näringsministeriet 2020). 
Hemvårdare upplever redan nu att bristen 
på arbetskraft utgör en risk för klienterna 
(Kröger m.fl. 2018). Det är därför angeläget 
att hålla kvar hemvårdarna i sitt yrke.

Trots att hemvårdarnas medelålder sjun-
kit, är flertalet hemvårdare medelålders 
(Kröger m.fl. 2018). I ett åldrande samhälle 
med hotande brist på arbetskraft (Crawford 
m.fl. 2016) och planerad utvidgning av hem-
vårdsservice (Genet m.fl. 2012, Rest m.fl. 
2012) är det viktigt att även äldre hemvår-
dare stannar kvar i arbetslivet. För ett fort-
satt arbetsliv behövs en god växelverkan 
mellan arbetstagare och arbetsmilö, där ar-
betstagarens personliga resurser och arbe-
tets krav tas i beaktande så att en god ba-
lans mellan dessa kan uppnås (Oakman m.fl. 
2018). Hittills har tillämpningar för medel-
ålders arbetstagare främst fokuserat på att 
reducera arbetskrav och förbättra arbetsre-
surser och mer sällan på att förbättra per-
sonliga resurser (Cloostermans m.fl. 2015). 
Forskning har framhållit att arbetsresurser 
stärker personliga resurser, men också om-
vänt att personliga resurser kan ha liknan-
de positiv inverkan på arbetsresurser och 
hjälper att hantera arbetskrav (Bakker & De-
merouti 2017). Personliga resurser kan också 
moderera åldrandets negativa effekter på 
arbetsförmågan (Converso m.fl. 2018). Tidi-
gare studier har visat relativt lite uppmärk-
samhet för äldre arbetstagares ASE (Paggi 
& Jopp 2015). Med en stark ASE kan arbets-
tagare känna kontroll över och påverka sin 
arbetsmiljö (Bakker m.fl. 2008). I proaktiva 
interventioner med syfte att främja arbets-
förmågan för hemvårdare rekommendera-
des därför fokus på ASE tillsammans med 
arbetsresurser och arbetskrav (Larsson m.fl. 
2012). HR-interventioner för att stödja vård-
personals self-efficacy har också rekommen-
derats som ett steg för att förbättra deras ar-
betsmotivation (Gupta 2019). ASE har lika-
så ansetts vara viktig i interventioner för åld-
rande arbetstagare (Paggi m.fl. 2015, Fulle-
mann m.fl. 2015). ASE kan stärkas genom 
upplevd framgång, modellering av andra 
med samma förutsättningar, verbal överty-
gelse av andra och genom att hantera fysio-
logiska tillstånd vid utmaningar (Bandura 
1997). Riktade åtgärder för att tillfredsställa 
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medelålders arbetstagares behov kan hjäl-
pa arbetsgivare att hantera bristen på kun-
niga vårdare och i gengäld få vårdare med 
bättre välmående, bättre arbetsförmåga och 
möjligtvis längre arbetskarriärer (Merkel 
m.fl. 2019).

Studiens tillförlitlighet 

En styrka i studien var att alla medelålders 
hemvårdare i regionen inbjöds att delta. Li-
kaså användes valida, reliabla och ofta an-
vända mätinstrument. En tvärsnittsstudie 
innebär dock vissa begränsningar. Mätning-
en görs vid ett tillfälle och beskriver således 
fenomenet vid en given tidpunkt, varför det 
är svårt att påvisa orsakssamband (Cummings 
2017). Enkätstudier medför också risk för ett 
stort bortfall. Svarsprocenten i vår studie var 
51%, och kan därför ha orsakat en viss sned-
vridning av resultaten. Svarsprocenten var 
också något lägre bland dem som använde 
webenkät. Därför kan vi inte utesluta att 
några av de som inte svarade skulle ha be-
svarat en pappersenkät. Vi kan inte heller 
utesluta att de som besvarade enkäten repre-
senterade hemvårdare med bättre arbetsför-
måga. Eftersom deras AFM ändå inte skilde 
sig från ett tidigare finländskt urval (Gould 
m.fl. 2008), bedöms det ändå vara represen-
tativt. Mätinstrumenten var självskattnings-
frågor, vilket kan ha orsakat ett visst svars-

bias. Användning av kronologisk ålder som 
inklusionskriterium kan också ifrågasättas, 
pga. det förekommer stora variationer i ål-
dersrelaterade funktionsnedsättningar (Yeo-
mans 2011). Utgångsåldern 45 år utgör ändå 
den ålder då funktionella försämringar som 
påverkar arbetsförmågan och personliga re-
surser generellt uppträder, men då funktio-
nen ännu kan förbättras (Ilmarinen 2006) och 
initierande av preventiva insatser är viktiga 
(Ilmarinen 2001).

Konklusion

Resultatet från studien visar positiva sam-
band mellan AFM och ASE och arbetsenga-
gemang hos medelålders hemvårdare. Per-
soner med bättre AFM hade dock bättre ASE 
och arbetsengagemang. Således indikerar 
resultaten att ASE och arbetsengagemang 
kan ha en positiv effekt för att stödja arbets-
förmågan hos medelålders hemvårdare. I 
fortsatt forskning rekommenderas därför in-
terventioner för att stärka medelålders hem-
vårdares personliga resurser.  
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