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Syfte: Uppsatsens syfte ar att belysa hur sjukskoéterskor upplever sitt larande i relation till den
egna arbetsmiljon med fokus pa halsoframjande arbete. Samtidigt undersoks hur
sjukskoterskors arbetsmiljo paverkar larandet och halsoframjande arbete. Genom att
studien syftar till att fa en bredare forstaelse for sjukskoterskors upplevelser har studien
utgatt fran en fenomenologisk ansats.

Teori: Studiens resultat analyserades och tolkades utifran larandets tre dimensioner (llleris,
2011, 2015) samt tolkades utifran sociokulturellt perspektiv pa larande (Saljo, 2011,
2012, 2015). Léarandets tre dimensioner; innehall, drivkraft och samspel gjorde det
mojligt att strukturera resultatet och fa en djupare forstaelse for sjukskoterskornas
larosituation. Det sociokulturella perspektivet gav en forstaelse for hur sjukskoterskorna
lar sig i samspel med fysiska och intellektuella redskap.

Metod: I den foreliggande studien tillampades kvalitativa intervjuer utifran en fenomenologisk
ansats med sex legitimerade sjukskoterskor i Véstra Gotalandsregionen. Kvalitativ
innehéllsanalys anvandes for att analysera det insamlade datamaterialet.

Resultat: Resultatet visar att sjukskoterskorna upplever arbetsmiljén som generellt god, men att

det férekommer tidsbrist, hdg arbetsbelastning och stress. Att standigt lara sig och
utvecklas ses som en sjalvklar del i yrket. L&randet sker frdmst i samspel dér
sjukskdterskornas meningsskapande och intresse for yrket ar betydelsefullt. Studien
visar pa ett samband mellan arbetsmiljé och larande, dar forutsattningar i arbetsmiljon
paverkar sjukskoterskornas majligheter till lIarande och halsoframjande arbete.



Forord

Denna uppsats ar vart examensarbete pa kandidatprogrammet i Pedagogik vid Goteborgs universitet.
Ett stort intresse under programmets gang har legat vid pedagogiska processer i arbetslivet, dar larande
ar en viktig del i ett foranderligt samhalle. Detta intresse har bidragit till vart val att skriva
examensarbetet om larande i arbetslivet och hur arbetsmiljon kan skapa méjligheter eller hinder for
larande.

Tack till

Vi vill tacka var handledare Hillevi Prell som har stottat oss och kommit med viktiga synpunkter under
arbetsprocessens gang. Ett stort tack aven till de sjukskéterskor som tagit sin betydelsefulla tid till att
intervjuas och darmed gjorde denna studie majlig. Slutligen vill vi tacka andra personer i var narhet
som genom varme, positiva tankar och betydelsefulla kommentarer bidragit till denna larorika tid.
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1. Inledning

| ett vaxande och globaliserat samhéalle med en starkare internationell konkurrens Okar kraven pa
samhallsmedborgares larande och kompetensniva. For individen innebar det en okad press pa
personlig utveckling och larande. Tidigare har det funnits en syn pa att man som ung forvarvar
kunskap som man sedan tillampar i sin yrkeskarridr. Denna syn har férandrats och handlar idag om ett
livslangt larande dar alla behover anpassa sig efter forandringar som standigt sker och darmed é&r
larande en kontinuerligt pagaende process under hela livet (Biesta, 2006; llleris, 2011, 2015; Jarvis,
2005). En individs larande paverkas delvis av individens inre och tidigare erfarenheter men &ven av
yttre forhallanden som miljon denne befinner sig i. Nar det kommer till larande i arbetslivet har
arbetsplatsen och arbetsmiljon darmed en stor betydelse for individens mojligheter till larande (Egan,
2008; Ohlsson, Granberg & Dd0s, 2011).

I mars 2016 trddde Arbetsmiljoverkets (2015b) nya foreskrift in med syfte att “framja en god
arbetsmiljo och forebygga risk for ohalsa pa grund av organisatoriska och sociala forhallanden i
arbetsmiljon” (s. 5). | foreskriften beskrivs insatser som arbetsgivare ska tillhandahalla sina
medarbetare for att de ska na uppsatta mal och kunna hantera krav. Exempel pa sadana insatser ar
arbetsredskap och metoder for att hantera ohalsosam arbetsbelastning men dven kunna ge socialt stod i
arbetet. Det ar dock inte tillrackligt att arbetsgivare erbjuder en god arbetsmilj6, utan de bor aven
arbeta for en halsoframjande arbetsmiljé (Larsson, Ljungblad, Sandmark, & Akerlind, 2014). | Sverige
och internationellt har man lange forsokt sprida begreppet hélsoframjande arbete och dess innebérd.
Det har lett till att en stor del av forskning inom arbetsmiljo pa senare ar fokuserat mer pa
hélsoframjande arbetsatgarder. Utifran policyramverket Halsa 2020 kan halsoframjande arbete bland
annat ses utifran en individuell process dar en god halsa kan bidra till en ekonomisk vinning och
utveckling for saval individ som samhélle (Folkhalsomyndigheten, 2015). Ramverket ska fungera som
vagledning for ett gemensamt larande och utbyte av kunskap mellan olika aktorer for att framja halsa.
| policyramverket beskrivs mal som kraver anstrangningar pa bade en individuell och samhéllelig
niva:

For att nd framgang kravs gemensamma mal och breda samarbeten mellan manniskor och
organisationer i hela samhallet och inom alla lander: beslutsfattare, icke-statliga organisationer, det
civila samhéllet, den privata sektorn, forskningen och den akademiska varlden, halso- och
sjukvardspersonalen och personalen inom folkhalsoprofessionen, samhallen och — och varje
enskild individ. (Folkh&lsomyndigheten, 2015, s. 11)

En yrkesgrupp som har sarskilt ansvar for att frimja hélsa &r sjukskdéterskor. I International Council of
Nurses (ICN) etiska kod for sjukskoterskor star det att sjukskoterskan arbetar for en hallbar miljo och
ar medveten om miljons betydelse for halsa” och att “sjukskéterskan skoter sin hélsa sa att formagan
att ge vard inte dventyras” (Svensk sjukskoterskeforening, 2014, s. 5). Aven om sjukskéterskor har
ansvar for den egna hélsan visar studier pa att sjukvardspersonal inte & mer motiverade att delta i
hélsoframjande aktiviteter &n andra yrkesgrupper (Jonsdottir, Borjesson & Ahlborg, 2011). Trots det
viktiga arbete som sjukskoterskor utfor har professionen pa senare ar varit omdebatterad i media med
rubriker om hdg arbetsbelastning och stress (Nygren, 2015, 6 juni; Willséter, 2016, 22 april). Det finns
tidigare forskning som visar att stress och hdg arbetsbelastning leder till sjukskrivningar samt att
manga valjer att lamna yrket (Rudman, Omne-Pontén, Wallin, & Gustavsson, 2010). Sjukskoterskors
halsa paverkar dven kvalitén pa varden, vilket innebar att patientsakerheten hamnar i fara (Hansen,



Sverke & Néaswall, 2008). Vardyrket forandras och bemoter standigt krav fran samhallet, precis som
utbildning gor. Det betonas mer om ett livslangt larande; ett larande som stracker sig utéver den
formella utbildningen. Inom ett sadant larandeperspektiv blir kunskap, kompetens och férmagan att
anvanda information pa “ratt satt” viktiga faktorer (Jarvis, 2005). For sjukskoterskor innebar det ett
ansvar att bevara sin kompetens genom kontinuerligt larande (Svensk sjukskoterskeforening, 2014).
Trots att behovet av sjukskoterskors stdndiga utveckling anses vara en viktig del av yrkesprofessionen
(Jarvis, 2005), forekommer det lite forskning inom amnet om sjukskoterskors livslanga larande.
Sjukskaterskors ansvar for halsoframjande arbete gar hand i hand med det livslanga larandet, vilket
foranleder till ett 6kat behov av pedagogisk forskning inom faltet halsoframjande arbete. For att fa en
forstaelse for vad i sjukskoterskornas miljo som mojliggor eller utgor hinder for larande ar det viktigt
att utga fran den larandes perspektiv (Illeris, 2011, 2015; Ohlsson et al., 2011).

Det ar mot ovanstaende bakgrund viktigt att belysa hur larande och arbetsmiljo upplevs av

sjukskaterskor samt vad de behdver lara sig mer om for att arbeta halsoframjande med fokus pa den
egna arbetsmiljon. Dessa fragor utgor darmed huvudfokus for denna studie.

2. Syfte

Syftet med studien &r att belysa hur sjukskdterskor upplever sitt larande i relation till den egna
arbetsmiljon med fokus pa halsoframjande arbete. For att driva undersokningen framat har foljande
fragestallningar formulerats:

o Hur upplever sjukskdéterskor sin arbetsmilj6?

o Vilka erfarenheter ger sjukskéterskor uttryck for nér det géller larande i arbetsmiljon?

o Vad anser sjukskoterskor att de skulle behdva lara sig mer om for att kunna arbeta
halsoframjande utifran den egna arbetsmiljon?



3. Bakgrund

| detta avsnitt behandlas en litteratur- och forskningsoversikt med relevans for studiens syfte. Forst
kommer en beskrivning av sjukskéterskors yrkesroll och ansvar. Darefter foljer hur synen pa
arbetsmiljo har forandrats i Sverige, perspektiv pa halsoframjande samt hélsoframjande arbete i
vardsektorn. Slutligen redogors for livslangt larande i arbetslivet och larande i vardsektorn.

3.1 Sjukskoterskors yrkesroll

Utbildningssystemet for sjukskdterskor har genomgatt en stor forandring de senaste aren, fran en
praktiskt icke-akademisk utbildning till en hogre utbildning som leder till en akademisk examen
(Rudman et al., 2010). Sjukskoterskor arbetar inom varden i bade offentlig och privat sektor och ar
verksamma inom flera omraden, exempelvis primarvarden, Oppenvarden, vard av aldre,
foretagshalsovard, vard i hemmet och kommunal halso- och sjukvard (Vardforbundet, 2016). En
sjukskoterska har ett stort ansvarsomrade dar omvardnad ar det storsta. Omvardnad inkluderar saval
patientndra arbete som vetenskaplig kunskap. De behéver &ven vara kunniga inom exempelvis
samhallsvetenskap, beteendevetenskap, pedagogik och biomedicin. For att kunna ge en kvalitativ
omvardnad &r sjukskoterskans kunskap essentiell. Sjukskoterskor arbetar bade sjalvstandigt och i team
med en rad varierande arbetsuppgifter. Det &r vanligt att de arbetar i team med flera andra professioner
inom varden. Genom att leda och ansvara for omvardnaden av en patient ar sjukskoterskan ofta
delaktig i hela patientens vardprocess. Sjukskoterskor planerar, utvarderar och féljer upp de insatser
som sétts in och detta tillsammans med patient, narstdende och medarbetare (\Vardférbundet, 2016).

3.1.1 Sjukskoterskors etiska kod

International Council of Nurses (ICN) har utarbetat riktlinjerna for sjukskoterskors etik dar
professionens ansvar beskrivs (Svensk sjukskoterskeforening, 2014). Sjukskdterskor har alltid ett
moraliskt ansvar for omvardnadsbeslut och bedomningar som ska varna om manskliga rattigheter. De
ansvarar for att sprida sin kunskap om hur méanniskors sociala och ekonomiska villkor paverkar
hélsan. De ska vara medvetna om miljons betydelse for héalsan och darfor alltid arbeta fér en god
miljo, bland annat bidra till gott samarbete kollegor emellan. Sjukskdterskor har &ven ett personligt
ansvar nar det kommer till yrkesutforande och personlig utveckling. De ansvarar for att uppratthalla
sin yrkeskompetens genom kontinuerligt larande. Det &r aven av vikt att de skoter den egna hélsan da
det anses vara av stor betydelse for att kunna erbjuda en kvalitativt bra vard.

3.2 Forandrad syn pa arbetsmiljo i Sverige

De senaste 100 aren har det skett stora forandringar i Sverige nar det galler arbetsmiljofokus. Idag har
Sverige ett bra regelverk och en medvetenhet kring arbetsmiljons betydelse for arbetsgivares och
anstalldas halsa (Lindberg & Vingard, 2012a). Utifrdn Arbetsmiljéverket (2015a) omfattar
arbetsmiljon samtliga forhallanden pa en arbetsplats, bade sociala, organisatoriska och fysiska. For att
uppna en god arbetsmiljo och forebygga ohalsa och olycksfall pa arbetsplatser i Sverige finns
Arbetsmiljolagen (AML) (SFS 1977:1160) som géller varje verksamhet dér arbetstagare utfor arbete
for en arbetsgivares rakning (AML 1 kap. 1-2 88). Forhallanden ska anpassas utefter individens



fysiska och psykiska forutsattningar och anstdllda ska fa mojlighet att paverka hur deras egen
arbetssituation utformas (AML 2 kap. 1 8). For att uppna en god arbetsmiljo ska arbetsgivare och
arbetstagare samverka med varandra (AML 3 kap. 1 a 8). | arbetet mot en béttre arbetsmiljo ska
arbetstagaren:

(...) medverka i arbetsmiljoarbetet och delta i genomforandet av de atgarder som behdvs for att
astadkomma en god arbetsmiljo. Han ska folja givna foreskrifter samt anvanda de
skyddsanordningar och iaktta den forsiktighet i 6vrigt som behdvs for att forebygga ohélsa och
olycksfall. (AML 3 kap. 4 8)

Arbetsmiljo kan ses som ett komplext begrepp da det innebar en samverkan mellan flera olika
faktorer, bade fysiska och psykosociala (Lindberg & Vingard, 2012a). Genom att utséttas for fysisk
belastning kan individer framst drabbas av besvar med olika rérelseorgan. Dérav &r det viktigt att i
storsta mojliga man undvika fysisk belastning som tunga lyft, obekvama arbetsstallningar eller for
mycket stillasittande. Psykosociala forhallanden som kan paverka halsan &ar exempelvis krav,
kommunikation, inflytande, méjlighet till larande, egenmakt och ledarskap. En negativ exponering av
dessa faktorer kan bland annat ge upphov till hjart- och kérlsjukdomar eller depression. En méjlig
definition av arbetsmiljo kan vara att den omfattar de forhallande som arbetstagare utsétts for pa sin
arbetsplats. En god arbetsmiljo blir darmed en miljo som inte paverkar halsan negativt. Det gor att en
god arbetsmiljo kan forstas som en "neutral” arbetsmiljo som varken ar ogynnsam eller gynnsam for
hélsan. Darav har begreppet god arbetsmiljo pa senare ar kommit att utvecklas till nagot mer an enbart
avsaknaden av skadliga faktorer, dar begrepp som frisk arbetsplats och hélsoframjande har vuxit fram.
Synen pa arbetsmiljo har forandrats under de senaste 100 aren, dar fokus under de forsta 50 aren har
legat kring att forhindra olycksfall med dodlig utgang. Arbetsmiljoarbetet i Sverige har darefter
gradvis forskjutits till att idag fokusera pa framjande faktorer (Lindberg & Vingard, 2012a).

3.3 Perspektiv pa halsoframjande

Genom storre fokus pa framjande faktorer har begreppet halsoframjande vuxit fram och for att forsta
vad det innebdr ar det vasentligt att forst och framst beskriva begreppet halsa. Fran att ha fokuserat pa
fysiska faktorer kom Varldshalsoorganisationens (WHO) stadgar ut ar 1948 dar hélsa definierades som
valbefinnande pa ett fysiskt, mentalt och socialt plan. Under senare delen av 1900-talet, narmare
bestamt 1986, utvecklades organisationens stadgar och WHO gick fran att se halsa som ett tillstand till
att betrakta hélsa som en process och en resurs i vardagslivet (Scriven, 2013). Nar man talar om hélsa
ar det viktigt att forsta att det innefattar en stor komplexitet som gor att begreppet &r svart att definiera
i absoluta termer. Uppfattningar om vad det innebar att vara halsosam kan skilja sig at mellan
manniskor. Halsa kan innefatta en individs tillstind bade vad galler social situation men &ven i
medicinsk mening. En individ kan exempelvis uppfattas som hélsosam sa lange denne inte har ett
halsoproblem som paverkar vardagen. Vad det innebar ‘att vara frisk’ kan ocksa variera fran person
till person. Ett exempel kan vara att symptom som varit bestaende en langre tid kan komma att
uppfattas som normala snarare an ohdlsosamma (Scriven, 2013).

Hélsoframjande arbete, halsoframjande arbetsplatser och halsopromotion ar begrepp som har flera
olika definitioner och som anvands i manga olika sammanhang. | Ottawa Charter for Health
Promotion (WHO, 1986) definieras halsoframjande som:



Health promotion is the process of enabling people to increase control over, and to improve, their
health. (WHO, 1986, s. 1)

Ottawa Charter (WHO, 1986) ar ett grundlaggande dokument for véagledning i halsoframjande arbete
dar halsoframjande bygger pa policyer och strategier som mojliggér och utformar stodjande miljcer.
Scriven (2013) beskriver att framjande i samband med hélsa innebdr att forbattra, stodja eller
uppmuntra hélsan. 1 likhet med Ottawa Charter (WHO, 1986) menar Scriven (2013) att
halsoframjande innebér att bade forbattra och ta kontroll dver halsan. Det finns aven forskning som
belyser vikten av hélsoframjande arbete och att det inte &r tillrackligt att arbetsgivare erbjuder en god
arbetsmiljo (Larsson et al., 2014). Halsoframjande arbetsatgarder beskrivs som att till exempel fa
storre medinflytande och tillgang till stod, vilket har visat sig ha positiva och efterstravansvarda
effekter dven pa arbetsmiljon (Nilsson, 2010; Lindberg & Vingard, 2012b). Hur inlarningsklimat,
ledarskap och arbetsgruppkompetenser uppfattas av arbetsgivare och deras anstéllda har visat sig spela
en avgorande roll for att skapa och uppratthalla en halsoframjande arbetsplats (Westerberg & Hauer,
2009). Arbetsgivares ledaregenskaper och deras tillhandahallande av individuellt och organisatoriskt
riktade halsoframjande arbetsatgarder kan betraktas som avgérande for medarbetares halsa (Larsson et
al., 2014; Westerberg & Hauer, 2009).

Syftet med hélsoframjande arbete &r bland annat att bidra till en hélsosam livsstil for den enskilda
individen men ocksa befolkningen i stort, vilket anses vara de starkaste drivkrafterna bakom
manniskors arbete med andra manniskor (Hanson, 2004). Aven spraket och kommunikationen har en
viktig praktisk betydelse eftersom olika yrkesprofessioner ska samarbeta och missforstand kan uppsta.
Darfor anses det vara av vikt att ge tid for dialog mellan olika professioner sa att perspektiv och
kunskap kan overbryggas, men ocksa for att fA en gemensam forstaelse for verksamhetens mal och
innehall. Idag sker beslutsfattande och gemensam problemldsning ofta under arbetsplatstraffar dar
ansvar och beslut fattas av hela arbetsgruppen och enskilda medarbetare. Under arbetsplatstraffarna
kan verksamhetsfragor, arbetsmiljo och valbefinnande diskuteras och i sin tur ha en stor betydelse for
de anstélldas halsa och trivsel. En av de viktigaste utgangspunkterna i halsoframjande arbete och
forandringsarbete ar manniskans majlighet till deltagande. Delaktighet bygger pa en god pedagogik
dar beslutsprocesser fattas av dem som beslutet beror, vilket ofta innebdr att beslutsmakten forflyttas
fran den 6vre ledningen ner till arbetsgruppen och enskilda medarbetare. Om beslutsprocessen
hanteras fornuftigt kan goda resultat uppsta i form av 6kad motivation (Hanson, 2004).

3.4 Arbetsmiljo och halsoframjande arbete i vardsektorn

Sjukskaterskor och annan sjukvardspersonal har en central roll i halsoframjande vagledning och har
bade kunskap och formaga att utbilda patienter och den allmanna befolkningen i hur de ska ta hand om
sig sjalva pa basta satt (Brown, 2009; Jonsdottir et al., 2011). Det forekommer dock lite forskning om
hur sjukskoterskor och annan vardpersonal lar sig att framja den egna halsan. Trots
sjukvardspersonalens kunskaper om en halsosam livsstil finns stod for att sjukvardspersonal inte &r
mer motiverade att delta i halsofrimjande aktiviteter &n andra yrkesgrupper (Jonsdottir et al., 2011).
Sjukvardspersonal deltar darmed inte i halsoframjande arbetsplatsprogram i den utstrackning som ofta
forvantas. Eftersom sjukvardspersonal ar nyckelaktorer i framjandet av en halsosam livsstil till andra
grupper i samhéllet &r det av yttersta vikt att hitta strategier for att engagera yrkesgruppen i aktiviteter
som frdmjar deras egen hélsa (Jonsdottir et al., 2011). Anledningen till att sjuksk&terskor kan
prioritera bort att ta hand om sig sjalva kan bero pa hog arbetsbelastning eller brist pa stod (Brown,
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2009). Som en konsekvens av den hdga arbetsbelastningen har sjukskoterskor lange varit en utsatt
yrkesgrupp nar det kommer till utbrdndhet. De utsétts for en hdg stressfaktor och emotionellt krdvande
moten med andra manniskor. Samtidigt har bade utbrandhet och emotionell utmattning visat ett
samband med den hdga arbetsbelastningen (Hansen et al., 2008). Studier visar dock att sjukskoterskor
som fokuserar pa att varda sig sjalva kan gora val som framjar bade deras professionella och
personliga utveckling. Genom att fokusera pa att ta hand om sig sjalva kan arbetsmiljon forbattras da
bade stress och utbrandhet minskar (Brown, 2009). Det finns aven stod for att sjukvardspersonalens
egna levnadsvanor kan paverka bemdtandet gentemot patienter (Jonsdottir et al., 2011) och att
utbrandhet och utmattning hos vardpersonal kan paverka vardkvalitén (Hansen et al., 2008). Trots
detta berdr forskning till stor del amnen inom patientnara vard (Magnusson, Ekbergh, Jutengren &
Knutsson, 2014) och hélsofrdmjande arbete i relation till patientens hdlsa (Arneson & Ekberg, 2005).

| samband med arbetsmiljon &r trivsel dven en viktig aspekt. Trivsel i arbetet kan darfér ses som en
indikator for den psykosociala arbetsmiljon, vilket kan paverka personalens valbefinnande och hélsa
men ocksa effektiviteten i organisationen (Jonsson, 2011). De basta forutsattningarna for en 6kad
trivsel i arbetet ar bland annat socialt stod, mojlighet till kontroll, tydliga roller och kénslomassiga
krav. En annan studie med sjukvardspersonal i USA visar att en god arbetsmiljo som upplevs som
uppmuntrande har en inverkan pa de anstalldas motivation att engagera sig och tillampa nya kunskaper
i arbetet. Det ar inte bara organisationskulturen som ar viktig utan an viktigare ar en stodjande
subkultur med goda ledare. Stodjande miljéer framkallar 6ppenhet for larande och kunskapsutbyte,
darmed kan en innovativ miljo leda till ytterligare larande om arbetsspecifika uppgifter (Egan, 2008).

3.5 Livslangt larande i arbetslivet

Larande kan ske pa manga olika satt, i olika kontexter och med olika syften. Vad man ska lara sig i
arbetslivet har forandrats, fran att individer ska lara sig fardigheter och kunskaper till att utveckla
kompetenser. Det rader dock en problematik kring denna forandring da arbetsplatsers mal ofta grundar
sig pa produktion av varor och tjanster och inte produktion av larande. Detta leder till att investeringar
i medarbetarnas kompetensutveckling inte blir ekonomiskt forsvarbart i forhallande till kortsiktiga
behov. Larande har dérav kommit att ses som ett praktiskt utdvande i samband med arbetsuppgifterna,
man lar sig sa att saga instinktivt medan man arbetar. Idag talas det darfér om livslangt larande dar alla
maste vara beredda pa att deras arbetsfunktioner konstant forandras och detta genom hela livet (llleris,
2011, 2015).

Det livslanga larandet har gatt fran en sjalvklar del av det demokratiska livet till att idag forstas i
termer av forvarvandet av humankapital och investeringar som en del av den ekonomiska
utvecklingen. Det finns en forandrad natur kring vad individer behover lara sig. Tidigare har larande
handlat om att ha kunskap, fardigheter, attityder och kvalifikationer. Idag ska vi mer lara oss att bli
produktiva och anstallningsbara, vilket innebar att vi ska vara uppdaterade, flexibla och beredda pa att
hela tiden utvecklas och anpassa oss (Biesta, 2006; llleris, 2011). Denna foérandring kan aven ses ur tre
dimensioner dar det livslanga larandet far olika konsekvenser beroende pa hur vi talar om det. For det
forsta kan det livslanga larandet ses som en ekonomisk funktion, vilket syftar till en process som pagar
genom hela livet, dven efter den formella utbildningen. Detta ldrande innebér att férvarva nya
fardigheter och kunskaper i arbetslivet som gynnar bade ens egen anstallningsbarhet och den
ekonomiska vélfarden. Det livslanga larandet kan for det andra innebara en personlig utveckling och
sjalvforverkligande. Forutom att utveckla den egna formagan stracker sig ett sddant perspektiv pa
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larande &ven till ménniskors erfarenheter och samspel med andra. | métet med andra formas ens liv
och det blir ett satt att finna meningen med livet och samtidigt lara sig att leva mer hédlsosamt. Ett
tredje synsatt av livslangt larande &r att den inbegriper demokratiska och sociala aspekter, sasom
sjalvbestammande och delaktighet, vilket ar forutsattningar for ett demokratiskt liv for bade individers
valmaende och samhéllet i stort. Biesta (2006) argumenterar for att livslangt larande darfor har manga
definitioner, vilket gor att begreppet maste forstas som en del av flera sammansatta koncept i ett.

3.6 Larande i vardsektorn

Sjukvardsyrket forandras standigt likt synen pa livslangt larande men trots forandringar ses
sjukskaterskans fardigheter ofta som medfédda eller att de redan lart sig allt under grundutbildningen
(Jarvis, 2005). Ett annat vanligt pastaende ar att det inte finns tid att inkludera utvecklingsmojligheter
med tanke pa allt annat som sjukskéterskor maste lara sig. Det kontinuerliga larandet och utvecklingen
borde istallet vara malet eftersom sjukskoterskor blir mer sjalvstyrande, vilket kan leda till att de kan
skaffa sig kunskaper mer effektivt av sig sjalva (Jarvis, 2005). Hur vuxna l&r sig mest effektivt kan
sammanfattas utifran foljande punkter:

. De ké&nner ett behov av att lara sig.

. En kénslomassig och fysisk miljé stimulerar och stddjer deras larande.
. De ser att malen for en larorik erfarenhet &r deras egen.

. De har delat ansvaret for att planera och driva larandeerfarenheter.

. De deltar aktivt i inlarningsprocessen.

. De bygger pa och relaterar till deras eget larande och egna erfarenheter.
. De delar lararens ansvar for sina egna framsteg.

~NOoO OB WN

(Jarvis, 2005, s. 659)

Dessa punkter indikerar endast pa den komplexitet som sjukskoterskor behéver for det kontinuerliga
larandet i yrket. Sjukskdterskors snabba yrkesutveckling ar ocksa en teknisk fraga, huruvida livslangt
larande och teknikens utveckling kan samspela (Jarvis, 2005). Darmed finns det en problematik i att
sjukskoterskor standigt behover utvecklas och uppratthalla sin kompetens. Samtidigt finns det hinder
for det livslanga larandet som ar en specifik fraga for halso- och sjukvardspersonalens utbildning,
praktik och styrning. Det kan innebara otillrackligt ekonomiskt stod eller brist pa halsoinformation
rorande teknisk utrustning. Darfor &r det dven en utmaning att fortsatta erbjuda praktiskt (livslangt)
larande i en ekonomisk begransad miljo (Dee & Reynolds, 2013). Trots att det livslanga larandet anses
vara en viktig del av yrkesprofessionen foérekommer det mindre forskning om sjukskoterskors
livslanga larande (Jarvis, 2005), med undantag fran Dee och Reynolds (2013). De beskriver det
livslanga larandet som en nyckelfraga for sjukskoterskeyrket men att fokus idag ligger till stor del pa
den teoretiska utbildningen snarare an pa praktikbaserat larande. Detta trots att det finns forskning
(Lindhe Soéderlund, Nilsen & Kristensson, 2008) som stddjer att ett ndra samband mellan teori och
praktik &r betydelsefullt for sjukskdterskors inldrning. Genom att stdndigt integrera den nya kunskapen
i praktiken, kan sjukskoterskors fardigheter gradvis forbattras. En annan viktig aspekt ndr det kommer
till larande och samarbete inom varden & kommunikation. I en studie av Grill, Ahlborg, Wikstrém och
Lindgren (2015) framkommer det att vélbefinnande och samarbete mellan kollegor frdmjas nar
vardpersonal far uttrycka sig 6ppet i dialog med varandra. En annan viktig faktor i relation till halsa &r
att ha kontroll dver sin arbetssituation; dels genom att fa stod och hjalp fran kollegor och dels av att
satta granser och ge uttryck for sina egna behov. Detta har dven visat sig paverka vardkvalitén. Genom
battre kommunikation kan dven samarbete mellan professioner forbattras, vilket ofta beskrivs som ett
problem inom varden (Grill et al., 2015).
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4. Teoretisk referensram

| detta avsnitt presenteras den teoretiska referensramen som har anvants for att fa en forstaelse for hur
sjukskoterskor upplever sitt larande i relation till den egna arbetsmiljon med fokus pa hélsoframjande
arbete. Forst foljer en beskrivning av larandets tre dimensioner utifran Illeris (2011, 2015) och darefter
redogors for ett sociokulturellt perspektiv pa larande utifran Saljo (2011, 2012, 2015).

4.1 Larandets tre dimensioner

For att vi ska lara oss nadgot maste vi ta hansyn till tva aktiva och helt skilda processer men som oftast
sker parallellt (llleris, 2011, 2015). Den ena processen innebdr ett samspel mellan individen och
omvérlden, dar larandet star i relation till var uppméarksamhet mot ndgonting. Den andra processen
syftar till den individuella tillignelsen av upplevelser och paverkan fran samspelet. Tillagnelsen
innebdr att vara nya impulser knyts samman med resultatet fran var tidigare erfarenhet av larandet,
vilket ocksa ar kopplat till en viss kontext eller situation, exempelvis en arbetsplats. Vad larandet
handlar om och vad som ska laras under vilka omstandigheter ar viktiga aspekter for ett meningsfullt
larande men ocksa varfor vi ska lara oss. De tva dubbelriktade pilarna (se fig. 1) illustrerar samspel
respektive tillagnelsen och de forenar &ven tre interagerande dimensioner: innehallsdimensionen,
drivkraftsdimensionen och samspelsdimensionen. For att fa en majlig forstaelse och kunna analysera
en larosituation &r dessa tre dimensioner grundldggande att ta hansyn (llleris, 2011 2015).

SAMHALLE

unskaper
Firdigheter

Motivation

INNEHALL
«

DRIVKRAFT
L

SAMSPEL

Kommunikation
Samarbete

Figur 1. Larandets tre dimensioner utifran Illeris (2015, s. 45). | modellen har tva faktorer till varje dimension
lagts till for att tydligt visa p& dimensionernas innebord.

Innehallsdimensionen omfattar larandets innehall, vilket kan ses som det vi lar oss exempelvis:
kunskaper, fardigheter eller forstaelser. Innehallsdimension innefattar darfor den individuella
tillagnelsen av insikt, forstaelse och kapacitet; alltsd det som individen vet, forstar och kan.
Fardigheter innebar forutom kognitiva aspekter som kunskap, tankande, forstaelse, insikt och
meningsskapande aven praktiska och motoriska fardigheter; som att ga, cykla, sy eller spela fiol.
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Fardigheter omfattar dven att lara sig attityder eller personliga egenskaper sa som vanlighet eller
empati. Begreppet reflektion utgér darfor en viktig aspekt i dimensionen som handlar om eftertanke
eller individens reflektion Gver en viss sak, handelse eller problematik. Reflektion spelar en avgdrande
roll i arbetslivet dar individer enskilt eller tillsammans med andra knyter an den tidigare erfarenheten
med relevanta praxissituationer. Det ar med andra ord alltid ndgon som lar sig nagot, men for att detta
ska kunna ske maste individen ha en drivkraft. Drivkraftsdimensionen bestar av individens motivation,
kéanslor och vilja, vilket framjar kunskapsoverforing och larande. Var nyfikenhet och behov gor att vi
soker oss efter ny kunskap och darmed tillagnar oss nya fardigheter. Laroprocessen ar sa att siga
forenat med hur pass engagerade vi ar eller inte av larandets innehall, vilket ar en viktig forutsattning
for ett meningsfullt larande. Genom att ta hansyn till exempelvis individers motivation kan vi fa en
storre forstaelse for laroprocessens majligheter. Den tredje, samspelsdimensionen, rér kommunikation
och samarbete mellan individen och den sociala och materiella omgivningen. Samspelet bidrar till
individens utveckling av det sociala larandet. Det sker exempelvis via interaktion mellan individen och
larandemiljon pa arbetsplatsen. Larandemiljon pa arbetsplatsen ger inga garantier for att larande sker
utan kan endast bidra med olika forutsattningar for larande. Eftersom larandet sker i interaktionen
mellan individen och miljon sager olika faktorer i arbets- och larandemiljon endast nagot om
mojligheter till larande men inget om vad individen faktiskt lar. Vad individen lar sig paverkas av
dennes tidigare erfarenheter, kollektiva tolkningar och meningsskapanden i gemenskapen pa
arbetsplatsen och préaglas darmed av innehallet och drivkraften (llleris, 2011, 2015).

Larandemiljon pa arbetsplatsen bestar utifran llleris (2011) av bade produktion och gemenskap.
Produktion innefattar alla aktiviteter och arbetsuppgifter som maste utféras och denna del ar framst
marknadsfokuserad dar tekniska och organisatoriska forandringar paverkar villkor och forutsattningar
for larande. Gemenskap innefattar méanskliga relationer och beror arbetsplatsens kultur, kanslor,
kommunikation och aktiviteter som inte ar direkt knutna till produktionen. Larandemdjligheterna
formas har av kulturella och sociala foérhallanden. Det innebér dven att individens beteendemdnster
utvecklas i kulturella eller miljomassiga sammanhang som denne ingar i (llleris, 2011, 2015). Larande
pa arbetsplatsen sker genom en relation mellan individens larandepotentialer (innehallsdimensionen
och drivkraftsdimensionen) och de tva elementen, produktion och gemenskap, (samspelsdimensionen)
av arbetsplatsens miljo (Illeris, 2011).

4.2 Sociokulturellt perspektiv pa larande

Larande i ett sociokulturellt perspektiv handlar om hur méanniskor lar sig, bade utifran biologiska
forutsattningar och sociokulturella erfarenheter (Saljo, 2012, 2015). Manniskan &r en aktiv varelse
med tillgang till ett symboliskt sprak som gor det mojligt att beskriva och uppleva varlden i samspel
med andra. Manniskor formas av kulturer och traditioner genom att vi kopplar ihop allt vi ser med
vara tidigare erfarenheter. Vi ar darfor inte begransade till vara egna erfarenheter utan vi kan aven lara
oss av andras. Det symboliska spraket ar ett redskap som &aven gor det majligt att sprida vara
erfarenheter snabbt till andra i samhallet. En av de centrala delarna i det sociokulturella perspektivet &r
manniskans formaga att utveckla och anvanda redskap, fysiska och intellektuella sddana. Vi kan
exempelvis grava, sla en spik och skriva. Dessa fysiska redskap medierar vara handlingar, vilket
innebdr att vi anvander instrument som forlanger vara naturgivna formagor. De intellektuella
redskapen innefattar vart tdnkande och kommunikationen. Begrepp som exempelvis kilometer och
gravitation blir sprakliga redskap for att vi ska kunna beskriva och forsta varlden. Enligt Saljo (2012,
2015) tillagnar vi kunskap och fardigheter genom spraket och nar vi interagerar med andra, vilket
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formar vart tankande och ger oss en gemensam forstaelse. Specifika verksamheter som exempelvis
sjukvard anvander darfor olika medierande redskap som personalen (manniskan) maste kunna och
vara bekant med for att kunna delta i verksamheten (Saljo, 2015). Detta gor ocksa att det bildas olika
kriterier for vad som skapar mening i olika sammanhang och kontexter (Saljo, 2011, 2015). Det som
fungerar i en situation behdver nodvandigtvis inte fungera i en annan, vilket visar pa kontextens
betydelse for hur manniskor lar sig. Enligt Saljé (2011) &r det kontextuella sammanhanget viktigt for
den sociokulturella praktiken, det vill sdga att kunskap ses om en kontextuell angeldgenhet dér
manniskor lar sig utifran en bestamd situation.

Tidigare har en dualistisk syn pa kunskap utgjort en stark atskillnad mellan det praktiska och det
teoretiska larandet (Saljo, 2011). Praktik forstas som den vore utan teori medan Saljo (2011) havdar att
denna syn &r felaktig och att det mycket vél finns ett samband mellan det vi séger och det vi gor.
Kunskap férmedlas mellan manniskor och darfor star det mentala inte for sig sjalvt utan i ett samspel
med omvarlden. Kunskap sker i interaktion och inte i psykologiska termer som endast sker inom 0ss.
Ménniskor anvander &ven olika redskap for att formedla kunskap. Redskapen i sig ar ingen kunskap
utan mansklig aktivitet, kunskap blir snarare till ndr manniskor gradvis approprierar dessa redskap
(Saljo, 2015). Det vill saga nar manniskor tillagnar och beharskar det som redskapen star for. Séljo
(2012, 2015) beskriver larande i den proximala utvecklingszonen (ZPD) som é&r ett centralt begrepp
inom det sociokulturella perspektivet. Det innebar att nar individen far vagledning och stod ar denne
inte langt ifran att lara sig nagot mer som anknyter till det individen redan kan. Kunskap och
fardigheter kommer sa att saga inom rackhall for individen och gor det majligt att lara sig mer.
Manniskor blir dock aldrig fullarda, det finns nagot vi kan men vi behover ocksa vagledning for att
komma vidare.
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5. Metod

| detta avsnitt redogors for forskningsansats, val av metod, genomférande samt analysprocess och
tillforlitlighet for studien. Till sist i metodavsnittet kommer etiska hdnsynstaganden och évervéganden.

5.1 Forskningsansats

For att kunna belysa hur sjukskoterskor upplever sitt larande i relation till den egna arbetsmiljon med
fokus pa halsoframjande arbete, har vi valt en fenomenologisk ansats. Enligt Bryman (2011) ar
fenomenologin en kvalitativ forskningsansats som syftar till att undersoka variationen i hur manniskor
upplever mening och olika aspekter av deras livsvérld. Med hjélp av ansatsen studeras upplevelser av
sjukskoterskors forstaelse for det valda fenomenet larande. Utifran Bryman (2011) koncentrerar sig
fenomenologin pa att fa rika och nyanserade beskrivningar av de undersokta fenomenen och later inte
teorier ta Over under datainsamlingen. Inom fenomenlogin finns dven flera inriktningar som
kunskapsteoretiskt skiljer sig mellan att vara beskrivande eller tolkande. Den beskrivande
fenomenologin utforskar varlden utifran ”sanna” beskrivningar av verkligheten, medan det utifran ett
tolkande fenomenologiskt perspektiv inte gar att komma ifran var egen forforstaelse nar vi tolkar
varlden. Objekten far helt enkelt sin mening nar vi narmar oss dem och tillskriver dem sitt
anvandningsvarde (Rosberg, 2012). Den fenomenologiska ansatsen anvandes for att bade beskriva och
tolka sjukskoterskornas upplevelser. Genom deras upplevelser kunde gemensamma ndmnare av det
utforskade fenomenet larande fangas (Szklarski, 2015), exempelvis hur sjukskoterskorna upplever sitt
larande i den egna arbetsmiljon.

5.2 Val av metod

Den foreliggande studien utgick fran ett induktivt férhallningssatt med utgangspunkt i det empiriska
datamaterialet som sedan genererade den teoretiska referensramen (Szklarski, 2015). Studien
tillampade kvalitativa intervjuer med fenomenologisk ansats med sex legitimerade sjukskoterskor i
Véstra Gotalandsregionen. Eftersom fokus i den aktuella studien var att belysa sjukskoterskornas
upplevelser av sitt larande, arbetsmiljé och halsoframjande arbete, ansags en kvalitativ intervjustudie
vara lamplig. Detta da kvalitativa intervjustudier har som syfte att beskriva och tolka individers
erfarenheter (Bryman, 2011). | planeringsstadiet diskuterades om alla intervjuer skulle genomféras
med oss bada narvarande. Enligt Trost (2010) kan det dock ge oss ett maktovergrepp som skapar
nervositet hos intervjupersonen, vilket kan paverka utfallet. Darav utesl6ts det som ett alternativ och
istallet utfordes tre enskilda intervjuer var. En utmaning vid intervjustudier kan vara att fa
intervjupersonen att uttrycka sig om sina erfarenheter, vilket staller stora krav pa oss och var férmaga
att hantera intervjun (Rosberg, 2012). Detta togs hansyn till genom att stilla foljdfragor och att
intervjupersonerna fick tid for att reflektera Over svaren. For att fa en djupare forstaelse for
intervjupersonernas erfarenheter bad vi dem dven att berétta om specifika situationer eller h&ndelser.

5.2.1 Urval

Ett strategiskt urval (Bryman, 2011; Johannessen & Tufte, 2003) gjordes av legitimerade
sjukskoterskor som arbetar i Vastra Gotalandsregionen. Urvalet kan samtidigt ses som malstyrt
(Bryman, 2011) eftersom vi valde deltagare och verksamhet med en direkt anknytning till studiens
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syfte och fragestallningar. Valet av antalet intervjupersoner bedomdes som lampligt da vi ansdg att sex
sjukskoterskor skulle ge tillrackligt mycket material av varierade upplevelser av fenomenet och
samtidigt vara av hanterbar méngd infor analysen. Kvalitativa urval handlar snarare om méttnad och
fyllig information &n om generaliseringar (Alvehus, 2013).

Urvalsprocessen inleddes genom kontakt via telefon och e-post med verksamhetschefer och
vardcentralchefer i Goteborg med omnejd, som i sin tur vidarebefordrade informationsbladet (se
bilaga 1) till sjukskéterskor pa olika avdelningar. Vid det inledande skedet stotte vi tidigt pa
svarigheter med att fa kontakt med tillgangliga sjukskoterskor och samtidigt kunna rekrytera nya
deltagare. Vi fick som svar att det till stor del berodde pa sjukskdaterskornas hdga arbetsbelastning och
en del sjukskrivningar. Darefter beslutades att ta kontakt via internet och pa olika forum dar
sjukskoterskor var involverade. Urvalet pa internet gjorde det majligt att dela informationsbladet till
eventuellt intresserade sjukskéterskor som i sin tur kunde sprida det vidare till andra. Med hjélp av ett
sadant snobollsurval ar fordelen att effektivt komma i kontakt med fler intervjupersoner (Alvehus,
2013). Urvalet kan aven ses som ett bekvamlighetsurval (Bryman, 2011), da intervjuerna genomfordes
med de personer som vi fick tillgang till via vart kontaktnatverk samt med de som var tillgangliga och
hade mdjlighet att avsétta tid for deltagande. Nedan foljer en sammanstéllning av intervjupersonerna
(se tabell 1) dér namnen som anges dar fingerade. Samtliga intervjupersoner &r legitimerade
sjukskaterskor och arbetar inom olika omraden i Vastra Gotalandsregionen, fran akutvard till
aldreomsorg. Med risk for att roja intervjupersonernas identitet redogors inte for vilka deras specifika
arbetsplatser éar.

Antal &r som

Intervju Namn Alder sjukskoterska
1 Helen 41 6
2 Peter 25 3
3 Malin 26 1
4 William 35 10
5 Sara 29
6 Jessica 24

Tabell 1: Sammanstallning av intervjupersonerna

5.3 Genomfdrande

5.3.1 Intervjuguide

Infor intervjuerna utformades en intervjuguide, dels for att tacka upp de teman som kravdes for att fa
svar pa studiens fragestallningar, dels for att underlatta en jamforelse mellan intervjuerna da vi har
varit tva personer involverade i studien (Bryman, 2011; Johannessen & Tufte, 2003). Intervjuguiden
(se bilaga 2) formulerades utifran syftet att belysa hur sjukskaterskor upplever sitt larande i relation till
den egna arbetsmiljon med fokus pa halsoframjande arbete. Den fenomenologiska ansatsen har legat
till grund for utformningen av intervjufragorna. Detta genom att vi stallt 6ppna fragor som exempelvis
“hur upplever du din arbetsmiljo?” och ”kan du berétta om en situation nér du lar dig som bast?”. Det
har mojliggjort en djupare forstaelse av sjukskoterskornas livsvarld.
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Inledningsvis skapades bakgrundsfragor for att 6ppna upp for samtal och for att intervjupersonerna
skulle kdnna sig bekvama (Kvale & Brinkmann, 2014). En fordel med bakgrundsfragor ar aven att
kunna sétta in personen i ett sammanhang (Bryman, 2011). Intervjuguiden delades upp i tre teman;
arbetsplatsen, arbetsmiljo och larande. Under tema arbetsplatsen bad vi bland annat intervjupersonerna
beskriva hur en vanlig arbetsdag ser ut fér dem och hur de upplever att arbetsgruppen fungerar. Under
tema arbetsmiljo fragade vi om hur de upplever sin arbetsmiljo, vad en god arbetsmiljo innebar for
dem och hur de arbetar med hélsoframjande insatser som erbjuds av arbetsgivaren. | det sista temat,
larande, stalldes fragor kring hur de upplever sitt larande och vad som motiverar dem till att utvecklas
och aven vad de anser att de behover for att kunna arbeta mer halsoframjande med fokus pa den egna
arbetsmiljon.

5.3.2 Forstudie

Syftet med forstudier ar att identifiera eventuella problem som inte beaktats vid det inledande skedet
(Kvale & Brinkmann, 2014). Tva pilotstudier genomférdes for att samla in kompletterande
information sa att intervjuguiden battre kunde forberedas infor huvudstudien. Efter den forsta
pilotstudien med en sjukskoterska upplevde intervjuaren att intervjuguiden var for strukturerad och att
det forsvarade majligheten att stalla foljdfragor. Nagra av fragorna var dven svarbegripliga for
intervjupersonen samt gav inte de djupgaende svar som eftersoktes. Dessa fragor togs bort och déarefter
reviderades intervjuguiden och fragorna i tydligare enlighet med den fenomenologiska ansatsen.
Ytterligare en pilotstudie utférdes med en annan sjukskoterska, vilket gav oss en battre forstaelse av
intervjupersonens upplevelser i relation till syftet an den tidigare intervjuguiden. Styrkan med
forstudien var att det aven gav oss méjlighet att 6va pa intervjutekniken (Bryman, 2011).

5.3.3 Huvudstudie

Intervjuerna genomfordes av semistrukturerad karaktar for att fA mer djupa svar av bakomliggande
orsaker till sjukskdterskornas upplevelser av fenomenen larande, arbetsmiljo och halsofrdmjande
arbete. Nackdelen med en for strukturerad intervju kan medféra att viktig information gar forlorad om
forskaren inte har kunskap inom det omrade som den intervjuade besitter (Johannessen & Tufte,
2003). Dérfor valdes en semistrukturerad intervjuform for att det ger intervjupersonerna utrymme att
berétta om sina upplevelser men ocksa en maojlighet for oss att stélla foljdfragor (Bryman, 2011; Trost,
2010). Under intervjuerna avvek darfor vi bada fran intervjuguiden emellanat for att lata intervjun
styras utefter intervjupersonernas svar och fa kunskap om det dem tyckte var relevant och viktigt
(Bryman, 2011). Ett ytterligare tillvdgagangssatt som Okat forstaelsen for intervjupersonernas
upplevelser &r att vi stallde foljdfragor som exempelvis "vad menar du med det?” eller "kan du bertta
mer om det dar?”. Utifran Bryman (2011) kan dessa fragor ses som uppféljnings- och
sonderingsfragor.

Intervjuerna dgde rum i lugna miljoer som vi tillsammans med intervjupersonerna bestdmt. Med
intervjupersonernas tillatelse spelades samtliga intervjuer in. Tiden for intervjuerna varade mellan 30-
50 minuter. Fordelen med att spela in var att vi under intervjuerna kunde ha fullt fokus pa deltagarna
och att vi i efterhand hade majlighet att aterkomma till datamaterialet. Det &r aven viktigt att i
kvalitativa studier fanga deltagarnas svar i deras egna ord (Bryman, 2011). Nackdelarna med att spela
in intervjuer & dock att det tar lang tid att genomféra och bearbeta materialet samt att
intervjupersonerna kan uppleva situationen som obekvdm. De flesta intervjupersoner brukar dock
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glémma bort inspelningen under intervjuns gang (Trost, 2010). Da fordelarna var fler an nackdelarna
och for att inspelade intervjuer Okar palitligheten i metodens framférande kan valet att spela in
intervjuerna motiveras. | genomférandet av intervjuerna upplevde vi inte att intervjupersonerna
paverkades av inspelningen.

5.4 Analysprocess

Det insamlade datamaterialet transkriberades och analyserades utifran en fenomenologisk ansats med
hjalp av kvalitativ innehdllsanalys (Kvale & Brinkmann, 2014; Lundman & Hallgren Graneheim,
2012). Syftet var att fa rika och djupa svar utifran intervjupersonernas upplevelser av deras larande,
arbetsmiljo och halsoframjande arbete. Kvalitativ innehallsanalys ansags vara lamplig da metoden gar
ut pa att identifiera variationer i form av likheter och skillnader i intervjupersonernas svar (Lundman
& Hallgren Graneheim, 2012).

Forsta steget i analysarbetet innebar att lyssna upprepade ganger pa ljudinspelningarna och samtidigt
transkribera dem, for att aterigen ga tillbaka till varje inspelning och reflektera 6ver dess helhet. Vad
galler transkriberingen valde vi att ordagrant skriva ut intervjupersonernas svar for att fa en sa
detaljerad bild som majligt. Darefter sker vanligtvis analysarbetet i tva delar; beskrivande och
tolkande (Rosberg, 2012). Den forsta delen syftar till att fa fram essensen, vilket innebar att fa fram
det som utmarker fenomenet. Den andra delen gar ut pa att ta fram de intervjuades erfarenheter for att
finna innebdrden av deras livsvarld (Rosberg, 2012). Detta gjordes med hjalp av studiens
fragestallningar dar relevanta delar av datamaterialet avgransades i form av citatutdrag. Darefter
anvandes kvalitativ innehallsanalys med stod av Lundman och Hallgren Graneheim (2012). Vi
analyserade tillsammans varje intervjutranskript var fér sig for att ha mojlighet att diskutera hur
innehallet skulle beskrivas och tolkas. Fran transkriberingen togs relevanta citat ut som visade pa
likheter och skillnader mellan intervjupersonernas svar. Dessa citatutdrag skrevs om till ett tydligare
sprak for att oka lasbarheten. Upprepningar och pauser behdlls, dar pauser markerades med tre
punkter. Enligt Szklarski (2015) kan detta ge en tydligare bild av hur intervjupersoner talar eller tanker
efter. Overflodiga eller mindre relevanta meningar i citatutdragen togs bort och markerades med
tecknet (...). Varje citatutdrag kopplades sedan samman med relevant fragestéllning for studien som
sedan identifierades i meningsenheter. Ddrefter kondenserades, abstraherades, kodades och
kategoriserades varje meningsenhet var for sig. Under analysprocessen identifierades koder som
kopplades till studiens forsta fragestallning: ”Hur upplever sjukskoterskor sin arbetsmiljo”. Exempel
pa koder var: stress, god kommunikation, stéd fran chef, tidsbrist och hogarbetshelastning samt hog
ljudniva.

Larandets tre dimensioner utifran Illeris (2011, 2015) anvéandes som teoretisk referensram i analysen
och kopplades till studiens andra fragestallning: "Vilka erfarenheter ger sjukskaterskor uttryck for nar
det galler larande i arbetsmiljon™. Till innehallsdimensionen kopplades koder som beskriver vad
sjukskoterskorna behover lara sig, exempelvis att standigt behdva utvecklas, lara sig nya tekniker,
metoder och fall, reflektera och kunna kommunicera. Koder som kopplades till drivkraftsdimensionen
var de som beskriver sjukskoterskornas engagemang, vilja och motivation till att utvecklas och lara
sig, exempelvis intresse for yrket, att vara bra pa sitt arbete, att fa vara delaktig, dela kunskaper
kollegor emellan och stamningen pa arbetsplatsen. Nar det kommer till samspelsdimensionen, som ror
sjukskaterskornas larande i samspel med den sociala och materiella omgivningen tillampades de tva
delarna; produktion och gemenskap utifran Illeris (2011). I produktion fann vi koder som beskriver
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sjukskoterskornas arbetsuppgifter som bland annat var omvardnad och patientkontakt, samarbeta med
kollegor och andra professioner, administration samt nya tekniker och arbetsrutiner. Under delen
gemenskap som innefattar kommunikation, relationer och kulturer pa arbetsplatsen som paverkar
larandet placerades koder som exempelvis: fraga kollegor om hjalp, reflektera med andra, samarbeta
med andra professioner och anpassa sig till osynliga regler.

Koder som kopplades till studiens sista fragestallning: ”Vad anser sjukskéterskor att de skulle beh6va
lara sig mer om for att kunna arbeta halsoframjande med fokus pa den egna arbetsmiljon”, var
exempelvis att arbeta halsoframjande gentemot patienten, vara bra pa sitt arbete, lara sig prioritera,
lara sig kommunicera, ta eget ansvar ver att anvanda de hjalpmedel som finns, hantera stress och
reflektera med kollegor.

De koder som identifierades mynnade ut i olika kategorier som exempelvis psykisk arbetsmiljo, fysisk
arbetsmiljo, innehall, drivkraft, samspel, behov och forutsattningar. Vissa koder passade in och
kopplades till flera kategorier, vilket &r vanligt enligt Lundman och Halllgren Graneheim (2012) nér
det handlar om maéanniskors upplevelser. Exempelvis kan koden hdg arbetsbelastning kopplas till
kategorin psykisk arbetsmiljo da det kan ge upphov till stress och psykiskt pafrestning. En hog
arbetsbelastning kan samtidigt paverka den fysiska arbetsmiljon genom att den fysiska
arbetsbelastningen blir tyngre eller att det finns mindre utrymme att ta rast. Utifran studiens
fragestallningar resulterade slutligen kategorierna ur innehallsanalysen i tre teman: arbetsmiljo,
larande och halsoframjande arbete. Nedan foljer en tabell (se tabell 2) som visar exempel ur analysen.

Fragestallning Meningsenhet Konq S Kod Kategori Tema
meningsenhet
Hur upplever “Kollegorna gor ju en | Kollegorna Stamningen pa | Psykisk Arbetsmiljé
sjukskoterskor sin stor del ... alltsa jag gor att jag arbetsplatsen, | arbetsmiljo

arbetsmiljo? trivs s pass bra i trivs sd pass | Stress, hog
arbetets ... trots att det | bra i arbetet, | arbets-
har varit véldigt trots stress belastning

stressigt i manga
dubbla arbetspass och
jattemycket att gora sa
ar det kollegorna och
att man jobbar just dar
man gor ... pa ett
stélle dar man
verkligen stortrivs och
det gor att man far den
hér extra lilla orken
att verkligen vilja
gora.”

och dubbla
arbetspass.
Stortrivs i
arbetet och det
gor att man
orkar med.
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Vilka erfarenheter “Framforallt sa ar det | Intresset och | Intresse for Drivkraft | L&rande
ger sjukskoterskor nog intresset som sagt | att man tycker | yrket, vara bra
uttryck for nér det att man tycker att det | det &r roligt pa sitt arbete,
géller larande i ar sd himla roligt (...). | gor att man stamningen pé
arbetet? Da vill man bli sd bra | vill bli sd bra | arbetsplatsen,

som mojligt (...). Jag | som mojligt samarbeta

vill 1ara mig mer och | och lara sig med kollegor

sadar. Sensad har vi | mer. Att ha

som sagt valdigt manga

manga som ar drivande

drivande personer pa | personer pa

avdelningen och det | avdelningen &r

ar jattekul.” jattekul.
Vad anser “Jag och anhoriga Jag, anhdriga | Lé&ra sig Behov Halsoframjande
sjukskoterskorna att | och patienten kan och patienten | kommunicera, arbete
de skulle behdva lara | tycka alla olika saker. | kan tycka reflektera
sig mer om for att Att man har nagra olika. N&r
kunna arbeta samtal ihop som nar | man har stora
halsofrimjande med | det blir stora konflikter
fokus pa den egna konflikter att man maste man ha
arbetsmiljon? hanterar det. Det gor | samtal och

man inte. Valdigt hantera det.

séllan.” Det gor vi

valdigt séllan.

Tabell 2: Analysexempel

5.5 Tillforlitlighet

For att en kvalitativ studie ska anses hélla en god vetenskaplig niva ar det flera kriterier som maste tas
hénsyn till, vilket kan bekréftas genom begreppet tillforlitlighet (Bryman, 2011). Tillférlitligheten i
kvalitativa studier kan sakerstallas genom fyra delkriterier som innefattar trovardighet, palitlighet,
Overforbarhet och mojlighet att styrka och konfirmera. Trovardigheten i studien har faststéllts genom
att vi utfort studien pa ett korrekt satt (Bryman, 2011) och tagit hansyn till Vetenskapsradets etiska
riktlinjer (Vetenskapsradet, 2002). P& grund av tidsbrist fanns ingen majlighet att lata
intervjupersonerna ta del av materialet for att fa deras bekraftelse om resultaten speglar deras
upplevelser pa ratt satt. Daremot har inspelningarna av intervjuerna majliggjort ateruppspelning av
materialet vid minsta osakerhet (Bryman, 2011). Vad galler palitlighet i studier handlar det om att
redogora och sakerstalla alla delar i forskningsprocessen (Bryman, 2011). Studiens palitlighet kan
bekraftas och utvarderas genom dess redogorelse av bland annat metodgenomgang,
problemformulering och det stillningstagande som tagits under forskningsprocessens gang. En
gemensam diskussion kring analys har forts med handledaren for studien och transkriberingsmaterialet
har noga analyserats och diskuterats tillsammans. Genom att vi varit 6verens om hur datamaterialet
skulle tolkas kan den interna reliabiliteten i studien styrkas (Bryman, 2011). Overforbarheten i
kvalitativ forskning handlar om mdjligheten att 6verfora resultatet till en annan miljo eller kontext
(Bryman, 2011). Genom att beskriva intervjupersonernas upplevelser av sin arbetsplatskontext har
hansyn tagits till 6verforbarheten och i resultatet redogérs for tydliga och fylliga beskrivningar av
detaljer kring intervjupersonernas larande, arbetsmiljé och hdlsofrdmjande arbete.
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Eftersom studiens urval &r begrénsat till sex sjukskoterskor och deras egna upplevelser av larande,
arbetsmilj6 och halsofrdmjande arbete betyder det inte att samma resultat nddvandigtvis géller i andra
sammanhang. Detta da personliga upplevelser varierar fran person till person (Bryman, 2011).
Intervjuguiden var dessutom av semistrukturerad karaktdr och uppmuntrade intervjupersonerna att
svara djupare och mindre styrt an vid strukturerade intervjuer. Det gor att svaren varierar fran vad
intervjupersonerna sjalva valjer att presentera for erfarenheter utifran fradgorna. De sex
intervjupersonerna gor att antalet inte ger representativitet (Bryman, 2011). Dock &r det anda mojligt
att dra nytta av studiens resultat i stérre sammanhang for sjukskoterskor generellt men &ven andra
yrkesprofessioner ndr det kommer till vad som mgjliggor eller utgdr hinder for individens larande i
arbetsmiljon.

For att kvalitativa studier ska anses vara mojliga att styrka och konfirmera ar det viktigt att forskare ar
medvetna om sin roll och paverkan. Personliga varderingar ska inte medvetet styra utformningen och
slutsatserna av undersékningen (Bryman, 2011). Detta reflekterades och diskuterades av 0ss
tillsammans bade innan och efter intervjuerna utfordes. Med hjalp av den fenomenologiska ansatsen
har intervjupersonernas egna upplevelser av fenomenen larande, arbetsmiljo och halsoframjande
arbete mojliggjort en storre objektivitet. Detta genom att vi inte utgatt fran fasta definitioner eller
tillhandahallit intervjupersonerna nagra definitioner pa de fenomen som studerats, utan latit deras
upplevelser av fenomenen vara barande for studien. En annan styrka vad géller objektivitet &r att den
teoretiska referensramen har tillkommit efter intervjuernas genomforande och pa sa vis har teorier inte
fargat var forforstaelse under intervjuprocessens gang.

5.6 Etiska hansynstaganden och dvervaganden

| denna studie har vi tagit hansyn till individskyddskravet utifran Vetenskapsradet (2002). Det innebéar
att vi beaktat de fyra huvudkraven; informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och
nyttjandekravet. Innan intervjuprocessen inleddes informerades samtliga intervjupersoner skriftligt om
studiens syfte. Intervjupersonerna fick ytterligare information om hur intervjuprocessen skulle ga till,
att deltagande ar frivilligt samt att de kunde avbryta sin medverkan utan negativa invéndningar. Innan
intervjuerna paborjades fick intervjupersonerna aterigen ta del av informationsbladet samt skriva
under ett skriftligt samtycke (se bilaga 3) dar de godkénde sin medverkan. Dessutom bekraftades
intervjupersonernas anonymitet i samband med uppsatsens publikation och att all identifiering utifran
deras svar kommer att avlagsnas. De meddelades dven att all data fran intervjun kommer att behandlas
under sekretess dar endast vi och handledaren far ta del av materialet. De intervjupersoner som énskat
kommer fa ta del av den slutgiltiga uppsatsen. Slutligen meddelades att allt insamlat material endast
kommer anvandas for uppsatsarbetet.

Innan intervjuerna inleddes fanns en medvetenhet om eventuella problem som kunde uppsta mellan
forskningskravet och individskyddskravet. Kunskapsbidrag och deltagarnas eventuella risker eller
negativa konsekvenser i samband med en undersokning ska alltid dvervagas (Vetenskapsradet, 2002).
Eftersom vi studerade intervjupersonernas upplevelser av den egna arbetsmiljon fanns en risk for
negativ paverkan hos intervjupersonerna. Innan intervjuerna diskuterade vi om de exempelvis skulle
uppleva radsla éver att hamna i konflikt med arbetsgivaren eller verksamheten om de skulle “avsldja”
nagot internt om organisationen. Vi upplevde daremot att intervjupersonerna kande trygghet och
fortroende for oss, vilket gjorde att intervjuerna genomfdérdes oppet och i samférstand med
Vetenskapsradets forskningsetiska principer (2002).
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6. Resultat och analys

| detta avsnitt redogors for studiens resultat utifran intervjuer med sjukskoterskorna: Helen, Peter,
Malin, William, Sara och Jessica (fér ndrmare beskrivning, se metodavsnittet, s. 17). Det
sociokulturella perspektivet (Séljo, 2011, 2012, 2015) anvénds for tolkning och beskrivning av
resultatet. Bade for att belysa sjukskéterskornas larande i interaktion med intellektuella och fysiska
redskap samt kontextens (arbetsmiljons) betydelse for deras larande. For att besvara studiens syfte som
ar att belysa hur sjukskéterskor upplever sitt larande i relation till den egna arbetsmiljon med fokus pa
halsoframjande arbete, presenteras resultatet utifran tre teman. | det forsta temat Arbetsmiljo besvaras
studiens forsta fragestallning: Hur upplever sjukskoterskor sin arbetsmiljo? | det andra temat Larande
behandlas studiens andra fragestallning: Vilka erfarenheter ger sjukskoterskor uttryck for nar det galler
larande i arbetsmiljon? 1 den tredje delen Halsofrdmjande arbete besvaras studiens tredje
fragestallning: Vad anser sjukskaterskor att de skulle behova lara sig mer om for att kunna arbeta
hélsoframjande med fokus pa den egna arbetsmiljon? Nedan féljer en illustration (se fig. 2) av hur
larandets tre dimensioner (llleris, 2011, 2015) har anvants i relation till studiens resultat:

ARBETSMILIO

Nya tekniker och
metoder, reflektion

Intresse for yrket;
stimningen pd arbeisplatsen

INNEHALL
<

DRIVKRAFT
>,

SAMSFEL

Cmwvirdnad och patientkontakt,
friga kollegor om hjalp

Figur 2. Larandets tre dimensioner utifran Illeris (2015, s. 45) kopplat till exempel fran studiens resultat av
sjukskoterskornas larande i arbetsmiljon.

6.1 Arbetsmiljo

Larande pa arbetsplatsen sker via interaktionen mellan individen och arbetsmiljén. Innan vi kan fa en
forstaelse for individens forutsattningar for larande dr det darmed viktigt att beakta den miljo dar
larandet sker (llleris, 2011, 2015). | den har delen presenteras sjukskoterskornas upplevelser av den
egna arbetsmiljon. Under intervjuerna framkommer det att sjukskoterskorna upplever sin arbetsmiljo
generellt som god. Det forekommer uttryck som god kommunikation, gott samarbete mellan
kollegorna, god gemenskap och tydlig rollférdelning, aven stéd fran chef och arbetsgivare anses vara
betydande for en god arbetsmiljo. Till exempel beskriver Helen att hennes chef satter in mer personal
om arbetsbelastningen ar for hog:
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Da kan jag gora en blankare till chefen att “du behover fa in mer personal for det hér va ingen bra
vecka’, och det har dom gjort. Da har vi varit ... istallet for att vara tva sa har vi varit tre nar det ar
mer kravande patienter och vi tror att det kommer vara mer larm. S& dom har ocksa varit bra pa att
beméta det. (Helen)

Trots att arbetsmiljon generellt upplevs som god ar det &ven gemensamt for sjukskoterskorna att den
ocksa ar stressig. Stressen anses paverka kommunikationen, samarbetet mellan kollegor och andra
professioner samt arbetsuppgifterna. Sara upplever sin arbetsmiljo som valdigt stressig eftersom det &r
for lite personal per antalet patienter medan Malin upplever att stressen uppstar pa grund av okunskap
mellan olika professioner. Det framkommer &ven beskrivningar om att det “helt enkelt &r stressigt nér
man arbetar som sjukskoterska”. Pa de olika avdelningarna rader det aven en del tidsbrist, vilket gor
att flera sjukskoterskor upplever att det stdndigt handlar om att prioritera “vad som ska gdras” och
“vem som bast behdver hjalp just nu”. Stressen och tidsbristen paverkar sjukskoterskornas samvete dar
nagra upplever att sjukskoterskor blir beskyllda nar det sker misstag i varden. Problematiken beskrivs
snarare ligga i att politikerna inte tillhandahéller tillrackligt med resurser, vilket enligt William
paverkar omvardnaden:

Aa det ar sahar politikerna vill att vi ska jobba och da far man ldgga en tuberkulospatient i
dagrummet liksom och hoppas pa det basta. Allt kan inte vi stéllas till svars for utan vi gor alla
vart basta liksom och det &r inklusive verksamhetschefer och allt sant dar, utifran de
forutsattningar som finns. (William)

Det framkommer varierade beskrivningar om den egna fysiska arbetsmiljon. Nagra upplever att det
inte finns mycket att klaga pa utan de beskriver stora och éppna lokaler samt chefer och arbetsgivare
som &r mana om att erbjuda ergonomiska hjalpmedel, medan andra sjukskdéterskor anser att lokalerna
ar tranga och att det inte erbjuds nagra sarskilda hjalpmedel for den egna arbetsmiljon. De
sjukskoterskor som erbjuds hjalpmedel uttrycker dven att om det &r tidsbrist s& ar det ens eget ansvar
att prioritera och anvénda dessa hjalpmedel, vilket illustreras i féljande citat:

Sen att jag star och bojer mig ibland och inte héjer sangen det ar ju anda mitt problem. Och det
kan ju ocksa vara en stress, en arbetsmiljofraga eftersom jag hinner inte. Alltsa, jag kdnner inte att
jag har tid att std i tvd minuter och hissa upp den dar sangen. Ah, det kanske bara ar en prioritering
jag vet inte. (Malin)

Néagra av sjukskoterskorna beskriver aven en del hoga ljud pa avdelningarna som upplevs som
psykiskt trottande. Ar det &ven stokigt pd avdelningarna med mycket patienter paverkar det
sjukskoterskorna negativt. Under intervjuerna framkommer det &ven att sjukskéterskornas olika
arbetsgivare erbjuder arbetsplatstraffar dar det finns mojlighet att reflektera kring den egna
arbetsmiljon. Eftersom patienterna kommer i forsta hand deltar sjukskéterskorna i man av tid under
arbetsplatstraffarna. Reflektionstiden upplevs som behdvlig for den psykiska arbetsmiljon da det finns
mojlighet till utbyte av erfarenheter och kanslor med andra. Utifran ett sociokulturellt perspektiv
(Séljo, 2012, 2015) kan detta ses som att de intellektuella redskapen tankande och spraket gor det
mojligt att utbyta erfarenheter, vilket kan bidra till att sjukskoterskorna far mgjlighet till en gemensam
forstaelse. Peters beskrivning exemplifierar detta:

Ja det ar mer samtal och sadana saker om just det ... om just detta. Och att man gemensamt i var
grupp, i var arbetsgrupp diskuterar hur vi vill ha det och hur vi lattast gemensamt kommer fram till
ett gott resultat. (Peter)
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Flera av sjukskoéterskorna upplever dock att tidsutrymmet inte &r tillrdcklig. Trots skillnader i den
fysiska arbetsmiljon framkommer det liknande upplevelser om den psykiska arbetsmiljon. Den
beskrivs som “tung” och anledningen till det ar att ndgra kanner sig stressade. For sjukskoterskorna
innebdr det &ven Overtid, hogre arbetsbelastning och for lite resurser. Flera av sjukskdterskorna
beskriver att “man hjalps at sa gott man kan”. Det framkommer aven en del positiva faktorer i den
psykiska arbetsmiljon som att “kollegorna ar hjalpsamma, att man finns dar for varandra och att
chefen stéller upp”. For Sara bidrar kollegorna och arbetsplatsen till att hon trivs och orkar med yrket:

Kollegorna gor ju en stor del ... alltsg, jag trivs sa pass bra i arbetets ... trots att det har varit valdigt
stressigt i manga dubbla arbetspass och jattemycket att gora sa ar det kollegorna och att man
jobbar just dar man gor ... pa ett stalle dar man verkligen stortrivs och det gor att man far den héar
extra lilla orken att verkligen vilja gora. (Sara)

6.2 Larande

For att presentera vilka erfarenheter sjukskoterskor ger uttryck for nér det galler 1arande i arbetsmiljon
har larandets tre dimensioner anvants: innehall, drivkraft och samspel (llleris, 2011, 2015). Viktigt att
betona &r att dimensionerna standigt interagerar med varandra och att uppdelningen mellan dem endast
ar i analytiskt syfte.

6.2.1 Innehallsdimensionen

Larandet kan beskrivas med hjalp av innehallsdimensionen for vad som ska laras, i form av olika
fardigheter, kunskaper och forstaelser for yrket (llleris, 2011, 2015). Det som framkommer gemensamt
for sjukskoterskorna &r att de kontinuerligt maste lara sig i deras yrkesroll. For Peter innebar det att
aldrig bli fullérd:

Hela sjukhusyrket ar ju ett konstant larande och du blir nog aldrig fullard och blir du fullard sa far
du nog byta avdelning s du kan léra dig lite pa nytt. (Peter)

Samtliga sjukskoterskor beskriver att de standigt behdver utvecklas och halla sig uppdaterade” da det
hela tiden kommer “nya tekniker, metoder, fall och patienter” som de maste ldra sig att hantera.
Jessica har erfarenhet av att de pa hennes avdelning har “bra utvecklingsmojligheter” och att de "ofta
har kurser och utbildningar”. Hon beskriver att det ar en “ganska avancerad vard” pa avdelningen och
darfor behover de standig utbildning om nya hjélpmedel och maskiner. Dessa fysiska redskap
medierar sjukskoterskornas handlingar, vilket innebér att deras naturgivna formagor forlangs och att
de kan utfdra sina arbetsuppgifter som inte & mgjliga utan dessa hjalpmedel och maskiner (Saljo,
2012, 2015). Malin beskriver exempelvis att de anvander “draglakan om en patient &r tung i séngen”
eller hoj- och sankbar sang for att inte skada ryggen. For att utveckla fardigheter och kunskaper strévar
individer efter att skapa mening i det vi lar oss (llleris, 2011, 2015). For sjukskoterskorna innebér det
exempelvis att de finner en mening for den nya tekniken genom att de da kan utfora ett battre arbete.
For Jessica innebar detta dven att hon kénner sig “pakostad” dar arbetsgivaren satsar pa att ge henne
utbildningsmojligheter. Medan Helen beskriver att hon standigt moter nya patienter med olika
problem som hon inte mott innan eller att det var langesen sedan. Da far hon ldra sig pa nytt eller
uppdatera sina gamla kunskaper. Det kan innebéra att kdnna sig behévd genom att alla har nagon form
av ansvar.
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En annan del i larandets innehallsdimension ar reflektion (llleris, 2011, 2015). Genom att
sjukskaoterskorna reflekterar dver tidigare erfarenheter samt stravar efter att skapa mening i det de gor,
far de mojlighet att hantera yrkets praktiska utmaningar. Det som blir betydelsefullt for att tillagna nya
fardigheter, kunskaper och forstaelser i yrket ar darfor reflektionstiden under arbetsplatstraffarna.
Flera av sjukskoterskorna beskriver att de da far mojlighet att diskutera arbetsmiljon, hur dagen har
varit och hur de ska ga tillvaga framover. Reflektionen gor det majligt att bearbeta inre erfarenheter
med yttre praktiska utmaningar. Enligt Illeris (2011, 2015) har handlandet och formagan till reflektion
ett nara samband, alltsa att vi gor och tanker pa samma gang. Nar sjukskoterskorna far knyta an sina
tidigare erfarenheter med relevanta praktiska situationer, dverbryggas det teoretiska och praktiska
larandet (Saljo, 2011). Det &r i sjukskoterskornas praktiska yrkesutdvning tillsammans med deras
vardagliga arbetsuppgifter som kunskapen konstrueras. Sjukskoterskornas larande ar sa att saga
kontextuellt bundet (Saljo, 2011, 2015). For William handlar reflektionen ocksa om att bemdta de
kanslor och attityder som uppstar vid en ny larosituation:

Man maste ju vaga ta del och anvanda ny forskning. Inte bara fortsitta med den gamla vanliga
bara for att man ar trygg i den ... Det dr val s att nar man en gang har lart sig en sak sé ar det svart
att lara om eller man &r lite ... man &r ju radd. (William, 35)

Sjukskoterskorna behdver dven kunna samarbeta, kommunicera och anvénda olika fysiska hjalpmedel,
vilket kan ses som att de anvander olika intellektuella och fysiska redskap utifran ett sociokulturellt
perspektiv (S&ljo, 2012, 2015). Redskapen gor det &ven mojligt att skapa mening for verksamheten.
Exempelvis &r sjukskéterskornas kommunikation ett intellektuellt redskap som kan gora det mojligt att
skapa forstaelse mellan kollegor och andra professioner i yrket. Utan ett gemensamt sprak i
verksamheten kan olika uppfattningar uppsta gallande arbetsuppgifter, mal och ansvar. Eftersom nagra
av sjukskoterskorna menar pa att det &r ens eget ansvar att utnyttja hjalpmedlen, framtrader olika
attityder som ocksa ar en del av larandet i innehallsdimensionen (llleris, 2011, 2015). Att lara sig hur
sjukskoterskor ska forhalla sig till olika situationer som uppstar i yrket anses bade vara en utmaning
och ett krav, men att det alltid &r “hogt i tak” och “okej att fraga om hjalp”. For Sara innebar det att
“man far fraga hur manga ganger som helst, om vad som helst”. Att lara sig dessa attityder kraver en
hel del anstrangning (llleris, 2011, 2015). Nagra av sjukskdaterskorna konstaterar aven att yrket innebar
ett farligt ansvar som man faktiskt har helt sjélv. Det kan vara anhériga som inte forstar behandlingen
eller “psykotiska patienter som ar pa fel plats”. Det kontinuerliga larandet kraver darfor ofta en
psykisk anstrangning, vilket Malin beskriver som foljande:

Det ar val det som ar liksom att nar man jobbar sa mycket sa ar det skont ibland att bara liksom
lunka pa ibland ocksa kanske. Alltsa, gora sitt jobb men man ar inte alltid sugen pa att bara ta
massa nya intryck eller s&. Darfor ar det ju ganska sahar psykiskt kravande. Men jag tror man gor
det for att det ar lite ... lite spannande att klara en ny sak liksom, tycker jag. Att man sahar, far lite
adrenalin av det typ. (Malin)

6.2.2 Drivkraftsdimensionen

| denna del behandlas sadant som sjukskoterskorna beskriver som motivation, vilja eller andra kénslor
som héanger ihop med deras drivkraft till att lara sig mer och utvecklas i sitt yrke. For att forsta
larandets innehall och for att standigt utvecklas kravs en anstrangning eller energi fran individen som
ligger i drivkraften (Illeris, 2011, 2015). Sjukskoterskorna upplever det standiga larandet som positivt.
Hur deras motivation och vilja till larande paverkas kan forstas utifran flera olika faktorer. Nagra av
sjukskoterskorna beskriver att det ar “nyfikenhet, intresset for sjalva yrket och rollen som
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sjukskoterskor” som gor dem motiverade. Att de ar intresserade av den varden de ger och att de drivs
av en vilja att bli battre pa det de gor for att uppna ett gott resultat. Exempelvis beskriver William att
han blir motiverad nar han maéter patientgrupper han inte ar sa belést pa, eftersom han blir intresserad
av att lara sig mer om just den patientgruppen. Detta kan &ven ses som det Illeris (2011, 2015)
uttrycker om meningsfullt larande dar vad och varfor vi ska lara oss ar nédvandiga aspekter att ta
hansyn till for att vi ska tillagna oss ny kunskap. Genomgaende bland sjukskoterskornas svar ar att de
vill vara bra pa sitt arbete och bidra till att patienterna blir “friska, néjda och glada”. Att hjalpa
patienterna okar sjukskoterskornas motivation till att utvecklas. Flera sjukskéterskor uttrycker att de
drivs av en spanning att lara sig nya saker. Det kan &ven vara att fa sjalvfortroende och att "man far
mojlighet att k&nna att jag kan det har”. En annan uttrycker dock att det dven kan vara kravande att
standigt behdva utvecklas, speciellt med tanke pa hog arbetsbelastning och att man inte alltid kanner
motivation till att ta in nya intryck.

Ett annat framtradande monster ar att sjukskoterskorna upplever att de har ett stort eget ansvar. Bland
annat att de har ansvar att lasa artiklar eller PM for att halla sig uppdaterade. Det finns som tidigare
namnt en motivation och ett intresse for att lara sig mer, dock framkommer det att flera av
sjukskoterskorna inte kan lasa i den utstrackning de vill pa grund av tidsbrist. Samtliga sjukskoterskor
betonar dock vikten av att halla sig uppdaterade om nya rén och behandlingsmetoder for att kunna
utfora ett bra arbete. Jessica beskriver det som att utvecklingen &r nddvandig for att ens kunna arbeta
som sjukskoterska:

Det ar liksom omojligt att jobba som skoterska och inte utvecklas da ar det ingen bra skoterska och
det ar liksom omojligt att jobba pa en avdelning och inte hanga med i dom nya rénen. For det
kommer nya inputs hela tiden och sé& och vill du inte utvecklas som sagt da blir du ingen bra for da
ar man inte med i vad som finns fér metoder ... behandlingsmetoder. (Jessica)

Utifran det sociokulturella perspektivet (Saljo, 2011, 2012, 2015) kan sjukskoterskornas vilja och
motivation dven ses som ett satt att skapa mening for yrket. Motivationen ligger inte i redskapen i sig
utan snarare vad redskapen syftar till nar dessa anvands. Till exempel vill sjukskoterskorna lara sig
nya behandlingsmetoder for att kunna utfora ett bra arbete och i sin tur kunna erbjuda en bra vard till
patienterna. Att fa vara delaktig genom att ta ansvar kan ocksa bidra till motivation. Helen beskriver
exempelvis att det egna ansvaret borde vara dnnu storre:

Jag tycker nog att alla ska ha nagot typ av ansvar for att kanna sig behovliga och att man ar med i
utvecklingen och faktiskt inte bara satta sig pa latsoffan och siga *na4, jag tycker bara om att ge
sprutor och lagga om sar och skriva journaler’. (Helen)

Genomgaende bland sjukskoterskorna ar att deras motivation paverkas av samspelet mellan
kollegorna. Det kan exempelvis vara att lara ut till andra och fa reflektera dver “varfor man gjorde som
man gjorde”. Flera av sjukskoterskorna beskriver att man lar sig av kollegorna genom att frdga om
stod och darefter gora det sjalv och fa konstruktiv kritik. De uttrycker dven att “samarbetet” och att
“man aldrig dr ensam” &r stora fordelar med yrket eftersom det alltid finns ndgon att fraga och dela
kunskaper med. Ur ett sociokulturellt perspektiv (Saljo, 2012, 2015) kan det innebéra att
sjukskaterskorna lar sig genom att byta erfarenheter med varandra, vilket gor det mojligt att beskriva
och forsta den gemensamma varlden. En annan viktig aspekt av larandet i drivkraftsdimensionen &r
sjukskoterskornas beskrivningar av "stamningen pa arbetsplatsen”, vilket kan ha en stor inverkan pa
deras motivation. Jessica far motivation av att arbeta med drivande personer:
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Framforallt sa ar det nog intresset som sagt att man tycker att det &r sa himla roligt (...). Da vill
man bli s& bra som mojligt (...). Jag vill lara mig mer och sadar. Sen sa har vi som sagt valdigt
manga som ar drivande personer pa avdelningen och det &r jattekul. (Jessica)

6.2.3 Samspelsdimensionen

Den tredje dimensionen handlar om hur sjukskoterskorna upplever samspelet mellan
sjukskoterskekollegor, andra professioner och patienter. H&r behandlas sjukskoterskornas
beskrivningar kopplat till kommunikation, samarbete och ldrande mellan individ och omgivning.
Samspelsdimensionen redovisas i tva delar, produktion och gemenskap, som bada &r en del av
larandemiljon pa arbetsplatsen (llleris, 2011).

6.2.3.1 Produktion

Produktion &r framst marknadsfokuserad (llleris, 2011) och i sjukskoterskornas fall kopplas
produktionen till deras arbetsuppgifter. Sjukskoterskorna arbetar pa olika arbetsplatser men beskriver
liknande arbetsuppgifter. Deras arbete ar valdigt varierande och inkluderar bland annat omvardnad,
samarbete med andra professioner och administration. 1 och med de varierande arbetsuppgifterna
behover sjukskdterskorna ha en bred kompetens. De menar &ven att deras grundutbildning endast &r
allmén och att det var nar de kom ut i arbetet som de larde sig och utvecklades mer inom olika
omraden, exempelvis nar de borjade pa en avdelning med specialiserad inriktning. Detta kan utifran
Illeris (2011, 2015) ses som att sjukskoterskornas larande i samspel paverkas av den kontext de
befinner sig i och att arbetsmiljon darmed paverkar deras larande. William beskriver exempelvis att
han genom arbetsuppgifterna och att ta eget ansvar fick lara sig EKG, som inte varit en del i hans
grundutbildning:

Nar jag jobbade pa (..) och skulle lara mig EKG, elektrokardiografi. Vi far inte en sadan
utbildning i grundutbildningen utan da fick man lara sig sjélv. Da laste jag, da kopte jag litteratur
och laste. Och sa hade jag samtidigt dagligen en massa EKG som jag skulle titta igenom och
bedéma sa da blir man ju ganska bra. (William)

Att lara sig nya tekniker och arbetsrutiner ar standigt pagdende och bland sjukskéterskorna
framkommer beskrivningar om att det sker omorganiseringar sa pass ofta att de inte hinner utvéardera
den forra. Sjukskoterskorna behéver anpassa sig och dndra sina arbetsrutiner for att standigt lara sig
nya. For att kunna tillagna och behérska nya tekniker och arbetsrutiner behdver sjukskéterskorna
appropriera dessa (Séljo, 2015). Det innebdr att de successivt tar till sig tekniker och rutiner genom att
lara kanna” innebdrden i foremalet eller situationen, for att darefter lara sig att klara av den nya
tekniken eller arbetsrutinen. Deras arbetsmiljo paverkas dven av patienterna da arbetet ar centrerat
kring dem samt att arbetsrutiner och uppgifter férandras i och med att det kommer nya patienter. Flera
beskriver att det ar pa grund av patientkontakten och viljan att hjalpa andra som de valt att utbilda sig
till sjukskoterskor. De patienter sjukskoterskorna har verkar paverka hur de prioriterar att utfora
arbetet men ocksa vad for arbete som ska utforas. Detta tyder pa att dven patienter kan paverka vilka
larandemojligheter som skapas i samspelet (llleris, 2011, 2015). Jessica som arbetar med vuxna
beskriver exempelvis att hennes arbetsdag till storsta del kretsar kring patientkontakt:

Da vill man finnas dar och inte bara gora sina utdelade arbeten for dagen utan finnas for patienten
och det ar valdigt viktigt med samtal pa sadana har avdelningar och att man kan kanna att man har
tiden att sitta och prata med patienten ... da ar jag n6jd. (Jessica)
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Medan Sara som arbetar med barn beskriver att hennes arbete till stor del handlar om att stotta
foraldrar:

Alltsa det ar valdigt mycket samtal med foraldrar da. Fa foraldrar att bli lugna och patienten &r ju
oftast nersovd och sa det ar bara att se till att dom har det bra och sen ja ... va foraldrarnas stod
istallet for barnens stod istallet da. (Sara)

Utifran ett sociokulturellt perspektiv (Saljo, 2011, 2015) kan detta ses som att sjukskoterskornas
prioriteringar skiljer sig at for att de anpassar arbetet efter en viss situation eller kontext. Vad
sjukskoterskorna prioriterar i en situation behover darfor inte fungera i en annan.

6.2.3.2 Gemenskap

Gemenskap kopplas till sjukskoterskornas kommunikation, relationer och kulturer pa arbetsplatsen
(Ileris, 2011). En av de viktigaste delarna i samspelet och arbetsmiljén som sjukskdterskorna
beskriver ar kollegorna. Nar det kommer till sjukskéterskornas larande finns en dverensstdimmelse om
att kollegorna har en stor betydelse och att det vardagliga larandet handlar om att fraga kollegor om
hjalp. Nar sjukskaterskorna ska ldra sig nagot nytt finns de alltid ndgon som “stracker ut en hand”.
Ofta handlar det om att fraga en kollega som har mer erfarenhet &n en sjalv. Detta kan ses som att
sjukskoterskorna befinner sig i den proximala utvecklingszonen (Saljo, 2012, 2015) nar de fragar om
stod och végledning for att kunna utvecklas och lara sig mer. Nar sjukskoterskorna far hjalp fran en
mer erfaren kollega i en situation som de behdver bemastra, far de stéd som sedan kan leda till att de
1ar sig mer i samspelet. Exempelvis beskriver William:

Man kan inte lasa ett kapitel och tro att man kan det, utan minsta oséker s mer erfaren kollega.
Senior liksom, det ar jatteviktigt. Seniorsystemet ar véldigt viktigt inom sjukvarden bland lakare
och sa och skoterskor ocksa. (William)

Bland sjukskdterskorna framkommer beskrivningar om hur de l&r sig genom att lara ut till andra
eftersom de da behdver reflektera. Jessica beskriver exempelvis att de har reflektionssamtal dar de far
dela erfarenheter med varandra fran dagen och pa sa vis lara sig vad som kan forbattras till dagen
darpa:

Efter varje dagpass i alla fall s& har vi en halvtimmes reflektion som man kan sitta och prata
igenom dagen och vad som har varit bra och vad som har varit daligt och vad som man behdver
ventilera. (Jessica)

Sjukskoterskorna beskriver att de samarbetar med flera andra professioner som exempelvis
underskoterskor, lakare och sjukgymnaster. Nagra av sjukskoterskorna beskriver att samarbetet med
ovriga professioner fungerar bra. Det framkommer dock bland flera att kommunikationen mellan de
olika professionerna inte alltid &r tydlig och att "man inte har kunskap om varandras professioner”
eller “forstar vad den andre gor”. Det kan upplevas som frustrerande eftersom de ska fungera som ett
team. Den otydliga kommunikationen kan bero pa att de olika professionerna anvander olika sprak.
Enligt Saljo (2012, 2015) &ar spraket centralt i skapandet av en gemensam forstaelse kring
verksamhetens innehéll. Exempelvis beskriver Helen att hon har fatt delta i reflektionsgrupper som
hjélpt henne fa en storre forstaelse for hur andra professioner arbetar:
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Vi har haft reflektionsgrupper enligt jag tror det heter reflexmodellen. Dar gar det in en
bistandsbedomare, sjukskéterska, underskoterska, rehab, sjukgymnast och tar ett scenario eller en
patient som ar aktuell. Inte siga vem det & men vad som har hant och var problemet ligger och da
far varje medlem ge scenario olika ganger (...). Dar jag forstar, ‘jaha men om bistandsbedémaren
bara har ett omrade och ansvar som stracker sig hit’ da forstar jag varfor de tanker som dom gor
och likadant inom alla professioner. (Helen)

Detta visar pa att reflektionen formar deras tankande (llleris, 2011, 2015; Séljo, 2012, 2015), vilket
kan bidra till att de far kunskap om varandras professioner och minska risken for att missforstand
uppstar. | sjukskoterskornas beskrivningar finns monster som tyder pa att de dven behdver lara sig
vissa sociala strukturer eller normer som rader. Flera namner att varden ar uppbyggd pa en hierarkisk
struktur som de maste inordna sig och som forsvarar arbetet. Bland annat genom att de inte har
kunskap om varandras professioner som beskrivet ovan eller att kommunikationen brister for att "man
ar radd” for att ta upp nagot. Det framkommer aven beskrivningar om att kollegor som arbetat en
langre tid har skapat vissa strukturer som de tycker fungerar men ocksa “osynliga regler” som andra
bor anpassa sig till. Utifran ett sociokulturellt perspektiv kan det ses som att sjukskoterskorna i
samspel med andra péaverkas av kollegors erfarenheter (Séljo, 2012, 2015) och darmed anpassar sig
sjalva utifran den kultur som rader pa arbetsplatsen (llleris, 2011, 2015).

6.3 Halsoframjande arbete

| den hér delen presenteras vad sjukskoterskorna anser att de skulle behdva lara sig mer om for att
kunna arbeta halsoframjande med fokus p& den egna arbetsmiljon. | sjukskdterskornas upplevelser av
halsoframjande arbete 1ag mycket fokus pa patienten och hur de kan "lara sig strategier for att kunna
hjélpa patienterna pa bésta satt”. Exempelvis beskriver Helen att det for henne ar viktigt att ha all
information for att kunna beskriva for patienten vad de ska gora. Det &r framtradande att
hélsoframjande arbeta gentemot patienten d&ven kan uppfattas som héalsofrimjande for
sjukskoterskorna sjalva, om de kanner att de ar bra pa sitt arbete och kan utféra det pa ett
professionellt satt. Andra sjukskoterskor beskriver att det ar svart att arbeta halsoframjande bade for
patienten och for egen del om arbetsbelastningen &r for hdg. For att kunna arbeta mer hélsofrémjande
beskriver William att han behdver mindre arbetsbelastning:

Alltsa det ar ju sa att desto farre patienter du har desto battre vard producerar du ... desto battre
mar du ocksa. (William)

For att kunna arbeta mer halsofrimjande i relation till den fysiska arbetsmiljon beskriver
sjukskoterskorna att de maste lara sig prioritera och ta eget ansvar for att anvanda tillgangliga
hjalpmedel. Exempelvis att tanka pa ergonomi eller att utnyttja friskvardsbidraget. Nar det kommer till
den psykiska arbetsmiljon beskriver flera sjukskoterskor att de ofta upplever stress och att de darfor
behover lara sig att ta det lugnt och andas i fyrkant” eller att “inte stressa upp sig 6ver smasaker”. En
annan framtradande faktor nar det kommer till att hantera stress och andra péfrestande faktorer i
arbetsmiljon ar att "lara sig koppla bort arbetet nar man aker hem”. Exempelvis beskriver Peter att det
for honom ar viktigt att fa ventilera med arbetskamrater om krangliga situationer som uppstatt under
dagen. Kommunikation och samspel mellan kollegor &r en annan viktig faktor for att kunna arbeta mer
halsoframjande enligt sjukskoterskorna. Sara beskriver att hon mar bra av att lara ut till studenter eller
nya kollegor. Genom att reflektera i samspel med dem kan hon utvecklas och lara sig mer och pa sa
vis arbeta mer hélsoframjande. Jessica beskriver att det &ven kan vara att l&ra sig att prioritera vad man
sjalv hinner med:
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Det ar nagonting man kan bli battre pa det ar att fordela det bade mellan sina skdterskekollegor
och mellan de Gvriga professionerna, typ vad som kan goras och inte vad jag behdver gora eller sa.
Om jag har mycket och likadant kan det vara sa att underskoterskorna har valdigt mycket och da
far jag ga in i hennes arbete och hjélpa henne mer i omvardnaden, ifall jag har det lugnare &n vad
hon har det eller sadar. (Jessica)

Medan andra sjukskéterskor snarare ger uttryck for att det &r av vikt att arbeta med kommunikation
och samspel gentemot patient och anhodriga. For Helen kan det innebara att fa lara sig hantera
konflikter:

Jag och anhdriga och patienten kan tycka alla olika saker. Att man har nagra samtal ihop som nar
det blir stora konflikter att man hanterar det. Det gér man inte. Valdigt sallan. (Helen)

Det &r i sjukskoterskornas omgivning som de kan l&ra sig att praktisera vad halsoframjande arbete
innebar och pa sa vis fa mer kunskap om det. Exempelvis genom intellektuella och fysiska redskap
som kommunikation och reflektion (Salj6, 2012, 2015). Kunskap om halsoframjande arbete formas i
samspelet och gor det mojligt att skapa mening och fa en storre forstaelse for begreppets innebord med
fokus pa den egna arbetsmiljon (Séljo, 2011, 2015).

6.4 Sammanfattning av resultat

Sammanfattningsvis upplever sjukskoterskorna att deras arbetsmiljo &r generellt god. De hjalpmedel
som finns &r framst fysiskt riktade och erbjuds i olika utstrackning men det &r deras eget ansvar att
anvanda dessa. Det forekommer varierade beskrivningar om den fysiska arbetsmiljon men gemensamt
for sjukskaterskorna ar att den psykiska arbetsmiljon upplevs som pafrestande. Det forekommer en del
stress, vilket paverkar kommunikationen, samarbetet mellan kollegor och andra professioner samt
utforandet av arbetsuppgifterna. Stressen paverkas bland annat av att det rader tidsbrist och att
resurserna ar bristfalliga, vilket ger sjukskoterskorna daligt samvete gentemot patienterna.
Sjukskoterskorna upplever att reflektionen tillsammans med kollegorna &r positivt for arbetsmiljon
eftersom de kan utbyta erfarenheter och fa en gemensam forstaelse for verksamheten. Dock upplever
sjukskdterskorna att det inte erbjuds reflektion i tillrackligt stor utstrackning.

Sjukskoterskorna ger uttryck for att de standigt behdver ldra sig i arbetet, till exempel nya tekniker och
metoder. Det &r i utdvandet av arbetsuppgifter som verksamheten tillskrivs mening och kunskap
konstrueras. For att stdndigt utvecklas och ldara sig fardigheter och kunskaper som belyses i
innehallsdimensionen blir sjukskoterskornas vilja och motivation betydelsefull. Nar det kommer till
sjukskaterskornas drivkraft ar intresset for yrket, att vilja vara duktig pa sitt arbete samt kollegor de
mest framtrddande drivkrafterna. Dessa &r dven viktiga i hur sjukskoterskornas tillskriver sitt yrke
mening. Innehallet och drivkraften paverkas samtidigt av samspelet med den sociala och materiella
omgivningen. Lérandet i samspelet paverkas av olika forutsattningar i arbetsmiljon, sasom
arbetsredskap, hur samarbete och kommunikation fungerar eller kulturen pa arbetsplatsen. Samspelet
ar viktigt for hur man lar sig arbetsuppgifterna eftersom sjukskdterskorna l&r sig genom att
kommunicera, fraga om hjalp samt reflektera 6ver det egna arbetet. Sjukskoterskornas kontinuerliga
larande kan aven forstas i samspel med fysiska redskap och tekniker, vilket visar pa att det inte enbart
ar via samspel med den sociala omgivningen som larandet sker utan dven med den materiella.
Samspelet paverkar sjukskoterskornas vilja och motivation for att lara sig yrkets innehall, darmed
interagerar de tre dimensionerna standigt med varandra. Sjukskoterskornas larande kan sammantaget
ses som kontextbundet dér nya patienter och metoder forandrar deras arbetsforhallanden och situation.
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Nér det kommer till halsoframjande, arbetar sjukskoterskorna halsofrémjande gentemot patienten,
vilket dven upplevs som positivt for den egna hdlsan och arbetsmiljon. For att kunna arbeta mer
halsoframjande med fokus pa den egna arbetsmiljon anser sjukskoterskorna att de behover lara sig att
prioritera, ta eget ansvar Over att anvanda de hjalpmedel som finns samt hantera stress och reflektera
mer med kollegor. Slutligen &r det i samspel med omgivningen som sjukskéterskorna kan tillagna sig
mer kunskap och tillskriva mening om fenomenet héalsoframjande arbete.
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7. Diskussion

| detta avsnitt diskuteras och problematiseras studiens metodval, datainsamling och genomférande.
Darefter foljer studiens framstaende resultat déar arbetsmiljons paverkan pa larande, erfarenheter av
larande i arbetsmiljon, lara sig arbeta halsoframjande och det egna ansvaret diskuteras i forhallande till
bakgrund och tidigare forskning. Avslutningsvis framférs studiens slutsatser och pedagogiska
implikationer.

7.1 Metoddiskussion

| studien anvandes en kvalitativ metod utifran en fenomenologisk ansats. Det empiriska materialet
insamlades med hjalp av semistrukturerade intervjuer, vilket gjorde det mojligt att fa en stor méangd
material for analysering och tolkning av intervjupersonernas upplevelser. | det inledande skedet
upplevde vi en svarighet med att fa kontakt med sjukskéterskor. Grundtanken med studien var fran
borjan att genomfora en fallstudie med sex sjukskoterskor fran samma avdelning for att fa djupgaende
kunskap for sjukskoterskornas gemensamma arbetsplats. Pa grund av svarigheter med att rekrytera
sjukskoterskor fran samma avdelning eller arbetsplats genomfardes istallet ett bekvamlighetsurval via
internet. Detta kunde ha resulterat i en smal variation men trots metodandringar kan urvalet ses som
positivt da det resulterade i en variationsbredd av bland annat alder, arbetsplats och yrkeserfarenhet.
Det gav aven varierade svar utifran sjukskoterskornas upplevelser av larande, arbetsmiljé och
hélsoframjande arbete. Tre av intervjupersonerna var bekanta till en av oss och for att inte riskera att
farga intervjupersonernas svar genomfordes inte dessa intervjuer av den personen.

Vad galler intervjufragorna kan det ha funnits en viss svarighet for intervjupersonerna att tolka och
besvara dessa. Detta var vi dock medvetna om da vi pa grund av den fenomenologiska ansatsen valde
att inte delge intervjupersonerna nagra definitioner pa exempelvis larande eller halsoframjande arbete,
utan vi ville istéllet fa en forstaelse for deras upplevelser av detta. Nar det kommer till begreppet
halsoframjande upplevde vi att nagra av intervjupersonerna hade svart att svara pa fragor som var
relaterade till begreppet. Det kan ha berott pa att de var osakra pa vad halsoframjande innebar eller vad
vi syftade pa, aven om vi vid det inledande skedet av intervjuerna fortydligat att det inte fanns nagra
ratta eller fel svar. Flera av intervjupersonerna beskrev hdlsofrdmjande arbete gentemot patienten men
nar vi fragade om halsoframjande arbete i relation till deras egen arbetsmiljo hade de svarare att svara.
Halsoframjande arbete for dem var redan relaterat till patientens omvardnad. Ett annat begrepp som
upplevdes som nagot svarforstaeligt var ordet insatser. Nar intervjupersonerna tillfragades vilka
insatser deras arbetsgivare erbjuder for att de ska fa en mer halsoframjande arbetsmiljo, framkom inte
alla insatser som svar vid den fragan utan istallet senare under intervjun. Det kan ha berott pa att
intervjupersonerna tolkade insatser som en aktiv insats som arbetsgivaren erbjuder men det var inte
foren senare som olika hjalpmedel och passiva insatser som standigt finns i arbetsmiljon ndmndes,
exempelvis liftar eller hoj- och sankbara sangar. Vi ansag dock att vi hade forsékrat en bra forstaelse
och tolkning av fragorna under de tva pilotintervjuerna.

Samtliga intervjupersoner fick sjalva foresla plats for intervjun. Det resulterade i att alla intervjuer inte
agde rum pa samma plats, vilket kan ha paverkat utfallet. Syftet med att lata intervjupersonerna valja
plats var dock att underlatta deras delaktighet i studien. Vi upplevde inte att valet av intervjuplats
paverkade resultatet utan att det snarare var positivt att intervjupersonerna kunde vélja en plats dar de
kénde sig bekvdma. Den avsatta tiden for intervjuerna var tillrdcklig och medforde att de kunde
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genomforas i lugn och ro. Dock avbrots en av intervjuerna vid ett tillfalle, vilket kan ha inverkat pa
intervjupersonens svar men trots avbrottet ansags det att intervjun kunde fortsatta som innan. En
utmaning i studien har varit att vi inte haft total insyn i sjukskoterskeyrket, vilket kan ha begransat var
forstaelse for intervjupersonernas situation och upplevelser. Dock laste vi pd om deras yrkesroll,
arbetsuppgifter och etik innan intervjuerna, vilket &r viktigt for att fa en storre forstaelse for deras
livsvarld utifran den fenomenologiska ansatsen. Under intervjuerna stallde vi aven foljdfragor nar vi
var osakra pa nagot i deras svar. En styrka i detta avseende har varit att intervjuinspelningarna gjort
det mojligt att aterkomma till intervjumaterialet upprepade ganger for att 6ka var forstaelse vid minsta
osakerhet. Nar vi tolkade transkriberingarna pa olika sétt har inspelningarna aven gjort det mgjligt att
aterkomma till intervjumaterialet for att garantera en sa tillforlitlig tolkning som majligt. Avsikten
med denna studie var att utveckla kunskap och forstdelse om sjukskoterskans larande i deras
arbetsmiljo och inte att granska deras verksamhet.

7.2 Resultatdiskussion

7.2.1 Arbetsmiljons paverkan pa larande

Resultatet visade att sjukskoterskorna generellt upplever sin arbetsmiljé som god men att den ofta ar
stressig. Sjukskaterskornas beskrivningar av den egna arbetsmiljon visar dven pa skillnader dar de lade
vikt vid olika faktorer. En del lade exempelvis vikt pa fysiska faktorer i arbetsmiljon och andra pa
psykiska. Vad en god arbetsmiljo innebar for enskilda individer kan darmed vara olika beroende pa
vilka erfarenheter individen har sedan tidigare och vad den personen jamfér med. Scriven (2013)
beskriver hur begreppet halsa kan ses som komplext for att manniskor kan uppfatta begreppet pa olika
satt, till exempel att langvariga symptom till slut kan uppfattas som helt normala. Resultatet i studien
visar pa att aven begreppet arbetsmiljo kan ses som svardefinierat. Exempelvis framkommer
upplevelser om att det &r valdigt stressigt nér man arbetar som sjukskoterska, vilket kan tolkas som att
vara utsatt for stress i arbetsmiljon under en lang tid till slut kan uppfattas som normalt eller som en
“naturlig” del av yrket. Trots skillnader i sjukskdterskornas upplevelser av den egna arbetsmiljon
framtrader flera liknande monster fram sa som tidsbrist, stress och brist pa resurser. I likhet med
tidigare forskning tyder resultatet pa att arbetsmiljon paverkar sjukskéterskornas moéjligheter for
larande (Egan, 2008). Sjukskoterskorna beskriver bland annat att de blir motiverade av att kénna att de
gor ett bra arbete. Resultatet tyder dock pa att flera faktorer i arbetsmiljon paverkar sjukskéterskornas
mojligheter att ge patienterna den vard som de vill, vilket i sin tur paverkar deras motivation och
darmed majligheter till larande. Med stod av Jonsson (2011) kan detta paverka sjukskoterskornas
psykosociala arbetsmiljo, eftersom tidsbrist, stress och brist pa resurser ar faktorer som de inte har
kontroll éver. Samtidigt som det kan innebdra en kanslomassig motséttning for att de inte kan erbjuda
den vard de vill.

I likhet med tidigare forskning beskriver sjukskaterskorna att de har stod fran bade chefer och kollegor
samt att trivseln pa arbetsplatsen ar viktig for deras arbetsmiljoé (Egan, 2008; Jonsson, 2011; Lindberg
& Vingard, 2012b; Nilsson, 2010). Utifran tidigare forskning kan detta framja larande (Egan, 2008).
Annan forskning indikerar att arbetsgivarens ledaregenskaper ar avgorande fér medarbetarnas hélsa
(Larsson et al., 2014; Westerberg & Hauer, 2009). Resultat i den aktuella studien stimmer delvis
overens med detta men fann dven andra framtradande faktorer som paverkar sjukskoterskornas hélsa
och arbetsmiljoé i en negativ bemarkelse. Det kan, som sjukskoterskorna beskriver, bero pa att
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problematiken snarare ligger pa den politiska arenan och att det ar brist pa ekonomiska och materiella
resurser som gor att de upplever stress och andra psykiska pafrestningar. Tydligt framtradande bland
sjukskoterskorna ar att den psykiska arbetsmiljon ar pafrestande. Bade Brown (2009) och Hansen et al.
(2008) belyser att hdg arbetsbelastning och stress ar en vanlig problematik i sjukskéterskeyrket, vilket
val 6verensstammer med studiens resultat. Sjukskoterskorna upplever att stressen inte enbart paverkar
dem psykiskt utan att &ven kommunikation och samarbete mellan kollegor och andra professioner
paverkas. Det visar pa att upplevelser av stress forsvarar larandet via samspel. Utifran tidigare
forskning ar kommunikation och samarbete viktiga faktorer nar det kommer till vdlmaende och
majligheter for larande (Grill et al., 2015; Jonsdottir et al., 2011; Lindberg & Vingard, 2012a). Aven
resultatet i den aktuella studien visar pa vikten av kommunikation for att forbattra sjukskéterskornas
valmaende och samarbete. Samtliga sjukskoterskor i studien beskriver att samtal och reflektion med
kollegor &r viktigt, bade pa grund av att sjalva far ventilera men aven for att oka forstaelsen for
varandra. De motiveras darfor till stor del av att lara sig i samspel med andra.

7.2.2 Erfarenheter av larande i arbetsmiljon

| sjukskoterskornas yrkesroll har de ett personligt ansvar nar det kommer till yrkesutférande och
personlig utveckling, vilket innebar att ta ansvar for att yrkeskompetensen uppratthalls genom
kontinuerligt larande (Svensk sjukskéterskeforening, 2014). | resultatet framkommer dessa aspekter
som visar pa att sjukskoterskorna behdver anpassa sig och andra sina arbetsrutiner for att standigt lara
sig nya. Enligt Jarvis (2005) &r det livslanga larandet en viktig aspekt i sjukskaterskors yrkesroll da de
fortsatter att lara sig aven efter den formella utbildningen. Livslangt larande innefattar att standigt
halla sig uppdaterad, vara flexibel samt vara beredd pa att hela tiden utvecklas och anpassa sig (Biesta,
2006), vilket i sin tur innebdr ett praktiskt utévande i samband med arbetsuppgifterna (llleris, 2011,
2015). Livslangt larande framkommer tydligt i sjukskoterskornas upplevelser av vad de behéver lara
sig i deras yrke. Det innebdr bland annat att lara sig bemota olika patienter med olika sjukdomar,
bemastra olika tekniker och att hélla sig uppdaterad om de senaste rénen men &ven att anpassa sig till
kulturen som rader pa arbetsplatsen. Dessa fardigheter, kunskaper och forstaelser upplevs som ett eget
ansvar for att bade vilja lara sig och att anpassa sig till det livslanga larandet. Sjukskoterskorna
upplever att det ar viktigt att veta vad som ska goras och varfér for att kunna goéra ett bra arbete.
Sjukskoterskorna lar sig att standigt behéva omvandla teoretiska kunskaper vid praktiska utmaningar
som uppstar i yrket, vilket 6verensstammer med tidigare forskning (Lindhe Soderlund et al., 2008).
Reflektionstiden under arbetsplatstraffarna fyller dven en viktig funktion da forbattringar i
arbetsmiljon blir mojlig och har samtidigt en stor betydelse for de anstélldas valmaende (Hanson,
2004).

I resultatet framkommer det att samarbetet fungerar bra mellan sjukskoterskekollegor och andra
professioner men att kommunikationen kan vara otydlig. Enligt Hanson (2004) ar det darfor viktigt att
ge tid som framjar dialog pa arbetsplatser dar olika perspektiv ska 6verbryggas. Detta kan dven stodjas
av tidigare forskning dar en 6ppen dialog 6kar vardpersonalens vélbefinnande och samarbete mellan
kollegorna (Grill et al., 2015). Larande i detta sammanhang praglas till stor del av samspelet mellan
sjukskoterskekollegor, andra professioner och patienter. Vikten av kommunikation blir dven tydlig
genom att sjukskéterskor lar sig av att fraga om hjalp av mer erfarna kollegor. Sjukskéterskornas
larande kan aven kopplas till det Jarvis (2005) uttrycker om hur vuxna lar sig effektivt. Det innebér att
uppleva ett behov av att lara sig, vilket framtrader i sjukskoterskornas beskrivningar av deras
nyfikenhet och intresse for yrket. Enligt Jarvis (2005) innebér det &ven att ha en psykisk och fysisk
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miljo som stddjer och stimulerar larande. I sjukskoterskornas fall framkommer olika upplevelser kring
den egna arbetsmiljon. Trots att den upplevs generellt som god ar det framférallt den psykiska miljon
som paverkar larandet. Stress, tidsbrist och hég arbetsbelastning paverkar motivationen for att kunna
ta in nya intryck. Motivationens betydelse ar darfor en viktig forutsattning for att sjukskoterskorna ska
skapa mening i yrket och darmed tillagna sig nya kunskaper. Det innebdr att en 6kad arbetsbelastning
for sjukskoterskorna hdmmar deras drivkraft for yrket, vilket i sin tur inte frdmjar det kontinuerliga
larandet som ofta forvantas av sjukskoterskor (Jarvis, 2005; Dee & Reynolds, 2013). Att
sjukskoterskorna dven far mojlighet att knyta an sina tidigare erfarenheter med relevanta praktiska
situationer &r enligt Jarvis (2005) ytterligare en aspekt for effektivt larande. Ansvar och delaktighet
framjar larande (Jarvis, 2005), vilket ofta innebér att beslutsmakten flyttas till dem som beslutet berdr
och kan leda till en 6kad motivation (Hanson, 2004). Detta dverensstammer med sjukskoterskornas
beskrivningar av reflektionstiden under arbetsplatstraffarna och viljan att lara sig mer. Enligt Hanson
(2004) fyller reflektionstiden under arbetsplatstraffarna en viktig funktion da forbattringar i
arbetsmiljon blir mojlig, samtidigt som det kan paverka anstéilldas valmaende. Dock upplever
sjukskoterskorna att det inte finns tillrackligt med tid till detta. Forutom otillrackligt med tid kan andra
hinder for sjukskoterskor standiga larande dven innebara alltfor lite stéd (Dee & Reynolds, 2013).
Sjukskaterskorna i foreliggande studie upplever dock stod fran bade kollegor och chefer men att det ar
brist pa ekonomiska och materiella resurser som gor det problematiskt att utvecklas i yrket och lara sig
hélsoframjande arbete.

7.2.3 Att lara sig arbeta halsoframjande

Utifran Lindberg och Vingard (2012a) har synen pa arbetsmiljo forandrats och under senare ar kommit
att fokusera pa framjande faktorer. Studiens resultat tyder pa att sjukskéterskorna beaktar framjande
faktorer nar det galler hédlsoframjande arbete gentemot patienterna men inte i lika hog utstrdckning nar
det kommer till deras egen arbetsmiljo. Detta dverensstammer med tidigare forskning som visar att
sjukskoterskor ofta prioriterar andras halsa framfor sin egen (Arneson & Ekberg, 2005; Brown, 2009;
Jonsdottir et al., 2011). Samtidigt upplever sjukskoterskorna att det ar halsoframjande for dem nar
patienterna mar bra och de kéanner att de utfor ett bra arbete. De sjukskoterskor som aven upplever hog
arbetsbelastning och tidsbrist far utifran Hansen et al. (2008) svarigheter att producera en bra vard.
Hog arbetsbelastning och tidsbrist kan darmed paverka sjukskoterskors mojligheter till halsoframjande
arbete gentemot bade patienter och den egna arbetsmiljon.

Tidigare studier belyser vikten av att arbetsgivare inte enbart bor arbeta fér en god arbetsmilj6 utan att
de samtidigt bor arbeta hdlsoframjande. Det har &ven eftersokts mer forskning kring medarbetares
upplevelser och syn pa halsoframjande atgarder (Larsson et al., 2014). Sjukskoterskorna i studien
upplever att de erbjuds en del hélsoframjande insatser, framst olika ergonomiska hjalpmedel. De
betonar dock att det ar deras eget ansvar att anvanda dessa. Det kan forstas utifran Illeris (2011, 2015)
beskrivning om hur olika faktorer i arbetsmiljon endast sager nagot om mojligheter till larande och
inget om vad individen faktiskt l&r sig. Arbetsgivaren kan darmed enbart erbjuda olika forutsattningar
for halsoframjande arbete men det &r upp till sjukskoterskorna hur de véljer att ta till sig och anvanda
dem. Bland sjukskoterskorna forekommer beskrivningar om att de ofta prioriterar bort att anvanda
ergonomiska hjalpmedel, vilket bland annat beror pa stress eller tidsbrist. Aven detta i likhet med
tidigare studier som uppmarksammat att hdg arbetsbelastning kan bidra till att sjukskdterskor inte
prioriterar den egna halsan (Brown, 2009). Den hoga arbetsbelastningen kan darav paverka huruvida
sjukskoterskorna kanner motivation och vilja att anvanda de hjalpmedel som finns, vilket visar pa
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motivationens betydelse nar det kommer till halsoframjande arbete. Ytterligare forskning har visat pa
att sjukvardspersonal inte deltar mer i halsoframjande aktiviteter an andra yrkesgrupper, trots deras
kunskaper om hélsa (Jonsdottir et al., 2011). En viktig aspekt ndr det kommer till att arbeta mer
halsoframjande &r utifran detta att sjukskoterskorna behdver lara sig att prioritera och fa tid till att
anvanda de ergonomiska hjalpmedel som finns. Brown (2009) redogdr for att anledningen till att
sjukskoterskor bor prioritera och fokusera pa sin egen halsa &r att det kan framja deras utveckling i
bade professionell och personlig bemarkelse samt minska stress. Det dverensstimmer med resultatet i
den aktuella studien dar sjukskoterskor ger uttryck for att de behover lara sig att hantera stress pa ett
battre satt da stressen paverkar bade deras psykiska valmaende och samtidigt varden de ger.

Né&r det kommer till att l&ra sig arbeta mer halsofrdmjande beskriver sjukskoterskorna att de behdver
lara sig att kommunicera béttre genom att bland annat be om hjélp, vilket 6verensstimmer med Grill et
al. (2015) som menar att vardpersonal mar béttre om de far utrymme att uttrycka sina egna behov och
sétta granser. Att be om hjalp kan ses som en grénssattning genom att sjukskoterskorna inser nar deras
arbetsbelastning ar hogre an vad de Klarar av. Nar det kommer till kommunikation framkommer &ven
att reflektion ar viktigt for att sjukskoterskorna ska fa en gemensam forstaelse och kunna arbeta mer
hélsoframjande, men att de upplever att det erbjuds i allt for liten utstrackning. Utifran Ottawa Charter
(1986) och Scriven (2013) innebér halsoframjande att forbattra och ta kontroll éver hélsan. Studier
visar samtidigt att det ar viktigt att hitta strategier som engagerar sjukskdterskor i framjandet av den
egna hélsan (Jonsdottir et al., 2011). Det finns darmed ett 6kat behov bland sjukskéterskor att lara sig
mer och fa tillgang till halsoframjande verktyg for att vilja och kunna ta kontroll 6ver den egna héalsan.

7.2.4 Det egna ansvaret

Enligt 3 kap. 4 § i AML har arbetstagare ansvar for att delta i arbetsmiljoarbete (SFS 1977:1160) men
sjukskoterskor har &ven ett personligt ansvar ndr det kommer till yrkesutférande (Svensk
sjukskoterskeforening, 2014). Detta var ytterligare ett intressant resultat som genomgaende varit
underliggande i sjukskdterskornas upplevelser. Sjukskéterskorna upplever ett ansvar att prioritera
vilka patienter som ska fa hjalp, samtidigt som de har ett eget ansvar for varden de ger. Det gor att
flera av sjukskoterskorna kan kanna daligt samvete och att de blir beskyllda nar misstag sker. Trots att
misstag kan bero pa faktorer som sjukskoterskorna inte styr 6ver, sdsom hog arbetsbelastning och
stress. Det finns tidigare forskning som visar pa att utbrandhet och psykisk utmattning paverkas av en
hog arbetsbelastning och detta i sin tur kan paverka vardkvalitén (Hansen et al., 2008). | resultatet
framkommer &ven beskrivningar om att sjukskéterskorna upplever att det egna ansvaret kan vara
farligt genom att exempelvis konflikter eller obekvama situationer kan uppsta. Utifran Lindberg och
Vingard (2012) kan detta paverka sjukskoterskornas psykiska hélsa eftersom de upplever krav, brist pa
kommunikation samt att de far mindre mojligheter att ta kontroll Gver den egna arbetssituationen.

Sjukskoterskor har, som tidigare namnts, ansvar for att kontinuerligt lara sig och uppratthalla sin
yrkeskompetens (Svensk sjukskoterskefdrening, 2014), vilket &ven varit ett framtradande monster i
denna studie. Sjukskoterskorna beskriver att de sjalva har ansvar for att lasa artiklar eller PM for att
halla sig uppdaterade om nya rén. Det framkommer dock att tiden inte alltid racker till for detta.
Tidsbristen gor daven att sjukskoterskorna prioriterar bort att anvéanda tillgangliga ergonomiska
hjalpmedel. Detta blir problematiskt da sjukskoterskor enligt ICN:s etiska kod har ett eget ansvar for
att skota den egna halsan for att de i sin tur ska kunna erbjuda en kvalitativ vard (Svensk
skoterskeforening, 2014). Slutligen férekommer det &ven positiva beskrivningar om det egna ansvaret.
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Sjukskoterskorna upplever att det bidrar till delaktighet och att de kanner sig behévda. Aven Biesta
(2006) betonar vikten av delaktighet som en forutsattning for individers valmaende. Darmed kan det
ifrdgasattas om det ar det egna ansvaret som paverkar sjukskoterskorna i negativ bemarkelse eller om
det snarare &r tidsbristen som paverkar deras mojligheter att utfora arbetsuppgifterna sasom de vill och
bor.

7.3 Slutsatser och pedagogiska implikationer

Sjukskoterskornas upplevelser av arbetsmiljon paverkar larandet och samtidigt det halsoframjande
arbetet. Resultatet visar pa tre &aterkommande faktorer i arbetsmiljon som &r tidsbrist, hdg
arbetsbelastning och stress, vilka paverkar sjukskoterskorna och kan sammanfattas utifran tre
slutsatser. Dessa faktorer paverkar sjukskoterskornas motivation till att standigt lara sig och utveckla
nya fardigheter och kunskaper i yrket, vilket i sin tur inte framjar det livslanga larandet. De paverkar
aven larandet i samspel, vilket i sin tur paverkar deras psykiska valmaende. Slutligen paverkar dessa
faktorer sjukskaterskornas mojligheter till att lara sig mer om hélsoframjande arbete med fokus pa den
egna arbetsmiljon. Ett ytterligare framstdende resultat &r aven att arbetsgivare kan erbjuda olika
hjalpmedel eller insatser for att arbeta mer hédlsoframjande men att sjukskdterskorna upplever att det ar
deras eget ansvar att anvanda dessa.

Studiens resultat ger aven indikationer pa vad sjukskdterskor behover lara sig mer om for att kunna
arbeta halsoframjande utifran den egna arbetsmiljon; lara sig stresshantering, att prioritera och fordela
arbetsuppgifter samt ldra sig att tydligare kommunicera med kollegor, andra professioner och
patienter. Genom att fA mer reflektionstid kan det vara en majlig hjalp i arbetet mot en mer
halsoframjande arbetsmiljo. Sjukskoterskornas larande utifran forutsattningarna i arbetsmiljon ar dock
komplext och kréaver flexibilitet, anpassning och storre delaktighet kring hélsofrémjande arbete med
fokus pa den egna arbetsmiljon. En viktig aspekt ar darfor att de framforallt maste fa mer tid till att
anvanda de hjalpmedel som redan finns. Resultatet visar att det finns ett Okat behov for
sjukskoterskorna att lara sig mer praktiskt och fa storre tillgang till halsoframjande hjalpmedel for att
vilja och kunna ta kontroll déver den egna halsan. Sjukskéterskorna tycks ha kunskap om vilka
halsoframjande atgarder som skall vidtas i patientsituationer, dock saknar de resurser och tid men
ocksa ibland en forstaelse for det halsoframjande arbetets betydelse for den egna arbetsmiljon. Darfor
behovs det mer forskning som kan ge storre kunskap om halsofrdmjande arbete riktat mot den egna
hélsan och hur det formas i samspelet. Det kan gora det mojligt for sjukskoterskor att skapa mening
och fa en storre forstaelse for begreppets innebdrd med fokus pa den egna arbetsmiljon.

Denna studie belyser vikten av sjukskdterskornas upplevelser av larande dar framférallt motivationen
ar en viktig aspekt nar det kommer till att utnyttja hjalpmedel och andra hélsoframjande insatser i
arbetet med fokus pa den egna arbetsmiljon. Det kravs dock en storre insikt om hur sjukskéterskor lar
sig detta, vilket skulle vara en moéjlig aspekt for forskning att understka vidare. Studien belyser dven
att brist pa materiella och ekonomiska resurser gor att sjukskéterskorna upplever stress och andra
psykiska pafrestningar. Detta kan dock ses utifran en politisk hogre niva dar beslut tas som paverkar
sjukskoterskors arbetsmiljo. For detta behdvs mer forskning kring hur politiska beslut férandrar och
paverkar sjukskoterskors erfarenheter av olika arbetssituationer dar halsoframjande arbete ar relaterat
till den egna halsan.
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Bilagor

Bilaga 1: Informationsblad

Hej,

Vi heter Emelie Jansson och Evelina Kemppainen och skriver just nu vart examensarbete i pedagogik
pa Goteborgs universitet. Syftet med var studie ar att belysa hur sjukskéterskor upplever sitt larande i
relation till den egna arbetsmiljon med fokus pa halsoframjande arbete.

Vi soker darfor dig som legitimerad sjukskoterska med intresse av att stalla upp pa en intervju om
arbetsmiljo. Om du vill delta kommer du att fa beratta om dina upplevelser och erfarenheter av din
egen arbetsmiljo och hur du lar dig att arbeta mer halsoframjande.

Intervjuerna planeras att ske efter 6verenskommen tid under veckorna 15-17 och beréknas ta ca 30-45
minuter. Du kan sjalv foresla tid och plats for intervjun.

Deltagandet ar frivilligt och du kan avbryta ndar som helst utan att behdva ge en forklaring. Resultaten
fran studien kommer att redovisas sa att det inte gar att identifiera till person och varken ditt namn
eller dina personuppgifter kommer att offentliggoras. Med din tillatelse kommer intervjun att spelas in
for att vi ska kunna aterkomma till materialet och for att vi ska fa en sa bra forstaelse som majligt av
dina erfarenheter som sjukskoterska. Intervjumaterialet kommer endast att analyseras och anvéndas till
var uppsats. Endast vi och var handledare kommer ha tillgang till materialet som forvaras pa en saker
plats. | samband med intervjun kommer du att fa skriva under ett informerat samtycke dar du
godkanner ditt deltagande.

Vi skulle vara tacksamma om du vill delta i var studie. Ar du intresserad kan du kontakta oss via mail

eller telefon, sa kan vi komma éverens om tid och plats. Du ar dven valkommen att kontakta oss om
du har fragor eller funderingar.

Med vénliga halsningar,

Emelie Jansson Evelina Kemppainen
Mail: Mail:
Telefon: Telefon:

Handledare: Hillevi Prell
Mail:
Telefon:



Bilaga 2: Intervjuguide

Bakgrundsfakta
Alder

Befattning
Anstallningsform
Anstallningsgrad
Arbetsplats

Arbetsplats

1. Hur l&nge har du arbetat som sjukskoterska?

2. Nar borjade du arbeta pa den har avdelningen?

3. Hur kom det sig att du ville bli sjukskoterska?

4. Kan du beréatta om hur en vanlig arbetsdag ser ut for dig?

5. Hur upplever du att arbetet fungerar i din arbetsgrupp?

Arbetsmiljo

6. Hur upplever din arbetsmilj6?

7. Vad innebér en god arbetsmiljé for dig?

8. Vilka insatser erbjuder din arbetsgivare for att ni ska fa en mer halsoframjande arbetsmiljo?
9. Hur anvander du dessa insatser i ditt dagliga arbete?

10. Hur upplever du att insatserna fungerar?

Larande

11. Hur fick du lara dig att hantera/anvénda insatserna i det dagliga arbetet?
12. Kraver ditt arbete att du standigt utvecklas och lar dig?

13. Hur far du motivation till att standigt utvecklas?

14. Kan du beratta om en situation nar du lar dig som bast?

15. Vad gor du for att forbattra din egen arbetsmilj6?

16. Kan du ge exempel pa vad mer du skulle behéva lara dig for att kunna arbeta pa ett halsoframjande
sétt i relation till din egen arbetsmilj6?

Auvslutningsvis: Har du nagot du vill fortydliga eller lagga till?



Bilaga 3: Informerat samtycke

Jag har fatt information om:

- Syftet med studien.

- Upplagget for intervjun.

- Att deltagandet &r frivilligt och att jag kan avbryta ndr som helst utan att behéva ge en forklaring.

- Att resultaten fran studien kommer att redovisas sa att det inte gar att identifiera till mig som person och att
varken mitt namn eller mina personuppgifter kommer att offentliggéras.

Harmed bekréftar jag att jag forstatt ovanstaende information. Jag samtycker aven till att medverka och att
intervjun spelas in.

Ort, datum

Underskrift

Namnfortydligande
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