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Bakgrund: En god psykosocial arbetsmiljo &r viktig for sjukskoterskans upplevelse av halsa
och vilbefinnande. Den psykosociala arbetsmiljon paverkas av manga olika faktorer. En god
psykosocial arbetsmiljo gynnar saval sjukskoterska som patient. Syfte: Syftet med denna
studie var att undersoka hur kinesiska sjukskéterskor upplever sin psykosociala arbetsmiljo
och hur denna paverkar dem. Metod: Kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats baserat
pa semistrukturerade intervjuer med tolv sjukskoterskor pa Jiangsu Province Hospital i
Nanjing, Kina. Resultat: Den psykosociala arbetsmiljon paverkades av sjukskoterskans
relationer till kollegor, chefer och patienter. Aven stress relaterat till arbetsbérda och tidsbrist
var av betydelse. Sjukskoterskans instélining samt om yrket kéndes meningsfullt var
ytterligare faktorer. Det visade sig att kdnslan av sammanhang (KASAM) var betydelsefullt
for att sjukskoterskan skulle kanna halsa och valbefinnande pa sin arbetsplats. Slutsats: Att
uppleva en god psykosocial arbetsmiljo kan vara av betydelse for sjukskoterskans hélsa och
valbefinnande. En inblick i hur kinesiska sjukskoterskor upplever sin psykosociala arbetsmiljo
kan vara av varde for andra sjukskoterskor da vi kan lara och fa nya infallsvinklar av
varandra.

Nyckelord: Psykosocial arbetsmiljo, Sjukskoterska, Upplevelse, Kina, Hélsa, Valbefinnande,
KASAM



Innehallsforteckning

INLEANINE. ...ttt ettt e et e et e e st e e e sbeeessaeeessaeeenssaeessseesssaeeensaeeenseeennnes 1
BaKGIUNG ...ttt ettt ettt e et e b e e beeeabeebeeenbeenaeenaeens 1
Psykosocial arbetSmiljO .........cceeiieiiiiiiiiiieeieeie ettt et ens 1
Sjukskoterskan och den psykosociala arbetsSmiljon..........ccccceevveeiienciiinieniiieieeie e 2
Teoretisk referensram — hélsa och vilbefinnande ............ccccoooeviininiiniiiiee, 4
ProblemfOrmMUICTING ........eeiiiiieeiie ettt e e et e e e raeesareeesabaeesnseeensneeenns 5
)2 L1 USSP 6
IMEELOM ...ttt ettt et e e a et e bt e s ht e et e e e h bt e bt e eat e e beeeateebeeeateebeennteen 6
LD 1S3 ¥y s WSS 6
UTVAL ettt ettt e s a e e bt e s bt et e e sat e e bt e s beesbeesateeas 6
DatainSAMIING ....ccviiiiieiieiie ettt ettt et e et e e sebeesteeesb e e saeerbaenaaeenbeeesaeenseennaeans 7
Etiskt OVEIVAZANAE .....ocviiiiiiiieiii ettt ettt e et e e teeesbeesaaessbeessaeensaesnnaans 8
DAta@NALYS .....eeeiiieeiieecee et e et e e st e e etaeeenaaeennbeeennneen 8
RESUITAL ...ttt et et b e et esat e et e e sateeabeesnneenbeennee 10
Relationer som paverkar sjukskdterskans psykosociala arbetsmiljo.........ccoevvevieeieennenen. 11
Sjukskoterskans relationer till KOIEgOT.......cc.coviriiiiiiiiniiiiiceece 11
KommuniKationens VAIAE ........ccueeiuieiiiiiiieiiieiie ettt ettt et ens 11
Sjukskoterskans relation till PAtiENEN ..........cceeeevierieeiiieriieiiece e 12
Arbetsledningens betydelSe........c.uiiviiiiiiiiieiiiicie e 12
Forsvéarande faktorer i den psykosociala arbetsmiljon ............ccoecvevvieviieniienieniieeieeeeeenen. 13
Tiden som inte alltid racker till........coooiiiiiiiii e 13

Att inte kunna planera Sitt 1V........coociieiiiioniie e 13

AL KANNA STIESS ..eeutieeiiieiieeiieiie ettt et et et et e st e st eeabeestee st e e sbeeenbeesseesateesseeenseasneeenneas 14
Otillracklig tid i forhallande till arbetsborda............occeeviiiiiiriiiiiieiieeeee e, 14
Faktorer som paverkar sjukskoterskans tillfredsstéllelse med sin psykosociala arbetsmiljo 15
Sjukskoterskans installning till yrket .........cooeiiiiiiiiiiiii 15
Stresshanterande StrAtEZIET.........occuiiiiciieeciee ettt e e e e st e e eaeeesnbeeenes 15
Sjukskoterskans motivation till arbetet..........cc.oevcveiiiiiiieiiieciiiecee e 15
Att ha ett VArdefullt YIKe ....cccvvviveiieeee e 15
DISKUSSION ..ttt ettt e st e sbb e et e bt e e bt e s baeenbeeneee 16
IMEtOAAISKUSSION ...ttt ettt et sttt et et sb e et saeen 16
ReSultatdiSKUSSION ......oiuiiiiiiiiiiiiiei e 18
Relationer som paverkar sjukskdterskans psykosociala arbetsmiljo .........ccceeceveeeerenennnen. 18

Forsvarande faktorer i den psykosociala arbetsmiljon...........ccccceceeveininiinicninicnecnennne. 19



Sjukskoterskans motivation till arbetet...........uievvieriiiiiieniieiieie e 20

Faktorer som paverkar sjukskoterskans tillfredsstéllelse med sin psykosociala arbetsmiljo

........................................................................................................................................... 20
STUESALS ..ottt ettt ettt ettt e bttt s he e s bt et e st bt et et e bt e b entenae e 21
ReferenSNaANtErING. ......ccouiieiieiiieiiee ettt et ettt e st e eabeessaeenseeenaeenseeees 22

BilaGa 1. oottt ettt et esabeenbeentteeraeenaeenseennns 26



Inledning

Som sjukskoterskestudenter i Sverige har den verksamhetsforlagda delen av utbildningen
bidragit till en inblick i den psykosociala arbetsmiljon och vilken betydelse den har for
sjukskoterskans hélsa och vélbefinnande. Sjukskoterskor upplever ofta tidsbrist, fysisk och
psykisk pafrestande arbetsmiljo, underbemanning samt samarbetssvarigheter och konflikter
med kollegor samt ledning. En icke tillfredstéllande psykosocial arbetsmiljo kan tyvarr vara
en bidragande orsak till den uttalade sjukskoterskebristen som idag ar ett globalt problem i
bade industrialiserade- och utvecklingslander. 1 Kina, som fortfarande klassas som ett
utvecklingsland, arbetar sjukskoterskor i en annan kulturell kontext och i ett annat
vardsystem. Att fa en inblick i hur kinesiska sjukskéterskor upplever sin psykosociala
arbetsmiljo ar intressant och vardefullt da sjukskoterskor i Sverige ofta upplever sin
psykosociala arbetsmiljo som icke tillfredsstallande. Varden i Sverige blir dessutom allt mer
multikulturell och att ta del av vara utlandska kollegors erfarenheter inom yrket samt 6ka den
kulturella kompetensen bor endast vara till var fordel.

Bakgrund

Psykosocial arbetsmiljo

Att trivas och uppleva god hélsa pa sin arbetsplats ar av betydelse. Psykosocial arbetsmiljo
har darfor blivit ett flitigt diskuterat &mne inom dagens sjukvard. Ordet psykosocial kan
definieras som psykiska reaktioner av sociala aspekter och ordet arbetsmilj0 innefattar de
forhallanden som rader pa en arbetsplats (Nationalencyklopedin, 2016). Begreppet arbetsmiljo
kan det delas in i tre omraden: de fysiska, psykosociala och medicinska (Zanderin, 2005). Den
psykosociala arbetsmiljon innefattar relationer, mellan saval anstillda som med
arbetsledningen samt kanslan av medverkan (Zanderin, 2005). Vardpersonal &r en
yrkeskategori som ar utsatt for psykosocial belastning och ohalsa (Vardfokus, 2015; Bégat,
Ellefsen & Severinsson, 2005; Olofsson, Bengtsson & Brink, 2003). Den psykosociala
arbetsmiljon handlar bland annat om gruppdynamik, kommunikation, relationer, arbetsroller
och olikheter mellan manniskor. Missgynnsamma férhallanden inom detta omrade upplevs
vara svarare att upptacka (Lennéer Axelson & Thylefors, 2005).

Inom arbetsmiljoforskning &r en central tanke att uppméarksamma daliga arbetsforhallanden
och frimja hélsa och vilbefinnande. Historiskt sett har man framst verkat for att minska
utsatthet for fysiska arbetsmiljofaktorer. | takt med samhallsutvecklingen har de psykologiska
och sociala faktorerna i arbetet uppmarksammats desto mer (Holmstrom & Ohlsson, 2014).
De psykiska och sociala forhallandena inom arbetsmiljon uppmarksammades alltmer under
1960-talet. Forst ar 1978 lagstiftades arbetsmiljolagen (AML) dédr man tog héansyn till dessa
omraden (Zanderin, 2005). Idag styr AML arbetsgivare och andra skyddsansvariga genom att
omfatta regler om skyldigheter att fOorebygga olycksfall och ohédlsa 1 arbetet
(Arbetsmiljoverket, 2015).

Enligt Folkhdlsomyndighetens rapport ar 2005 forsamrades den psykosociala arbetsmiljon
under 1990-talet, framforallt inom psykiskt pafrestande arbeten, sdsom vard och omsorg.
Detta berodde pa de snabba forandringar inom struktur, ekonomi och arbetsorganisation samt
nedskarningarna som skedde darpa. Dessa forandringar kom att tydliggora betydelsen av den
psykosociala arbetsmiljon. Pa senare tid har den psykosociala arbetsmiljon forbattrats,
samtidigt som valdigt manga sysselsatta méan och kvinnor uppger att de har for mycket att
gora, arbetar dvertid och har svart att koppla bort arbetet pa fritiden (Folkhalsomyndigheten,
2005).



Sjukskoterskan och den psykosociala arbetsmiljon

Att vara sjukskoterska i Sverige innefattar enligt International Council of Nurses (ICN:s)
etiska kod (2014) fyra grundldggande ansvarsomraden: att framja halsa, forebygga sjukdom,
aterstalla halsa samt att lindra lidande. Sjukskoterskor skall ge omvardnad till patienter och
stod till narstaende samt samarbeta med flera professioner. Sjukskoterskor skall ge
forutsattningslos omvardnad oavsett alder, hudféarg, kulturell eller etniskt bakgrund, sexuell
laggning, kon, nationalitet, politiska asikter eller social stallning.

I dagens Sverige drabbas sjukskoterskor hért av den rddande sédmre psykosociala arbetsmiljon
och manga blir sjukskrivna (Vardfokus, 2015). Mellan &ren 2008-2013 var det 30 procent av
personal inom hélso- och sjukvarden som uppgav att deras arbetssjukdom var relaterad till
belastning (Vardfokus, 2015). Nistan lika méinga anmilde organisatoriska och sociala
faktorer som orsaker till arbetssjukdom. Arbetsmiljoverket (2015) uppger att de storsta
riskerna for arbetsrelaterad stress dr hog arbetsbelastning och problem som uppstar 1 det
sociala samspelet pa arbetsplatsen. Aven skiftarbete dr en vanlig risk (Arbetsmiljéverket,
2015).

Tidigare forskning som utforts inom sjukskoterskans psykosociala arbetsmiljé har visat pa
bade forbattringar och forsamringar sedan 1990-talet. | en studie dar svenska sjukskdoterskor
och psykiatriker deltog sags en forbattring av sjukskdterskans psykosociala arbetsmiljo
mellan aren 2002-2009. Anledningen var att sjukskoterskor upplevde en okad kéansla av
kontroll och att arbetet var mindre emotionellt och kvalitativt kravande (Jonsson, 2012).

Bégat et al. (2005) beskriver att omvardnad under de senaste decennierna forandrats pa manga
satt vilket har lett till att sjukskoterskor ar under storre press. Beégat et al. (2005) beskriver
sjukskoterskans arbete som stressigt. Politiska och administrativa ledare vill effektivisera
halso- och sjukvarden; mer arbete pa mindre tid. Att arbeta under press, stress och uppleva
missnoje Over antalet arbetstimmar ar nagra av de negativa faktorerna en sjukskaterska kan
uppleva. Nedskérningar och uppsagningar av sjukskoterskor minskar sjukskoterskors
mojlighet att ge kompetent och engagerad vard.

Bégat et al. (2005) beskriver sex faktorer som ar av betydelse for sjukskoterskans
psykosociala arbetsmiljo: jobbrelaterad stress och angest, relation med kollegor, samarbete
och god kommunikation, arbetsmotivation, arbetsuppgifter och professionell utveckling.
Slutsatsen i denna studie var att sjukskoterskor upplevde sin psykosociala arbetsmiljo stressig
vilket hade en negativ effekt pa hur nojda de var med sitt jobb.

| en svensk studie visade det sig att den negativa stress som sjukskoterskan upplevde var
relaterad till den sociala arbetsmiljon. Férutom dalig feedback fran arbetsledning upplevde
sjukskoterskor kénslor av frustration, maktloshet, hopploshet och otillréacklighet, vilket 6kade
upplevelsen av den generella stressen pa arbetet. Aven kanslan av att inte kunna paverka eller
ké&nna sig delaktig i sin arbetssituation ledde till en ké&nsla av foérlorat engagemang och gladje
till arbetet. Detta gjorde i sin tur att sjukskoterskan kande irritation och hade en negativ och
stressande effekt pa kollegor och patienter samt arbetsmiljon. Artikelns slutsats var att
franvaro av feedback leder till negativ stress hos sjukskoterskan som i sin tur leder till negativ
stdmning och en icke tillfredsstallande psykosocial arbetsmiljo (Olofsson et al., 2003).

Om sjukskoterskor upplever sig nojda med sitt jobb paverkar detta kvalitén pa den omvardnad
hon eller han ger samt stérker sjukskoterske-patient relationen. Om sjukskoterskor daremot
kanner sig missnojda med sitt arbete har de en tendens att distansera sig fran patienterna, sina
sjukskoterskeuppgifter och ifran sig sjalva. De sjukskoterskor som véljer att lamna
professionen upplever ofta att deras anstrangningar inte uppskattas tillrackligt (Bégat et al.,
2005).



Sverige och Kina ar lander med stora olikheter. Gemensamt for bada lander ar dock att de
flesta manniskor behdver arbeta for att kunna forsorja sig. Genom arbete uppnas aven andra
behov sasom kansla av delaktighet och gemenskap i samhéllet, kansla av sjéalvrespekt och att
fa respekt av andra. Arbetsmiljon for sjukskoterskor ar viktig for sjukskoterskans utveckling
och for kénslan av valbefinnande (Lennéer Axelson et al., 2005).

Pa de flesta statliga kinesiska sjukhus arbetar sjukskoterskor heltid, vilket innebar en 40-
timmars arbetsvecka. Det finns inga joursjukskoterskor och det ar darfor svart att sjukskriva
sig eller ta ledigt. De flesta sjukhus anvander fortfarande en icke familjevénlig
schemaldggning. Det vill séga att sjukskoterskor har ett rullande schema, vilket innebar att de
har svart att paverka sitt schema och att kombinera familjeliv med arbete. I likhet med Sverige
ar sjukskoterskeyrket i Kina en lagbetald profession vilket resulterar i att manga sager upp sig
och att det finns en radande brist pa sjukskoterskor aven dar (Lin, St John & McVeigh, 2009).

Bristen pa sjukskdéterskor ar bade ett aktuellt och globalt problem (Wu, Chi, Chen, Wang &
Jin, 2010; Lu, While, Barriball, 2005). | Kina ar sjukskoterskebristen uttalad, speciellt med
tanke pa deras 1,3 miljarder invanare, vilket innebar att det finns en sjukskoterska per 1000
invanare (Wu et al., 2010; Hu & Liu, 2004). Aven Wang, Liu & Wang (2015) och Hu et al.
(2004) tar upp att sjukskoterskebristen i Kina ar svar vilket leder till att sjukskoterskan far en
hogre arbetshorda dn rekommenderat samt far ta mer ansvar, ndgot som leder till samre
vardkvalité. 1 Kina kallas sjukskoterskor for “angels in white” vilket syftar till deras
hangivenhet till patienter samt deras osjalviska hallning. Sjukskdterskor ar mestadels
motiverade till yrket for att hjalpa andra manniskor (Wang et al., 2015).

Enligt Hu et al. (2004) ar det vanligt att ldkaren styr den kinesiska sjukskoterskans arbete.
Sjukskoterskan uppmuntras inte till att identifiera problem eller att vara kritisk vid besluts-
fattande. Enligt samma artikel kan chefer ibland ta bort sjukskéterskors bonus om de har gjort
nagot fel i sina arbetsuppgifter eller inte gett god omvardnad till sina patienter. Detta gors i
syfte att forbattra sjukskdterskors kliniska arbete.

Inom omvardnad kommer sjukskoterskan i kontakt med olika pafrestningar som exempelvis
smarta, dod, stress, brist pa stod fran ledningen, konflikter med kollegor och darfor klassas
sjukskoterskeyrket som en riskgrupp for utbrandhet (Wang et al., 2015). Studien visar aven att
emotionell utmattning och psykisk ohdlsa var de faktorer av storst betydelse inom
arbetsmiljon som leder till utbrandhet. Kénslan av utbrandhet kan sanka arbetskvalitén, leda
till uppsagning samt skapa fysiska och psykiska storningar i sjukskoterskans hélsa. Detta leder
till en ond cirkel dar sjukskoterskor blir sjukskrivna och i férlangningen skapas en
sjukskaterskebrist. Det medfor att patientsakerhet och omvardnadskvalité dventyras. Enligt
Aiken, Clarke, Sloane, Sochalski & Silber (2002) ¢kade risken for patientdodlighet med sju
procent for varje extra tilldelad patient som sjukskoterskan forsags med. Dessutom visade
resultatet att risken for att sjukskoterskan blev utbrand 6kade med 23 procent for varje ny
tilldelad patient.

| en annan artikel skriven av Lin et al. (2009) anses utbrandhet hos kinesiska sjukskaterskor
vara relaterad till hog arbetsborda, alder, kon, utbildningsniva, erfarenhet, personliga
karaktérsdrag, ihardighet, hanterbarhet samt socialt stdd. Hu et al. (2004) undersokte
sjukskoterskors arbetstillfredsstéllelse och kom fram till att de flesta sjukskoterskor
framforallt var missnéjda med 16n samt mojlighet till befordran. Lin et al. (2009) skriver att
sjukskoterskor med mer stod fran kollegor, ledning samt vanner inte i lika stor utstrackning
blir utbréanda. Att k&nna sig uppskattad och betydelsefull i sitt arbete &r viktigt for att
maéanniskor skall kunna kénna sig glada och klara av ett stressigt yrke.



Faktorer som kan skapa arbetsrelaterad stress hos kinesiska sjukskoterskor ar begransningar i
sjukskaterskans  arbetsroll, utbildningsniva och om den erfarenhet och skicklighet
sjukskoterskan har &r tillracklig for att klara av arbetet. Sjukskoterske- och patientrelationen
ar dock den storsta faktorn relaterad till upplevd stress i olika arbetssituationer (Wu et al.,
2010).

| bade kinesiska och svenska studier anses sjukskoterskeyrket vara ett arbete med stor risk for
arbetsrelaterad stress (Wu et al., 2010; Bégat et al., 2005; Olofsson et al., 2003). H6g upplevd
stress inom ett yrke anses paverka bade den fysiska och psykiska halsan for sjukskoterskan.
Arbetsrelaterad stress hos sjukskoterskor kan bero pa arbetsmiljon i kombination med
personliga faktorer (Wu et. al 2010). Det finns ocksa ett samband mellan den psykosociala
arbetsmiljon och hur tillfredsstélld en sjukskoterska ar med sin arbetsplats (Lu et al., 2005; Hu
et al., 2004). | flera artiklar (Hu et al., 2004; Jonsson, 2012; Lu et al., 2005) anvands uttrycket
“job  satisfaction” som enligt Svensk MeSH (2016) kan Oversattas till
“arbetstillfredsstéllning”. Arbetstillfredsstallning innebér alla k&nslor sjukskoterskan har
angaende sitt arbete. Det innefattar 16n, arbetsuppgifter, status, relationer med kollegor,
autonomi, arbetsborda, utvecklingsmojligheter, tydlig arbetsroll, arbetsrisker, stress,
ledarskapsmodell, empowerment samt miljon pa arbetsplatsen (Lu et al., 2005; Hu et al.,
2004). Sjukskoterskans forvantningar pa vad jobbet skall erbjuda ar ocksa av betydelse (Lu et
al., 2005).

| en omfattande litteraturstudie dar bade kvalitativa och kvantitativa artiklar undersokts
skriver forskarna att en stor del av den forskning som publicerats visar pa att
arbetstillfredsstéllelse har ett samband med den radande sjukskéterskebristen, sjukskrivningar,
omsattning av sjukskoterskor och tankar pa uppsagning (Lu et al., 2005). Lin et al. (2009)
studie visar pa att sjukskrivningar ar starkt kopplade till sjukskoterskornas psykosociala
arbetsmiljo.

Teoretisk referensram — halsa och valbefinnande

Omvardnadsbegreppen hélsa och vélbefinnande &r tva viktiga begrepp som sjukskoterskan
skall strava emot for ett hallbart omvardnadsarbete (Edman & Erichsen Andersson, 2014).
Halsa ar ett svardefinierat begrepp och innebdrden har flitigt diskuterats de senaste 30-40 aren
inom vardvetenskaplig forskning. Halsa kan ses som ett helhetsbegrepp dar bade en objektiv
och subjektiv aspekt finns. De delar som ingar i begreppet ar sundhet, friskhet och kénslan av
valbefinnande (Warna-Furu, 2012). Enligt Varldshalsoorganisationen (WHO, 2003)
definieras hélsa som:

"Ett tillstand av fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande,
inte endast franvaro av sjukdom och funktionsnedsdttning” (WHO, 2003).

Halsa kan darmed definieras som ett tillstand av véalbefinnande, inte endast som franvaro av
sjukdom (Jormfeldt, Svedberg, Fridlund & Arvidsson, 2007). Valbefinnande i sig kan
definieras som:

“En kdnsla av att md bra” (Nationalencyklopedin, 2016).

Inom det salutogena perspektivet har man undersokt hdlsans ursprung och manniskors olika
forutsattningar for att hantera, bevara och framja halsa. Det laggs stort fokus pa kénslan av
sammanhang (KASAM), ett begrepp som Aaron Antonovsky utvecklade for att framhéva hur
individen upplever sin hélsa. Inom KASAM fokuserar man pa begreppen: begriplighet,
hanterbarhet och meningsfullnet som i olika grad bidrar till att k&nna en kénsla av



sammanhang (Langius EkIOf & Sundberg, 2014). Innebdrden av begriplighet &r i vilken grad
en person forstar handelser. Hanterbarhet betyder i vilken grad en person upplever att han
eller hon kan hantera olika handelser. Meningsfullhet anses vara den viktigaste komponenten
och innebar i vilken grad en person k&nner engagemang och motivation i handelser. Ju mer
begripligt, hanterbart och meningsfullt en person uppfattar sitt liv desto hogre KASAM har
personen ifraga (Langius-EkIGf, 2009).

Vanligen anvands begreppen halsa och vélbefinnande i sjukskoterskans omvardnadsarbete da
sjukskoterskan ska verka for att framja just halsa och valbefinnande (ICN:s etiska kod, 2014).
Samtidigt ar det minst lika viktigt for sjukskdterskan att sjalv uppleva hélsa och valbefinnande
I sitt arbete. FOr att sjukskoterskan ska kunna uppleva hélsa och vélbefinnande krévs det att
hon eller han upplever en god psykosocial arbetsmiljo. Att sjukskdterskan upplever en icke
tillfredstdllande psykosocial arbetsmiljo pdverkar inte endast sjukskoterskan sjélv utan dven
patienter. Sammantaget kan detta leda till sdmre vardkvalité, nedsatt patientsdkerhet samt
paverka sjukskoterske-patient relationen (Olofsson et al., 2003; Bégat et al., 2005; Wang et
al., 2015). Dérfor ar det av stor vikt att sjukskoterskans psykosociala arbetsmiljé ar
tillfredstillande for att sjukskoterskan ska ha forutsdttningar for att kunna utféra god
omvardnad.

ICN:s etiska kod (2014) tar upp att sjukskdterskan skall skota sin hélsa pa ett sadant satt att
utforandet av omvardnad inte paverkas negativt. Det ar dock inte endast sjukskoterskan sjalv
utan &ven ledningens ansvar att frimja personalens kompetens och hélsa for att sékerstilla att
personalen kan utféra god omvardnad. I arbetet med andra ménniskor dr det viktigaste
verktyget sjukskoterskan sjdlv. Det innebdr ett stort ansvar och kréiver ett stort engagemang att
varda andra méanniskor (Arbetsmiljoverket, 2015). Det sdger darfor sig sjilvt att
sjukskoterskan méste uppleva en god psykosocial hilsa pa sin arbetsplats, for att vara kapabel
till att ta hand om och ge bésta mojliga omvardnad till patienter (Lu et al., 2005; Wang et al.,
2015).

Sjukskoterskors arbete ar ytterst komplext och kraver talamod, forstaelse, stresstalighet, god
samarbetsformaga och formaga till helhetssyn. Det ar viktigt att omgivningsfaktorerna &r sa
bra som mojligt for att sjukskoterskan ska kunna utfora ett sakert och tillfredstallande arbete.
Halsa och valbefinnande ar darfor aven viktigt i kulturella sammanhang. Med tanke pa att
sjukvarden blir alltmer multikulturell finns ett behov av att 6ka sjukskoterskans kulturella
kompetens inom sjukvarden (Dellenborg, Skott, & Jakobsson, 2012). Genom att fa en dkad
forstaelse for andra kulturer, 6kad medvetenhet om personliga dvertygelser och vérderingar,
kan vi paverka hur vi beter oss emot kollegor pa var arbetsplats (Jirwe, Momeni & Enami,
2014). Att forsta varandra skapar férutsattningar for att kunna samarbeta, vilket ar en av alla
faktorer som paverkar den psykosociala arbetsmiljon. Sammantaget ar den psykosociala
arbetsmiljon darfor av betydelse for att sjukskoterskan skall bevara bade halsa och
valbefinnande hos patienten och sa val som hos sjukskaéterskan sjalv.

Problemformulering

Den kinesiska sjukvarden skiljer sig pa manga satt fran den svenska sjukvarden men ett
gemensamt mal sjukvarden bor arbeta for inom bada lander ar att sjukskoterskor skall uppleva
en god psykosocial arbetsmiljo. | takt med att varden utvecklas och globaliseras, skapas
mojligheter for ett utbyte av kunskap och erfarenheter. Att fa en inblick i hur kinesiska
sjukskaterskor upplever sin psykosociala arbetsmiljo ar intressant och vardefullt da
sjukskaterskor i Sverige ofta upplever sin psykosociala arbetsmiljo icke tillfredsstallande.

Inom psykosocial arbetsmiljo ar viktiga faktorer kommunikation och samarbete med kollegor.
Att undersoka kinesiska sjukskoterskors psykosociala arbetsmiljé skulle mojliggora ett utbyte

5



av erfarenheter och ge en insikt om vilka kulturella och organisatoriska skillnader som finns. |
Sverige blir personalstyrkan allt mer multikulturell och en sjukskoterska kan ha kollegor fran
hela virlden pa sin arbetsplats. Detta medfor ett behov av att 6ka sjukskdterskans kulturella
kompetens. Genom att fi en Okad fOrstdelse for andra kulturer, 6kad medvetenhet om
personliga overtygelser och virderingar, kan vi paverka hur vi beter oss emot kollegor pa var
arbetsplats (Jirwe et al., 2014).

Forskning inom den psykosociala arbetsmiljon har utforts framst i vastvérlden (Lin et al.,
2009). Att utfora en kvalitativ studie i Kina skulle kunna bidra till mer kunskap inom detta
aktuella och relevanta problemomrade, da majoriteten av forskning som finns ar kvantitativ.
Att undersbka den psykosociala arbetsmiljon i Kina kan vara vardefullt for svenska
sjukskaterskor. Kanske kan kinesiska sjukskoterskor ge oss ett nytt perspektiv pa den
psykosociala arbetsmiljon. Nagot som pa lang sikt kan ge oss kunskap for att forandra den
psykosociala arbetsmiljon i Sverige.

Syfte

Syftet med denna studie &r att undersoka hur kinesiska sjukskoterskor upplever sin
psykosociala arbetsmiljo och hur denna paverkar dem.

Metod

Design

Denna kandidatuppsats med kvalitativ ansats har utforts i Nanjing, Kina, via Goteborgs
universitet och Sahlgrenska Akademin. Semistrukturerade intervjuer utférdes med kinesiska
sjukskoterskor for att ta del av deras upplevelse av sin psykosociala arbetsmiljé. Inom
omvardnadsforskning ar kvalitativ innehallsanalys en anvandbar metod och kan anvandas vid
bade kvantitativ och kvalitativ ansats. Kvalitativ innehallsanalys fokuserar pa granskning och
tolkning av texter. Tolkningen kan goras pa olika nivaer och ar anvandbar for granskning av
olika material, som till exempel transkriberade intervjuer. Kvalitativ innehallsanalys kan ha en
deduktiv eller induktiv ansats. | denna studie anvandes en induktiv ansats. Induktiv ansats
utgoér en objektiv analys av en text som vanligtvis innehaller manniskors personliga
upplevelser av ett visst fenomen. Inom kvalitativ ansats pendlar forskaren mellan narhet och
distans och blir medskapare i forskningsprocessen. Vid kvalitativ innehallsanalys ligger fokus
pa att hitta skillnader och likheter i texten. Dessa skillnader och likheter skapar kategorier och
teman som ligger pa olika tolkningsnivaer. Kategorierna uttrycks pa en beskrivande niva och
utgors av det manifesta innehallet, vilket innebar det som uttryckligen sags i texten. Teman
uttrycks pa en tolkande niva och utgdrs av det latenta budskapet, det vill séga det icke
uttalade. Vid skapandet av kategorier och teman ar kontexten av betydelse, det vill sdga i
vilket sammanhang studien genomforts. Beroende pa studiens syfte kravs kunskap om till
exempel deltagarnas kon, alder och utbildning. En viktig aspekt ar dven att textens innehall
inte hur som helst tas ur sitt sammanhang (Graneheim & Lundman, 2004; Danielson, 2012).

Urval

Via Nanjing Medical University och en koordinator pa Jiangsu Province Hospital anordnades
tolv intervjuer med sjukskoterskor fran olika avdelningar. Koordinatorn valde ut
sjukskoterskor med relativt goda sprakkunskaper i engelska. Vid varje intervju fanns en
sjukskoterskestudent som agerade tolk, hon hjélpte till att 6versatta vid behov. De
sjukskoterskor som deltog i studien var bade méan och kvinnor mellan 22- 55 ar och hade
varierande yrkeserfarenhet mellan en manad till 30 ar. Alla deltagare var uthildade
sjukskoterskor i Kina dar utbildningen ar fyra ar varav tre ar teori och ett ar praktik.



Tabell 1. Deltagande sjukskdoterskor

Sjukskoterska Kon Alder | Yrkeserfarenhet Avdelning
1 Kvinna 55 ar 30 ar Radiologisk avdelning
2 Man 30 ar 4 ar Intensivvardsavdelning
3 Kvinna 32ar 14 ar Radiologisk avdelning
4 Kvinna 28 ar 6 ar Vardcentral
5 Kvinna 22 ar 1ar Akutvardsavdelning
6 Man 28 ar 3ar Intensivvardsavdelning
7 Kvinna 30 ar 6 ar Sjukskoterskesekreterare
8 Kvinna 3lar 9ar Sjukskoterskesekreterare
9 Kvinna 40 ar 17 ar Intensivvardsavdelning
10 Kvinna 28 ar 1 manad Postoperativ avdelning
11 Kvinna 28 ar 3ar Kardiologisk avdelning
12 Kvinna 36 ar 13 ar Endokrinologisk avdelning

Datainsamling

Semistrukturerade intervjuer anvandes for insamling av data. Intervjuerna utférdes i en lugn
miljo pa ett litet kontor pa Jiangsu Province Hospital i Nanjing. 1 rummet befann sig
forfattarna till denna uppsats, en sjukskoterskestudent som agerade tolk samt sjukskdterskan
som blev intervjuad. Pa fem av intervjuerna var det ytterligare en sjukskoterskestudent
narvarande som endast observerade intervjuerna. Intervjuerna utfordes pa engelska och tolk
fanns med vid alla tillfallen och anvéndes ett fatal ganger néar den deltagande sjukskoterskan
hade svarigheter att uttrycka sig pa engelska. Intervjuerna spelades in pa forfattarnas
mobiltelefoner och pagick mellan 13-36 minuter och i snitt cirka 20 minuter.

Vid varje intervju definierade forfattarna begreppet “psykosocial arbetsmiljo” och
sjukskaterskorna fick stélla eventuella fragor och gora tillagg till begreppet. Sedan stélldes
foljande fragor:

e | Sverige har vi upplevt att sjukskoterskeyrket kan vara stressigt pa manga olika satt och
att det kan paverka den psykosociala arbetsmiljon negativt. Ar detta nagot du har upplevt?
e Vad tycker du om din arbetsplats?



e Vad tycker du om att vara sjukskoterska?

e Har du tillrackligt med tid att fullfolja dina arbetsuppgifter under ditt arbetspass?

e Vi har upplevt att det ar fordelaktigt for svenska sjukskoterskor att samarbeta med
varandra, hur fungerar det pa din avdelning?

e Vilka insatser/ faktorer anser du ar viktiga for en god psykosocial arbetsmilj6?

o Vilka ar dina mojligheter att paverka/ forbattra din psykosociala arbetsmiljc?

Fragorna ovan kompletterades med foljdfragor och fortydliganden som till exempel: ”Har jag
forstatt dig rétt?”, “Kan du berétta mer?” och “Hur menar du?” for att undvika missforstand
och for att ge den deltagande sjukskdterskan en moéjlighet att utveckla sitt svar.

Etiskt overvagande

En uppsats pa kandidatniva kraver inte ett etiskt tillstand i enlighet med svensk lag (Svensk
forfattningssamling [SFS], 2003:460) men det ar anda viktigt med en etisk reflektion. Dérfor
fick samtliga deltagare information muntligt och skriftligt innan intervjun pébdrjades.
Informationen innefattade studiens syfte, att intervjun var frivillig och byggde pa
sjukskoterskans samtycke samt information om konfidentialitet (Vetenskapsradet, 2002). Alla
deltagare fick sedan skriva under ett dokument for att intyga att de forstatt och tagit del av
informationen samt att de gav sitt godkannande till att intervjuerna blev inspelade. Se bilaga
1.

Dataanalys

Intervjuerna transkriberades och lastes igenom flera ganger av bada forfattarna for att fa en
bild av innehdllet i analysenheten. Intervjuerna oversattes sedan fran engelska till svenska.
Materialet analyserades darefter i sju steg enligt kvalitativ innehallsanalys (Graneheim och
Lundman, 2014). Efter att forfattarna last igenom analysenheten flera ganger tradde foljande
domaner fram:

e Positiva upplevelser med den psykosociala arbetsmiljon
e Negativa upplevelser med den psykosociala arbetsmiljon.
e FOrbattringar inom den psykosociala arbetsmiljon

Meningsenheter togs ut fran analysenheten och sorterades under ovanstaende doméaner for att
skapa struktur i efterféljande analys. De meningsenheter som valdes ut var enligt forfattarna
relevanta for studiens syfte. Meningsenheterna forkortades till kondenserade meningsenheter
for att skapa en kortare och mer latthanterlig text. Sedan fick varje kondenserad meningsenhet
en kod som bestod av ett eller flera ord for att sétta en etikett pA meningsenheten. Koden
jamfoérdes med meningsenheten och den kondenserade meningsenheten for att forsakra att ratt
kod blev satt. Kodernas skillnader och likheter jamfordes och de med liknande betydelse
sammanstalldes till kategorier. Samtliga kategorier forsags sedan med underkategorier for att
urskilja kategorins innehall. Sedan jamfordes kategorierna mot varandra och de som hade
liknande innehall fordes samman under ett tema. For att undvika att liknande kategorier
hamnade i olika teman granskades kategorierna noga. De olika teman formulerades utifran
analysenheten som helhet, innehallet i kategorierna samt det latenta budskapet, det vill sédga
det underliggande och icke uttalade budskapet. Analysen resulterade i fyra teman:

Relationer som paverkar sjukskoterskan

Tiden som forsvarande faktor

Faktorer som paverkar halsa och valbefinnande
Upplevelsen av att vara sjukskoterska



Tabell 2. Exempel pa analys

Meningsenhet Kondenserad Kod Underkategori | Kategori Tema
meningsenhet
Jag tror att det beror pa
sjukskoterskans
personlighet. Vissa
personer kénns alltid Beror p&
\I:?Idlgt negatl\(/ja och sjukskoterskans
agar men andra personlighet.
reagerar inte sa pa stress. | g,mma situation
Samma stressande 5
A ; averkar folk .
situation péverkar folk glika. Personlighet.
olika. Sjukskoterskans
personlighet.
Om en patient &r radd
eller har angest kan jag
forsta dem. Ibland far
jag forklara igen och
igen och igen... Men det
ar okej. Jag tror jag ar en | Jag kan forsta
positiv tjej. dem och forklara
igen. Jag &r
positiv. Positiv.
Att vara positiv.
Sjukskdoterskans
instéllning till
yrket.
Jag jobbar valdigt
mycket varje dag och \ . Faktorer som
sjukskoterskans jobb ar | Maste lata _ paverkar
inte latt. Efter jobbet stressen lagga sig _ sjukskéterskans
méste jag Iata stressen | Efter jobbet for att | Ayslappning. tillfredsstallelse
lagga sig for att kunna gora ett bra jobb Vila for att i
5 ; 4 dagen efter med sin
gora ett bra jobb nésta Y : bevara hélsa. sykosociala
Stresshanterande psy
dag. . arbetsmiljo.
strategier.




Resultat

Dataanalysen resulterade i fyra teman.

Tabell 3. Faktorer som paverkar sjukskoterskans psykosociala arbetsmiljo.

Tema, kategori och underkategori.

Tema

Kategori

Underkategori

Relationer som paverkar sjukskoterskans
psykosociala arbetsmiljo

Sjukskaterskans
relationer till kollegor

Samarbete ar viktigt

Teamwork paverkar positivt

Gemensamt ansvar skapar
sjalvfortroende

Kommunikationens
varde

God kommunikation

Sjukskoterskans
relation till patienten

Spanning mellan patient och
sjukskoterska

Patientens familjemedlemmar

Arbetsledningens
betydelse

Bra ledarskap

Avdelningssjukskdterskans omsorg

Forsvarande faktorer i den psykosociala
arbetsmiljon

Tiden som inte alltid
racker till

Tillrackligt med tid

Otillrackligt med tid

Att inte kunna planera
sitt liv

Schemaldggning

Att kdnna stress

Faktorer som leder till stress

Otillracklig tid i Hdg arbetsborda
forhallande till
arbetshorda Kliniskt arbete kombinerat med
forskning
Faktorer som paverkar sjukskoterskans Sjukskaterskans Sjukskdterskans personlighet

tillfredsstallelse med sin psykosociala
arbetsmiljo

instéllning till yrket

Att vara positiv

Stresshanterande
strategier

Vila for att bevara halsa

Sjukskoterskans motivation till arbetet

Att ha ett vardefullt
yrke

Att kunna hjalpa

Vardefullt och meningsfullt

Forstéelse, rapportering och
utvecklingsmdjligheter
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Relationer som paverkar sjukskoterskans psykosociala arbetsmiljo
Sjukskoterskans relationer till kollegor

Samarbete ar viktigt

Vid samarbetssvarigheter kunde en kansla av stress infinna sig hos sjukskoterskorna. Att
kunna fradga om hjalp fran sina kollegor visade sig vara en viktig del i samarbetet. Det ledde
till att arbetet gick smidigt och upplevdes minska stress och ge energi. Nar kollegor och
chefer var vanliga kéndes det lattare att be om hjélp. Det var av betydelse att ha ett dppet
klimat och kunna fraga om vadsombhelst.

”Jag kan fraga vilken frdga som helst angdende jobbet. Om jag skulle vara radd att
fraga min chef skulle det vara vildigt daligt” (Sjukskoterska 8).

Det visade sig finnas ett gott samarbete mellan &ldre och yngre sjukskoterskor, dar yngre
sjukskaterskor latt kunde be om hjélp fran de aldre. Att samarbeta och ha en god relation till
sjukskaterskekollegor samt andra yrkeskategorier, som till exempel lakare, ansags sjalvklart
och viktigt for den psykosociala arbetsmiljon. En sjukskoterska poangterade vikten av att
samarbeta for patientens skull, hon sade:

“Vi samarbetar med varandra. Lékare, sjukskdterskor och andra yrkesprofessioner. Vi
gor det for patientens skull” (Sjukskoterska 2).

Teamwork paverkar positivt

Sjukskoterskorna ansag att det fanns ett tydligt samband mellan ett bra teamwork och god
psykosocial arbetsmiljo. Ett bra teamwork gjorde att de klarade av stressen, jobbade snabbare
och blev gladare.

“Jag tycker att det dr viktigt att ha kul tillsammans med mina kollegor. Jag tror att det
minskar pressen och skapar goda relationer vilket hjalper oss i vart arbete tillsammans
och ger oss bittre hélsa” (Sjukskoterska 2).

Som ett team var det lattare att gora klart de uppgifter sjukskoterskorna stod infor under
dagen. Det visade sig till och med att teamarbete i vissa fall var nddvéandigt for att
sjukskoterskorna skulle hinna utféra sina arbetsuppgifter under sitt arbetspass.
Sjukskoterskorna ansag att det var latt att arbeta som ett team eftersom att alla stravade mot
samma mal. Det framkom d&ven att teamarbete skapade forutsattningar for att utfora
arbetsuppgifterna pa ett utmarkt satt till skillnad fran att bara hinna gora klart uppgifterna. Det
ansags viktigt for att gora patienten nojd.

Gemensamt ansvar skapar sjalvfortroende

Ett gemensamt ansvar visade sig skapa sjalvfortroende genom att inte skuldbeldgga varandra.
Arbetet flot pd battre och man l6ste svarigheter tillsammans. Aven de dagar man kéande sig
nere, kunde kollegerna trosta varandra.

Kommunikationens varde

God kommunikation

Det framkom att ett bra team och god kommunikation var forutsattningar for en god
psykosocial arbetsmiljo. God kommunikation innefattade ett utbyte av kunskap med sina
kollegor och att forsoka forsta varandra. En annan aspekt var att god kommunikation mellan
sjukskoterskor och lékare var betydelsefullt och ledde till ett snabbare arbete och mindre
arbetsbérda. Samtidigt krdvde god kommunikation mellan l&kare och sjukskoterskor
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forberedelse. Sjukskoterskorna kom vissa dagar tidigare till arbetspasset for att ha tid att prata
med l&karen om patienten.

Sjukskoterskans relation till patienten

Spanning mellan patient och sjukskotterska

Det framkom att det kunde uppsta konflikter mellan patient och sjukskéterska géllande de
avgifter sjukhustiden innebar. Patienter kunde ifragasatta varfor de maste betala eller varfor
deras sjukdom inte blivit botad. Sjukskdterskans arbete kunde dven bli ifragasatt. En
sjukskaterska uttryckte att patient- och sjukskdéterskerelationen pa hennes avdelning var god
med anledningen att varden inte kostade nagot dar. Flera sjukskoterskor uttryckte att
spanningen mellan patient och sjukskoterska kunde bero pa sjukskoterskebristen.

“Ibland har patienter mycket dngest relaterat till deras sjukdom... Ibland dr vi
sjukskoterskor valdigt upptagna och vdldigt stressade. Vi hinner inte alltid lyssna”
(Sjukskoterska 5).

Patientens forstaelse visade sig vara viktigt for sjukskoterskornas psykosociala arbetsmiljo.
Sjukskoterskorna kunde uppleva stress nar patienter inte forstod eller medverkade i varden.

Vi ldgger var sjdl i detta jobb men patienterna ser inte det, ibland gor det mig lite

ledsen ” (Sjukskoterska 4).

Patientens familjemedlemmar

Familjemedlemmar till patienten kunde ibland uttrycka ilska emot sjukskoterskorna Gver
patientens tillstdnd, behandling och vardkostnader. Sjukskaterskorna fick darfor dven ta hand
om familjemedlemmars oro och kanslor, ndgot som sjukskoterskorna upplevde var
utmanande. De uttryckte samtidigt att de inte hade klarat sig utan familjemedlemmars hjélp da
sjukskoterskorna séllan hade tid att ge basal omvardnad, till exempel att byta klader pa en
febrig patient.

Arbetsledningens betydelse

Bra ledarskap

Genomgaende var en forutsattning for en god psykosocial arbetsmiljo att ha en bra ledare. En
god ledare beskrevs som en person som skapade en god miljé for personalen. Till exempel
uppskattades deras anstrangningar att arrangera resor eller aktiviteter. Ytterligare exempel pa
detta var att ge personalen mojlighet att ge forslag till forbattring, 6ka antalet sjukskoterskor
per pass, mojliggora utbyten till andra lander for de anstallda samt att halla god sakerhet pa
sjukhuset var viktiga insatser for ett bra ledarskap.

Avdelningssjukskoterskans omsorg

Avdelningssjukskoterskan visade sig ha en stor och viktig roll pa avdelningarna. Hon var till
stor hjalp for nyutexaminerade sjukskoterskor da hon kunde végleda sjukskoterskorna i sitt
arbete. Att avdelningssjukskoterskan kénde sina sjukskoterskor, visste vad sjukskoterskorna
behdvde och hur hon skulle hjélpa dem var av betydelse. Hon anordnade dven tillstallningar
dar kollegorna kunde l&ra kdnna varandra och skapa goda relationer med varandra utanfor
arbetet.
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“Jag tycker att det hjéalper oss att slappna av och komma ifran patienterna. Vi kan
prata om vara familjer och bygga relationer med varandra och
avdelningssjukskoterskan” (Sjukskoterska 11).

“Min avdelningssjukskoterska gav mig extra tid att ta hand om min gravida fru, men
inte bara mig, dven andra sjukskoterskor(...) Var avdelningssjukskéterska vet oftast vad
som hdnder i vara liv och vill hjdlpa oss” (Sjukskoterska 2).

Forsvarande faktorer i den psykosociala arbetsmiljon
Tiden som inte alltid racker till

Tillrackligt med tid

Nagra sjukskoterskor uttryckte att de hade alltid tid for lunchrast och ofta hade tid att utféra
sina arbetsuppgifter under sitt arbetspass. Dessa sjukskoterskor uttryckte att de vant sig vid
sin arbetsmiljo och sina uppgifter och pa sa satt anpassat sig till arbetet.

”Aven om det dir stressigt dr det bra, jag kan anpassa mig till det” (Sjukskoterska 1).

Otillrackligt med tid

Antalet patienter och patientens tillstand var tva faktorer som sjukskoterskorna ansag skapade
tidsbrist. Tidsbristen kunde leda till att det inte fanns tillrackligt med tid att prata med sina
patienter, hjalpa sina kollegor och hinna utféra sina arbetsuppgifter. Detta kunde leda till
frustration.

"Det dr alltid vdildigt tufft att hinna med alla arbetsuppgifter under en dag. Om du vill
utfora arbetsuppgifterna korrekt hinner du verkligen inte. Men om du gor det halvdant
sd hinner du” (Sjukskoterska 3).

Flera sjukskoterskor berattade att de ofta behovde arbeta tva till tre timmar 6vertid eller arbeta
hemma efter arbetet for att hinna klart med sina arbetsuppgifter. FOr detta arbete fick
sjukskoterskorna inte betalt.

Att inte kunna planera sitt liv

Schemalaggning

Schemalaggningen gjorde det svart for sjukskoterskorna att planera sin fritid. Det fanns ingen
mojlighet for sjukskoterskorna att styra sitt schema, som till exempel att ha 6nskningar om
vilka dagar de ville vara lediga.

"Vi har dtta timmars pass och vi arbetar bdade dag och natt, mitt schema éndras hela
tiden och jag vet en vecka i forvag hur jag skall jobba. S& nar man har familj ar det
valdigt svart att planera” (Sjukskoterska 3).

En onskan sjukskoterskorna hade var att veta hur schemat den kommande tiden skulle se ut
for att kunna planera sin fritid. Detta skulle skapa en kansla av lattnad.

"Om jag skulle veta hur mitt schema ser ut den kommande tiden kinner jag mig ldttad
och da kan jag planera in ledighet och studier” (Sjukskoterska 3).
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Att kdnna stress

Faktorer som leder till stress

Flera sjukskdterskor ansag att sjukskoterskeyrket var stressigt. Under arbetsdagar dar
sjukskoterskorna hade manga patienter eller véldigt sjuka patienter upplevdes en hogre niva
av stress. Vid véldigt sjuka patienter kunde det ibland vara nddvandigt att hoppa 6ver
lunchrasten for att fokusera pa patienten. Stress upplevdes dven nar sjukskoterskorna behovde
gora flera saker samtidigt.

“Jag upplever att mitt yrke dr stressigt. Om jag skriver en rapport och telefonen ringer
samtidigt maste jag svara, om ingen annan gor det” (Sjukskoterska 7).

Det horde inte till ovanligheterna att en sjukskdterska ansvarade for ett stort antal patienter,
Manga patienter pa en sjukskoterska innebar ett stort ansvar och c¢kad stress. Ju samre
tillstand patienterna var i desto mer kande sjukskaterskorna av underbemanningen.

”Pd min avdelning tar en sjukskoterska hand om tolv patienter pa dagen och 40 pd
natten. Det dr helt otroligt att det dr sahdr i Kina” (Sjukskoterska 3).

Otillracklig tid i forhallande till arbetsborda

Hog arbetsborda
Arbetsbdrdan per sjukskoterska kunde vara hdg vilket gjorde att sjukskoterskorna upplevde
stress. Trots detta ansag sig vissa ha tillrackligt med tid att utfora sina arbetsuppgifter.

Vi har tillriickligt med tid att utfora vara arbetsuppgifter men inte tillrackligt med
personal (...) Men du vet, sjukskéterskor dr vildigt starka, sd dven om de har vildigt
mycket att gora kan de gora klart uppgifterna” (Sjukskoterska 12).

En arbetsdag kunde innebéra varierande arbetsbdrda. Om en kollega blev sjuk blev
arbetsbordan tyngre eftersom att arbetspasset fortsatte som vanligt trotts att det var en
sjukskoterska mindre.  Som ansvarig sjukskoterska pd avdelningen kunde det vara extra
utmanande da det innebar att ta hand om patienter och samtidigt organisera hela avdelningen.
Sjukskoterskorna kunde ibland fa hjalp av assistenter, som kunde hjalpa till med patientens
mest basala omvardnad. Assistenterna hade ingen vardutbildning och darfor stod
sjukskoterskorna som ensamt ansvariga for patientens omvardnad. Trots att arbetsbdrdan
kunde variera gjordes alltid arbetsuppgifterna klart innan hemgang. Hann sjukskéterskorna
inte klart med dagens arbetsuppgifter under passets timmar fick de jobba dver.

Kliniskt arbete kombinerat med forskning
Att arbeta kliniskt och forska vid sidan av arbetet forvantades av kinesiska sjukskdterskor.
Detta gjorde att flera av sjukskdterskorna upplevde hog arbetsbérda och stress.

”Som avdelningssjukskoterska har vi stor press fran chefen att forska och studera. Vi dr
ju ett Universitetssjukhus och vi maste hela tiden vara uppdaterade pa forskning och
ldra ut den senaste kunskapen till sjukskiterskorna.” (Sjukskoterska 12).
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Faktorer som paverkar sjukskoterskans tillfredsstallelse med sin
psykosociala arbetsmiljo

Sjukskoterskans installning till yrket

Sjukskoterskans personlighet
Sjukskoterskornas personlighet paverkade hur stressande situationer hanterades. Samma
stressande situation kunde paverka sjukskoterskorna olika, beroende pa deras instéllning.
Installningen paverkade ocksa hur sjukskoterskorna ansag att de kunde paverka den
psykosociala arbetsmiljon eller inte.

"Nej, jag har ingen mojlighet att paverka min psykosociala arbetsmiljé. Jag tror att det
ar mestadels upp till alla runtomkring mig, det handlar inte bara om mig, ocksa om
andra. Det dr inte litt att dndra den psykosociala arbetsmiljon” (Sjukskoterska 5).

Att vara positiv

Flera sjukskoterskor uttryckte att de behdvde arbeta i en glad och bra milj6 for att det hjalpte
dem att koncentrera sig battre. En mojlighet for sjukskoterskorna att sjalva paverka sin
psykosociala arbetsmilj6 visade sig vara genom att ha en god installning och vara positiv.

”Du behéver forbdttra dig sjdlv for att forbdttra miljon” (Sjukskoterska 4).

De avdelningssjukskoterskor som intervjuades ansdg aven att en av deras viktiga
arbetsuppgifter var att motivera de yngre sjukskoterskorna till att &lska sitt jobb.

Stresshanterande strategier

Vila for att bevara hélsa

Sjukskoterskorna sag ett samband mellan en god psykosocial arbetsmiljo och en bevarad
halsa. Efter en stressig arbetsdag kande sig sjukskoterskorna trotta och ansag att det var
viktigt att lata stressen lagga sig och att vila. Att vila var nédvandigt for att kunna géra ett bra
jobb dagen darpa samt for att bevara mental och fysisk halsa.

Sjukskoterskans motivation till arbetet
Att ha ett vardefullt yrke

Att kunna hjalpa
Att kunna hjalpa nagon var en anledning till varfor sjukskoterskorna tyckte om sitt yrke. Att
hjalpa nagon gav sjukskéterskorna en kansla av prestation.

"Att ge omvdrdnad och hjdilpa patienter far mig att kdnna mig vdildigt hjdlpsam (...) att
de har blivit battre tack vare min omvardnad, det ar anledningen till att jag fortsatter
jobba som sjukskoterska” (Sjukskoterska 11).

Vardefullt och meningsfullt

Att som sjukskoterska &lska sitt jobb bidrog till kdnslan av livsvarde och sjalvsékerhet. Nar
patienter uppskattade och var néjda med sjukskoterskornas arbete infann sig en kéansla av
meningsfullhet. Aven om sjukskoterskorna upplevde stress kandes arbetet meningsfullt. De
manliga sjukskdterskorna ansag att det fanns ett speciellt varde i att vara manlig sjukskoterska
da de uttryckte att de hade andra forutsattningar for att hjalpa patienter.
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Forstaelse, rapportering och utvecklingsmojligheter

Miljon pa arbetsplatsen paverkade hur nojda sjukskoterskorna var med sitt arbete. Dessutom
var l6n samt forstaelse fran samhallet viktiga faktorer, sa som att media rapporterar positivt
om sjukvarden. Flera sjukskoterskor uttryckte aven att utvecklingsmaéjligheter inom yrket var
viktigt.

Diskussion

Metoddiskussion

For att besvara studiens syfte och fragestéllningar var det nddvandigt for forfattarna att resa
till Kina. Att utfora intervjuerna pa plats gjorde det majligt for forfattarna att hora deltagarnas
rostlage, fanga kanslouttryck samt kroppssprak. Genom att intervjua deltagarna ansikte mot
ansikte kunde forfattarna darmed lattare fanga det latenta budskapet. Detta starker studiens val
av metod eftersom en annan vald metod, som exempelvis en enkét eller en telefonintervju,
inte kunnat fanga detta. Resan till Kina gav dessutom en inblick i den kinesiska kulturen och
sjukhusmiljon, nagot som kan ha varit fordelaktigt for forstaelsen av data som framkom av
intervjuerna.

Med tanke pa att det fanns en utsatt tid for uppsatsen begransades intervjuantalet till tolv
intervjuer. Forfattarna &r medvetna om att detta kan ha paverkat uppsatsens kvalité da tolv
intervjuer kan ge begransad data vid innehallsanalys (Danielson, 2012; Graneheim et al.,
2014). Dock arbetade deltagarna pa olika avdelningar, deras alder varierade fran 22-55 ar och
yrkeserfarenheten varierade mellan en manad till 30 ar. Detta anser forfattarna ar en styrka da
det ger studien en viss bredd. Forfattarna anser aven att data som samlades in besvarade syftet
samt fragestéllningarna.

Det var koordinatorn pa sjukhuset som valde ut sjukskoterskorna som intervjuades.
Forfattarna vet inte vilken relation koordinatorn hade till sjukskéterskorna som valdes ut till
studien. Forfattarna fick information om att koordinatorn valde ut sjukskoterskor som hade
goda engelskkunskaper. Om koordinatorn pa nagot satt paverkat sjukskoterskorna infor
intervjuerna ar forfattarna inte medvetna om. Detta dr nagot som kan ha paverkat studiens
resultat.

Intervjuerna utfordes utanfor avdelningarna, i en annan byggnad pa sjukhusomradet. Detta for
att deltagarna fritt skulle kunna uttrycka sig om deras upplevelser av sin psykosociala
arbetsmiljo utan att bli paverkade av kollegor och chefer. Forfattarna ansag att detta var
viktigt da det kan vara kansligt att prata om sin psykosociala arbetsmiljo. For studiens kvalitét
kan det ha varit fordelaktigt att intervjuerna utfordes pa sjukhusomradet. Detta for att
deltagarna kunde intervjuas under sina arbetspass och pa sa satt befann sig i den miljé som
skulle undersokas.

Att varje intervju inleddes med en beskrivning av studien och en presentation av fOrfattarna
kan ha varit till fordel. Detta for att deltagarna skulle fa en forstaelse for varfor det fanns ett
intresse att undersoka &mnet. Att forfattarna definierade begreppet psykosocial arbetsmiljo
infor varje intervju kan ocksa ha varit en fordel, da deltagarna var informerade om
forskningsdmnet och vad som skulle belysas. For att deltagarna inte skulle uppleva intervjun
som ett forhor fick deltagarna ostort berétta samtidigt som forfattarna lyssnade aktivt med ett
stort intresse (Danielson, 2012). Eftersom att denna studie underséker manniskors upplevelser
kandes det viktigt att ha ett etiskt dvervdagande och ett etiskt korrekt tillvagagangssitt.
Forfattarna ansag darfor att det var viktigt att be om deltagarnas samtycke innan intervjun
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paborjades. Detta for att deltagarna skulle forsta att det var frivilligt att delta i studien, att
deras uttalanden endast skulle anvéandas till studien samt att citat avidentifierades. Detta kan
ha skapat en trygghet hos deltagarna och bidragit till uppriktiga och &rliga svar.

Intervjuerna var semistrukturerade vilket innebar att 6ppna fragor stalldes och att utrymme for
foljdfragor fanns. Forfattarna ar dock medvetna om att fraga nummer ett och fyra kunde
besvaras med ja eller nej. Dessa fragor anvandes for att skapa en mer avslappnad stamning
under intervjuerna. Detta for att forhindra att intervjuerna skulle ké&nnas som ett foérhor och att
det varken fanns ratt eller fel svar pa de fragor som stélldes. Att frdga nummer ett och
nummer fem kan upplevas som ledande fragor &r forfattarna ocksa medvetna om. Det ar nagot
som eventuellt kan ha paverkat deltagarnas svar, da de kan ha blivit fargade av att fragan var
vardeladdad. Aven dessa fragor formulerades pa detta satt for att skapa en avslappnad
stamning, vilket forfattarna efter diskussion ansag var viktigt att ta hansyn till.

Forfattarna ar medvetna om att det inte stalldes nagon direkt fraga om hur den psykosociala
arbetsmiljon paverkade sjukskoterskorna. Da syftet innefattar hur den psykosociala
arbetsmiljon paverkar sjukskdterskan kan kanske detta ses som en svaghet. Dock anser
forfattarna att syftet anda har besvarats med hjélp av de fragor som stllts.

Fragestallningarna har enligt forfattarna besvarat studiens syfte. Dock behovde fragorna sex
och sju ibland upprepas eller ytterligare fortydligas under intervjuerna. Detta tror forfattarna
kunde bero pa den sprakbarriar som fanns eller att fragorna var svarformulerade. Darfor
kanske dessa fragor borde ha formulerats pa ett annat satt for att sékerstalla att deltagarna
forstod fragorna och kunde svara pa fragan som stalldes.

Nagot som kan ha paverkat studiens resultat var de sprakbarridrer som fanns. Missforstand
och feltolkning kan ha uppstatt mellan tolk, deltagare och forfattare. Ingen kvalificerad tolk
fanns att tillga men en sjukskoterskestudent med goda engelskkunskaper fanns tillganglig vid
samtliga intervjuer for att tolka vid behov. Att det inte var en kvalificerad tolk kan ha paverkat
resultatet da sjukskoterskestudenten inte hade samma kunskap om att tolka som en utbildad
tolk. Fordelen med att det var en sjukskéterskestudent som tolkade var dock att hon var insatt
i sjukskoterskeyrket och i omvardnadsterminologin. De flesta sjukskoterskor som intervjuades
hade dock relativt goda engelskkunskaper. De forstod och kunde svara pa fragorna utan
tolkning. Det kan ha gynnat studien da den storsta delen av kommunikationen kunde ske
direkt mellan forfattare och den deltagande sjukskdterskan. Det minskar risken for att
information forandras eller gar forlorad genom att en tolk inte 6versatter ordagrant eller lagger
varderingar i informationen.

De artiklar som anvandes i bakgrunden kvalitetsgranskades genom att sékningen begransades
med “’peer reviewed”, full text samt att artikeln skulle finnas pd engelska. Forfattarna forsokte
dven anvanda sd nya artiklar som mgjligt. Att forsoka begransa referenslitteraturen till
kinesiska och svenska studier var ocksa onskvart.

Nar studien pabdrjades fanns en viss forforstaelse for det amne och problemomrade som valts.
Forfattarna visste inte innan vilken data som skulle uppkomma vid datainsamlingen och
forsokte darfor aktivt asidosatta sig denna forforstaelse for att inte paverka resultatet. Via
datainsamlingen uppkom bade data som forfattarna hade forforstaelse om och ny data, all data
ingick sedan i dataanalysen. Forfattarna ar medvetna om att det aldrig helt gar att bortse fran
sin forforstaelse (Danielson, 2012). Dock tror forfattarna att deras forforstaelse hade kunnat
paverka resultatet mer om den inte diskuterats innan och aktivt forsokts asidosattas.

Da forfattarna till denna studie &r tva sjukskoterskestudenter som inte tidigare genomfort en
studie med kvalitativ ansats kan det ha paverkat datainsamling och dataanalys. Under
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analysarbetet arbetade darfor forfattarna bade individuellt och gemensamt for att starka
studiens reliabilitet. Det kan ha varit fordelaktigt da forfattarna forst skapade en individuell
uppfattning av materialet innan materialet diskuterades med varandra. Forfattarna diskuterade
sedan kontinuerligt innehallet i meningsenheter, koder, kategorier, underkategorier och teman
for att undvika feltolkningar. FOr att ytterligare undvika feltolkning jamfordes
meningsenheter, koder, kategorier, underkategorier och teman kontinuerligt med
intervjumaterialet.

Studiens syfte har med hjélp av den valda metoden besvarats. Det valda fenomenet har
darmed studerats vilket starker studiens trovardighet. For att ytterligare starka trovardigheten
har arbetet regelbundet l&asts, kommenterats och diskuterats av en handledare (Henricson,
2012). Med tanke pa att denna studie innefattar tolv intervjuer ar resultatet svart att
generalisera. Da intervjuerna endast ar utférda pa ett sjukhus i Kina &r resultatet inte heller
overforbart i en storre vardkontext. Daremot kan denna studie vara bade intressant och av
varde for att fa en inblick i hur den psykosociala arbetsmiljon kan upplevas av kinesiska
sjukskoterskor.

Resultatdiskussion
Relationer som paverkar sjukskoterskans psykosociala arbetsmiljo

Syftet med denna studie &r att undersoka hur Kkinesiska sjukskoterskor upplever sin
psykosociala arbetsmiljo och hur denna paverkar dem. Det visade sig att sjukskéterskorna
upplevde att gott samarbete, god kommunikation och bra teamwork bidrog till att stressen
minskade, arbetet gick snabbare och sjukskoterskorna upplevde en battre psykosocial
arbetsmiljo.

Vikten av god relation till kollegor, bra samarbete och god kommunikation skriver dven Bégat
& Severinsson (2006) om. Bégat & Severinsson (2006) kom fram till att dessa psykosociala
faktorer paverkar sjukskoterskans vélbefinnande pé sin arbetsplats. Aven Zhao, Liu & Chen
(2015) kom fram till att goda relationer &r fordelaktigt for att kunna uppleva valbefinnande pa
arbetsplatsen.

Sjukskaterskors relation till lakare visade sig ocksa vara en viktig faktor for sjukskoterskornas
valbefinnande. Detta &r ett intressant fynd da Jiaija, Juan, Jie, Xinling, Min & Yanhui (2016) i
sin studie ocksa betonar betydelsen av samarbete mellan sjukskoterska och ldkare. Studien
visar att sjukskoterske-lakarrelationen har ett starkt samband med upplevelsen av
kanslomassig utmattning och personlighetsforandring. Detta talar for att en god relation
mellan sjukskdterska och lakare ar betydelsefull for sjukskdterskans halsa och valbefinnande.

Deltagande sjukskaterskor i denna studie uttryckte ocksa vikten av att ha roligt med sina
kollegor for att det minskade pressen och forbattrade koncentrationen i arbetet tillsammans.
Betydelsen av teamwork har ocksa framhallits av Kalisch, Lee & Rochman (2010) som i sin
studie kom fram till att sjukskoterskor som upplevde ett bra teamwork kande hogre
tillfredstallelse med sitt arbete. Det tyder alltsa pa att det finns ett samband mellan
sjukskaterskans relationer till sina kollegor och upplevd hélsa och valbefinnande.

Ett intressant fynd som forfattarna forvanades over i denna studie var att det ofta fanns en
spanning mellan sjukskoterska och patient. Sjukskdterskorna upplevde stress nar patienterna
inte forstod eller medverkade i varden. Att denna spanning var av stor betydelse for
sjukskoterskornas upplevda hdlsa och vélbefinnande hade forfattarna inte forvantat sig. Bégat
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& Severinsson (2001) har hittat ett liknande fynd i sin studie som visar att nar sjukskoterskor
inte formar att uppratta en relation till patienten kan sjukskéterskorna kanna att de tappar
kontroll, far tidsbrist och att de éverger andra och sig sjalv. Detta, anser forfattarna, kan tyda
pa att en god sjukskoterske-patientrelation &r minst lika viktigt for sjukskoterskans
valbefinnande som for patientens.

Genomgaende ansag sjukskadterskorna att en viktig forutsattning for att kdnna halsa och
valbefinnande pa sin arbetsplats var att ha en bra chef och god relation till denne. En bra chef
gav forutsattningar for att bygga goda relationer mellan kollegor samt skapade ett Oppet
klimat for personalens 6nskemal. | en studie av Bégat, Ikeda, Amemiya, Emiko, lwasaki,
Severinsson (2004) jamfordes valbefinnandet i den psykosociala arbetsmiljon hos japanska
respektive norska sjukskoterskor. Japanska sjukskoterskors vélbefinnande visade sig till
storsta del bero pa relationen till chefer och kollegor. Norska sjukskéterskors valbefinnande
berodde daremot till storsta del pa jobbmotivation och engagemang. Detta anser forfattarna &r
intressant da det verkar som att sjukskéterskans hélsa och vélbefinnande paverkas olika
beroende pa i vilken kontext hon eller han arbetar.

| denna studie var avdelningssjukskoterskan en viktig faktor for sjukskoterskans halsa och
vélbefinnande. Avdelningssjukskoterskan fungerade véagledande for sjukskoterskorna pa
avdelningen. Det kan ha varit av betydelse att avdelningssjukskoterskan intog en typ av
handledarroll. Begat et al. (2006) studie stodjer detta da den visade att handledning hade en
inverkan pa sjukskaterskors valbefinnande och hur ndjda de var med sin psykosociala
arbetsmiljo. Forutom att avdelningssjukskoterskan intog en handledarroll upplevde
sjukskoterskorna att det ocksa var viktigt att bli sedd. Avdelningssjukskoterskan sjalv
uttryckte &ven att det var betydelsefullt att uppmuntra sjukskoterskor till att alska sitt jobb.
Wang, Chontawan & Nantsupawat (2012) kom i sin studie fram till att sjukskoterskans
arbetstillfredsstéllelse 6kade nar sjukskoterskor fick uppmuntran fran ledningen. Samma
artikel diskuterar dven att avdelningssjukskoterskorna borde motivera sina sjukskdterskor att
utfora sitt arbete med entusiasm. Att ledningen ger personalen forutsattningar for att skapa
goda relationer, ser och uppmuntrar sjukskdéterskor verkar saledes vara av betydelse for
sjukskoterskans upplevelse av halsa och vélbefinnande.

Forsvarande faktorer i den psykosociala arbetsmiljon

Syftet med denna studie &r att undersoka hur kinesiska sjukskoterskor upplever sin
psykosociala arbetsmiljo och hur denna paverkar dem. Det visade sig att flertalet
sjukskoterskor ansag att  sjukskoterskeyrket var stressigt. Vid upplevd stress kunde
sjukskoterskorna kénna att det inte fanns tillrackligt med tid att prata med sina patienter,
hjélpa sina kollegor samt att arbetsbérdan var hog.

Att sjukskoterskeyrket ar stressigt &r ett vélkdnt fenomen vilket Bégat et al. (2006)
litteraturstudie stodjer. Jiaija et al. (2016) visar i sin studie vilka faktorer som gor
sjukskoterskan stressad. De storsta faktorerna till arbetsrelaterad stress ar sjukskoterskans
arbetsborda och distribution av tid. Som tidigare diskuterat paverkas sjukskoterskans hélsa
och valbefinnande av relationen till kollegor och patienter. Nar sjukskdterskan darfor inte
hinner hjalpa kollegor eller lyssna pa patienter paverkar det sjukskdéterskans valbefinnande
och hélsa i negativ riktning.

Sjukskaterskornas scheman varierade mellan dag, kvéll och nattpass vilket paverkade deras
privatliv. Sjukskdterskorna ansag att de skulle kanna lattnad om de fick veta hur kommande
schemaperiod sag ut for att kunna planera sin fritid. Estryn-Béhar & Van Der Heijden (2012)
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kom i sin studie fram till att det fanns stor risk for missndje angaende arbetstimmar nar
sjukskoterskor hade ett schema som varierade mellan morgon, kvall och nattpass. Detta for att
det paverkade bade privatliv och valbefinnande. Att sjukskoterskor far en chans att ta del av
och paverka sitt schema for att kunna planera sitt privatliv ar alltsd betydelsefullt for
sjukskoterskans hélsa och valbefinnande.

Sjukskdterskans motivation till arbetet

Syftet med denna studie &r att underséka hur kinesiska sjukskéterskor upplever sin
psykosociala arbetsmiljo och hur denna paverkar dem. Det visade sig att samtliga
sjukskaterskor uttryckte att de var néjda med yrket, trots att den psykosociala arbetsmiljon pa
olika plan paverkade deras halsa och valbefinnande negativt. Detta fynd &r nagot som
forfattarna forvanades over.

Aven nir arbetet kindes stressigt upplevdes det meningsfullt, eftersom sjukskéterskorna sag
ett varde i att hjélpa andra ménniskor. En anledning till detta skulle enligt forfattarna kunna
vara att sjukskoterskornas upplevelse av meningsfullhet skapar ett engagemang for yrket.
Zhao et al. (2015) studie visar att samtliga sjukskdterskor var engagerade i sitt arbete och
kande tillfredstallelse och gladje framfor allt nar de fick berém fran patienterna.

| denna studie upplevde sjukskoterskorna ocksa en kansla av meningsfullhet och varde nar
patienterna var nojda och visade uppskattning. Kanske skapar denna meningsfullhet och detta
vérde ett engagemang hos sjukskoterskorna. Enligt Wang, Tao, Ellenbecker & Liu (2012)
studie finns ett samband mellan engagemang till arbetet och arbetstillfredsstéllelse. Likasa
séger Kanste (2011) som i sin studie kommer fram till att sjukskoterskan kanner ett hogre
valbefinnande ju mer engagemang och forpliktelse hon eller han har till sitt arbete. Att kdnna
meningsfullhet skulle saledes kunna bidra till 6kad halsa och vélbefinnande i sjukskoterskans
arbete.

Faktorer som paverkar sjukskoterskans tillfredsstallelse med sin psykosociala
arbetsmiljo

Syftet med denna studie &ar att undersoka hur Kkinesiska sjukskoterskor upplever sin
psykosociala arbetsmiljo och hur denna paverkar dem. Det visade sig att sjukskoterskans
personlighet paverkade hur stressande situationer hanterades. Att vara positiv och ha en god
installning var en majlighet for sjukskaterskan att sjalv paverka sin psykosociala arbetsmiljo.
For att kunna gora ett bra arbete samt bevara hélsan var det viktigt att vila mellan
arbetspassen.

Att sjukskoterskorna trots negativa faktorer kdnde sig ndjda med yrket tror forfattarna skulle
kunna vara sjukskoterskornas instéllning till arbetet. Installningen hade stor inverkan pa hur
arbetsdagen hanterades och sjukskoterskorna ansag att det var fordelaktigt att vara positiv.
Flera sjukskoterskor uttryckte att man “vénjer sig” och “anpassar sig” till yrket. Detta tror
forfattarna kan bero pa sjukskoterskornas positiva installning. Wong, Leung, So & Lam
(2001) bekraftar i sin studie att sjukskoterskor som anvénder fler positiva copingstrategier
hade battre mental halsa. Detta tyder pa att sjukskoterskan, trots negativa faktorer i den
psykosociala arbetsmiljon, sjalv skulle kunna paverka och forbattra sin hélsa och sitt
valbefinnande pa arbetsplatsen genom en positiv instéllning.
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Nagot som tydligt framtrader nar man tar del av resultatet i denna studie ar betydelsen av
kénslan av sammanhang (KASAM) for sjukskoterskans halsa och vélbefinnande i sin
psykosociala arbetsmiljo. Begreppet KASAM innefattar begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet (Langius-EkIof et al., 2014). Att sjukskoterskan inte kunde paverka sitt
schema skapade brist pa begriplighet da sjukskéterskorna sallan visste hur de skulle arbeta en
langre tid framdver. Dock kunde sjukskoterskorna hantera sin arbetssituation genom att ha en
positiv instéllning vilket skapade hanterbarhet. Sjukskoterskorna upplevde hog
meningsfullhet och det var meningsfullheten som drev sjukskdterskorna i sitt stressiga yrke.
Meningsfullhet inom Dbegreppet KASAM anses vara den viktigaste komponenten.
Meningsfullhet &r viktigast for att det innebar i vilken grad en person kanner engagemang och
motivation i olika handelser (Langius-EkI&f, 2009). Trots att sjukskoterskorna kande lag grad
av begriplighet tror forfattarna att sjukskoterskornas upplevelse av KASAM var god, eftersom
sjukskoterskorna kande en hog grad av meningsfullhet.

Kliniska implikationer

Da denna studie begransat sig till att undersoka kinesiska sjukskoterskors upplevelse av sin
psykosociala arbetsmiljo, kan det vara svart att applicera resultatet pa sjukskoterskor i en
svensk vardkontext. Forfattarna anser darfor att det ar svart att ge konkreta forslag pa hur
denna studie kan anvandas i praktiken da svensk och kinesisk sjukvard skiljer sig at pa manga
plan. Dock har forfattarna forhoppningar om att studien kan ge inspiration till kliniskt
verksamma sjukskoterskor och att studien kan vara till hjalp vid forbattringsarbeten inom den
psykosociala arbetsmiljon.

Det kan daremot vara vardefullt for alla sjukskoterskor att ta del av studien, oavsett vilket
land de kommer ifran eller vilken vardkontext de arbetar i. Detta for att sjukskoterskorna i
denna studie lade stor vikt vid sjukskoterskans egen installning till yrket, vilket ar nagot varje
enskild sjukskéterska har mojlighet att paverka. Kanske kan innehallet i denna studie dven
vara intressant att lasa infor liknade forskning inom den psykosociala arbetsmiljon.

Slutsats

Relationer till kollegor, ledning samt patienter visade sig vara faktorer som paverkade
sjukskoterskans psykosociala arbetsmiljo. Att sjukskoterskorna ofta  upplevde att
sjukskoterskeyrket var stressigt relaterat till tidsbrist och hég arbetsborda var en annan faktor.
Installning till yrket och att arbetet kdandes meningsfullt var ocksa betydande. Alla dessa
faktorer paverkade sjukskoterskans halsa och vélbefinnande. Den psykosociala arbetsmiljon
visade sig paverka sjukskdterskornas upplevelse av kénslan av sammanhang (KASAM).
Sjukskoterskorna kunde kanna brist pa begriplighet da de séllan visste hur de skulle arbeta en
tid framOver. Genom att ha en positiv installning upplevde sjukskéterskorna hanterbarhet.
Sjukskaterskorna upplevde hég grad av meningsfullhet eftersom det drev sjukskoterskan i
deras stressiga yrke.

| arbetet med andra manniskor &r det viktigaste verktyget sjukskoterskan sjélv. Det innebér ett
stort ansvar och kraver ett stort engagemang att varda andra manniskor. Sjukskoterskan maste
uppleva en god psykosocial arbetsmiljo for att ge basta maéjliga omvardad till patienter. Om
sjukskoterskan inte har en tillfredsstallande psykosocial arbetsmiljo paverkas sjukskoterskans
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halsa i negativ riktning. Detta ar ndgot som dven kan paverka sjukskoterske-patientrelationen,
forsamra patientsakerheten och vardkvalitén.

Genom resan till Kina har forfattarna fatt en inblick i hur kinesiska sjukskoterskor upplever
sin psykosociala arbetsmiljo. Bade i Kina och i Sverige paverkas sjukskdéterskors halsa och
valbefinnande varje dag av den psykosociala arbetsmiljon. En inblick i hur kinesiska
sjukskoterskor upplever den psykosociala arbetsmiljon kan vara av varde for svenska
sjukskaterskor da vi kan ldra av varandra och pa sa satt 6ka den kulturella kompetensen. Det
ar av betydelse att dra nytta av varandras kunskap och erfarenheter for att det kan ge nya
infallsvinklar for forbattringar inom den psykosociala arbetsmiljon.
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Bilaga 1.

The nurse's experience of the psychosocial work environment in China

As nurse students in Sweden we have discovered, during the practical part of our education,
the importance of the psychosocial work environment for nurses’ health and well-being.
Sweden have in many ways a well functional health care system. Although, we have observed
that nurses in Sweden sometimes experience lack of time, physical and psychological stressful
work environment, staff shortages, lack of cooperation and conflicts with colleagues.

Our experience is that a poor psychosocial work environment affects the nurses' health and
well-being negatively, which could lead to impaired quality of care and patient safety. It
would therefore be interesting to investigate what Chinese nurses think about their
psychosocial work environment.

As future nurses we want to work at a workplace with a good psychosocial work environment
and it would therefore be valuable to us to gain knowledge about Chinese nurses psychosocial
work environment. All the impulses, ideas and understanding that we will receive, we will
bring back home and use in our future careers as nurses.

Purpose

The purpose of this study is to investigate how Chinese nurses experience their psychosocial
work environment and how it affects them.

Consent

| am informed that the interview is voluntary and will be used as material for a bachelor thesis
and | hereby give my consent to it.

The interviewee’s signature: Date:

I am informed about the interview being recorded and | hereby give my consent to it.

The interviewee’s signature: Date:




