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sina erfarenheter. Vi vill ocksa tacka var handledare Susann Strang som hjalpt oss otroligt

mycket genom hela arbetet och funnits dar med goda rad och stéttning vid behov.
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Bakgrund: Den psykosociala arbetsmiljon ar av stor vikt for sjukskoterskans halsa och
valbefinnande och &r avgorande for en god omvardnad. Idag anses manga faktorer paverka
upplevelsen av arbetsmiljon. Syfte: Syftet med denna studie &r att belysa hur sjukskdterskor
upplever sin psykosociala arbetsmiljo och dess paverkan pa omvardnadsarbetet. Metod:
Kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats som utgick fran semistrukturerade intervjuer
med sex stycken sjukskéterskor fran Goéteborgsregion. Resultat: Tre huvudkategorier
framkom som belyste bade positiva och negativa faktorer som paverkade sjukskoterskans
upplevelse av sin arbetsmiljo och hur det paverkade omvardnadsarbetet. Daremot beskrev
sjukskoterskorna sin psykosociala arbetsmiljo till stor del positiv och en kénsla av
meningsfullhet var betydelsefullt for sjukskoterskornas hédlsa och valbefinnande. Slutsats:
Sjukskoterskornas psykosociala arbetsmiljo ar avgorande for bade sjukskoterskor och
patienter. En tillfredsstalld sjukskoterska kan sakerstélla en god och saker vard utifran
patientens behov med hjalp av den kompetens och erfarenhet samt evidensbaserad kunskap

som hon besitter.

Nyckelord: Psykosocial arbetsmiljo, Sjukskoterska, Upplevelse, Omvardnad, KASAM.
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Inledning

| Vardforbundets tidning skriver Maria Ejd om sjukskoterskans psykosociala arbetsmiljo:

“Psykosocial arbetsmiljo. Erfarna sjukskoterskor slutar. Oerfarna gréter av stress. Bara det senaste aret har
pressen pa vardpersonal 6kat. Men arbetsgivarna vill inte ha for mycket reglering kring den psykosociala
arbetsmiljon” Ejd (2014).

An idag fortsitter media att rapportera om kritiska forhallanden inom sjukvarden och den
daliga psykosociala arbetsmiljon som rader. Sjukskaterske-flykten fran sjukhusen fortsatter,
vardplatserna minskar, vardkoerna blir langre, omvardnadsarbetet blir tyngre och patienterna
blir lidande. Namnda faktorer har vackt ett intresse for att understka hur sjukskoterskorna

upplever sin psykosociala arbetsmiljé och dess paverkan pa omvardnadsarbetet.

Bakgrund

Forskning har visat att sjukskoterskornas arbetsrelaterade stress ar hog och att patienternas
behov av omvardnad kvarstar. Det framkommer ocksa att yrket utsatts for hogre krav samt att
ekonomiska och politiska faktorer paverkar sjukskoterskans arbetstillfredsstallelse (Jonsson,
2011). Enligt Bégat, Ellefsen & Severinsson (2005) visar studier att omvardnadsrelaterat

arbete ar forknippat med stress, angest och utbrandhet.

Forskningen har dven visat att anledningarna till att sjukskéterskorna slutar eller byter
arbetsplats ar 1ag inkomst, brister i arbetsforhallanden, lag arbetstillfredsstallelse, brist pa
karriarmojligheter, bristande stod fran ledningen, etiska konflikter, minskad kontroll 6ver sin
arbetsmilj6é och bristande kommunikation med resterande i teamet. Konsekvenser som
uppkommer &r en 6kning av vardskador, samre patientsékerhet och stor personalomséttning
(Gardulf, Orton, Eriksson, Undén, Arnetz, Kajermo, & Nordstrom, 2008).



Sjukskoterskans omvardnadsarbete

Omvardnad ar ett vetenskapligt amne som innefattar kunskap om ménskliga relationer och
handlingar vid ohalsa, sjukdom och funktionshinder samt omvardnadsatgarder for att lindra
lidande och bevara hélsa. Manniskan &r unik och har formaga att géra val och ta ansvar och
hon kan bemétas individuellt efter sina egna forutsattningar. Vardandet ska utga fran en
personcentrerad niva som ska ha en helhetssyn dér dven narstaende inkluderas (Willman,
2014). Varldsorganisationen (WHO) definierar omvardnad som ett halsoframjande arbete som
omfattar férebyggande av sjukdom och vard for alla individer oberoende av etnicitet, kon,
alder, sjukdom/funktionshinder eller samhallstillhorighet (WHO, 2017). Omvardnad innebar
respekt for manniskors sjalvbestimmande, vardighet och integritet (Svensk
sjukskoterskeforening, 2014; Willman, 2014; Han, 2016).

Sjukskoterskans omvardnadsarbete utgar fran ett salutogent perspektiv som innefattar att ta
tillvara det friska hos patienten och identifiera och forstarka patientens resurser samt aktivt
forebygga halsorisker. Sjukskoterskan ska dven undervisa och stodja patienter och narstaende
for att bibehalla halsa och forebygga ohélsa (Willman, 2014). Omvardnaden handlar om
relationer mellan patient och vardare vilket kraver att vardaren har en 6ppenhet gentemot
patienten och dennes situation. Sjukskoterskan ska éven vara narvarande for att kunna méta

och forsta patientens behov och stddja hilsoprocessen (Ostlinder, Séderberg & Ohlén, 2009).

En god vardrelation innefattar respekt, fortroende och dmsesidighet vilket bygger pa
ansvarsfulla relationer pa etisk kunskap och pa den personliga och allmanna etiken. Med
respekt mellan patient och sjukskoterska erhalls ett fortroende vilket gynnar en god
vardrelation. Sjukskaéterskan bor i samrad med patienten komma fram till styrkor och
svagheter och kunna reflektera 6ver mal for att skapa en émsesidig relation (Snellman, 2014).

Dock finns det en del hinder for goda vardrelationer. Brist pa tid &r ett vanligt forekommande
hinder. Det forsta motet ar avgorande i att etablera en god vardrelation vilket pa grund av
tidsbrist oftast bortprioriteras (Nystrom, 2014). Detta skapar en negativ kedjereaktion som gor
att patienten kanner sig mindre trygg och bortglomd och det kan leda till att patienten férlorar
fortroendet for sjukskoterskan. Kedjereaktionen fortséatter med att sjukskoterskan i sin tur

kanner stress och att den personliga prestationen inte récker till. Den personliga prestationen



gar parallellt med vardkvaliteten som paverkas av sjukskoterskans upplevelse av sin
prestation i omvardnadsarbetet (Wang, Liu & Wang, 2015).

Sjukskoterskan ska ta hand om sin halsa pa ett sadant satt att deras omvardnad av patienter
inte aventyras. Aven ledningen har ett stort ansvar for att det finns riktlinjer fér god
omvardnad och &ven skapar forutsattningar for en god arbetsmiljo som framjar
sjukskaterskornas halsa och som ger forutséttning till att genomfara en god omvardnad
(ICN:s etiska kod, 2014).

Psykosocial arbetsmiljo

| den Svenska Akademiens ordbok (2017) beskrivs ordet psykosocial som “ett samspel mellan

psykiska eller psykologiska och sociala forhallanden i arbetslivet”.

En god psykosocial arbetsmiljo innebar till exempel att arbetstagaren har en tydlig roll och
tydliga krav, lagom arbetsbelastning, kunna vara delaktig i beslut som paverkar arbetstagaren
och hur arbetet ska utforas, en valhanterad organisation, effektiv kommunikation samt stod

fran ledning och kollegor (Europeiska arbetsmiljobyran, 2017).

Enligt Europeiska arbetsmiljcbyran (2017) ger en god psykosocial arbetsmiljé goda resultat
och utveckling hos personalen samt deras psykiska och fysiska valbefinnande. Europeiska
arbetsmiljobyran namner dven att nar kraven pa arbetstagaren blir orimliga kan det skapa
stress vilket senare kan utvecklas till fysiska halsoproblem, till exempel hjart- och

karlsjukdomar.

Enligt EU:s ramdirektiv(direktiv 89/391/EEG) om arbetstagarnas sékerhet och hélsa i arbetet,
ar forebyggande av stress inte bara en skyldighet utan ett lagkrav. Asp och Ekstedt (2014)
beskriver att forskningen har kommit fram till att langsiktiga effekter av stress leder till att
kroppen inte kan aterga till sitt normala lage. Forhéjda nivaer av stresshormoner i kroppen gor
att kroppen gar konstant pa hogvarv vilket leder till somnsvarigheter, hogt blodtryck,

olustkanslor, koncentrationssvarigheter, irritation och kronisk trotthet.



Arbetstillfredsstallelse

Begreppet arbetstillfredsstéllelse definieras som de positiva och negativa kénslor och attityder
som arbetstagare har till sitt arbete. Begreppet ar svaréverskadligt och kan tolkas pa manga
olika satt (Schultz & Schultz, 2010). Hogre arbetstillfredsstallelse &r forknippat med lagre
arbetsbelastning och trivsel associerat till omgivningen, goda arbetsforhallanden, miljo,
omsténdigheter och 6msesidig relation till varandra och patienter. Sjukskdterskor som jobbar i
patientndra arbete &r i hogre grad utsatta for omfattande kansloméssiga krav. Detta kan
relateras till olika typer av arbetsbelastning (Jonsson, 2011).

Nojda sjukskoterskor har mindre angest och depression, battre somnkvalitet, mindre
infektioner och allergiska reaktioner samt mindre besvar med mage och hjérta.
Sjukskoterskorna anser sig &ven prestera béttre i arbetet med patienterna och sjukskéterskorna
kanner sig mindre kénslomassigt utbranda (Gardulf, et.al, 2008). Forskarna Liu, Aungsuroch
& Yunibhand (2016) beskriver i sin studie att det viktigaste for en kénsla av god
arbetstillfredsstéllelse ar att arbetsplatsen uppfyller sjukskoterskornas behov utifran de fysiska
och psykiska forutsattningarna de besitter.

Teoretisk referensram

KASAM ér ett begrepp som &r vanligt forekommande i sociologi men som ofta dven har
anvants i omvardnadsarbetet. Aaron Antonovsky, professor i sociologi, myntade KASAM
som star for kansla av sammanhang vilket &r avgorande for halsan. Ett exempel ar studien
gjord av Basinska, Andruszkiewicz & Grabowska (2011) som beskriver KASAM parallellt
med sjukskoterskans arbetstillfredsstéllelse. Hogre KASAM ses ocksa som en bra
copingstrategi vid negativ stress och svarhanterade situationer. Begreppet ar uppbyggt av tre

centrala delar: begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet.

Begriplighet innebér en kénsla av att handelser som sker i méanniskors inre och yttre varld &r

begripliga, forutsagbara och strukturerade.



Hanterbarhet innebar att det finns resurser som ger en kansla av kontroll ver den radande
situationen. Vilket kan innebéara manniskans inre resurser men ocksa resurser fran

omgivningen, till exempel narstaende, kollegor, religion eller en stark tro.

Meningsfullhet &r kdrnan i KASAM och innebar att manniskor kanner en meningsfullhet i
vad som hander i situationer som berdr. Detta innebér att manniskorna ska kanna sig
motiverade och engagerade i det som hander och se pa handelser och situationer med en mer

positiv attityd.

For att sjukskoterskor ska kunna ha en hég kansla av KASAM ska fler komponenter adderas.
Ratt kompetens tillsammans med tydliga riktlinjer och struktur som gor arbetsuppgifter
begripliga. Namnda faktorer tillsammans med tillrackliga resurser som personal, tid,
instrument och metoder gor arbetet hanterbart. Nar sjukskoterskan upplever begriplighet och
hanterbarhet uppstar kansla av meningsfullhet (Basinska, et. al., 2011). Dock ar den viktigaste
komponenten i KASAM meningsfullhet (Antonovsky, 2005).

Lagar och forfattningar

Arbetsmiljolagens syfte &r att forebygga ohélsa och olycksfall i arbetet och att uppna en god
arbetsmiljo. | kapitel 3 beskriver lagen att arbetsgivaren ska vidta alla atgarder som behovs
for att forebygga ohalsa och olycksfall och arbetsgivare och arbetstagare ska strava efter en
god arbetsmiljo. Arbetsgivaren ar ansvarig att lokala rutiner tydliggors och risker for ohdlsa
och olycksfall undanréjs. Aven arbetsmiljon ska anpassas efter arbetstagarens psykiska och
fysiska forutsattningar och ska kunna erbjuda arbetstagaren att delta i arbetsmiljoarbetet och
atgarder som behdvs for att uppna en god arbetsmiljo (SFS 1977:1160). Arbetsgivarens
ansvar &r att arbetstagaren kénner till arbetsuppgifterna som ska utféras och vet vad som &r
forvantat av arbetstagaren, att veta hur arbetsuppgifterna ska prioritera vid tidsbrist, samt av

vem arbetstagaren kan fa hjélp och stod av vid behov (AFS 2015:4).

Arbetsmiljoverket (AFS 2015:4) har som syfte att frdmja en god arbetsmiljo och forebygga
risk for ohalsa pa grund av organisatoriska och sociala férhallanden. Krav i arbetet ska vara

tydliga i form av arbetsmangd, svarighetsgrad och tidsbegransning. Kraven ska inte



overskrida resurserna och inte paga under en lang tid, arbetstagarna ska hinna aterhamta sig.
Villkoren for en god arbetsmiljo &r att kunna kommunicera med varandra, vara delaktiga i
beslut och ha en réattvis fordelning av arbetsuppgifter. Resurser i arbetet bidrar till att uppna
mal eller hantera krav i arbetet. Resurserna kan vara kompetens och bemanning,
arbetsmetoder och redskap, rimliga och tydliga mal, méjlighet till kontroll i arbetet, socialt
stod fran chef och kollegor och aterkoppling pa arbetsinsats.

Problemformulering

Allt fler erfarna sjukskoterskor forsvinner fran sjukhusen och sjukskaéterskebristen 6kar trots
att det ar fler som utbildar sig. Rapportering fran media under de senaste aren har formedlat
om en ohallbar arbetsmiljo for sjukskéterskorna och ckad anmélda vardskador.
Sjukskoterskebristen ger hog franvaro, langtidssjukskrivningar, fler nedlagda vardplatser och
standig personalomsattning vilket paverkar patientsékerheten och omvardnaden negativt.
Namnda omstandigheter kan orsaka lidande, oro och risk for skada hos patienter da
sjukskaterskorna inte kan utfora en god omvardnad. Forskningen inom omradet tyder pa att
sjukskoterskornas psykosociala arbetsmiljé och arbetstillfredsstéllelse &r avgorande faktorer
till om sjukskaterskorna upplever valbefinnande och meningsfullhet. Med ndmnda
omsténdigheter i beaktning &r det av stor vikt att undersoka sjukskdterskornas egna
upplevelse av den psykosociala arbetsmiljon och arbetstillfredsstallelsen for att kunna

kartlagga problemen och foresla forbattringar.

Syfte

Syftet &r att belysa hur sjukskoterskor upplever sin psykosociala arbetsmiljé och hur det

paverkar omvardnadsarbetet.



Metod

Design och analys

For att ta del av sjukskoterskornas upplevelse utférdes en kvalitativ studie med
semistrukturerade intervjuer vilket ar en lamplig metod for att férdjupa kunskapen om
manniskors upplevelse. | kvalitativ innehallsanalys kan en deduktiv eller induktiv ansats
véljas. Deduktiv ansats innebér att forskaren utgar fran en teori eller modell som sedan foljer
en rod trad genom forskningsprocessen. Induktiv ansats innebér att data samlas in och
analyseras och sedan dras slutsatser utifran upplevelser och erfarenheter av ett visst fenomen.
| denna studie valdes en induktiv ansats, som ar en lamplig metod for att besvara syftet da den
ger forfattarna en bild av insamlade data for analys och slutsats. Forfattarna till foreliggande
kandidatuppsats ville aterge sjukskoterskornas upplevelse sa textnara som mojligt och har
darfor valt att anvanda manifest analys. Vid manifest analys fokuseras tolkningen av texten pa
de uppenbara komponenterna medan det vid latent analys fokuseras pa den underliggande
inneborden av texten (Graneheim & Lundman, 2004). Intervjuerna transkriberades och lastes
igenom av bada forfattarna for att fa en forstaelse av innehallet. Nar all data var insamlad
paborjades analysen genom att texten lastes igenom flera ganger. Forst enskilt och sedan
tillsammans for att fa en helhetsbild av materialet. Ur det insamlade materialet kunde
meningsbarande enheter urskiljas och dérefter kondenseras. Sedan framkom koder som
beskrev de kondenserade meningsenheternas innehall och ur dessa skapades subkategorier.
Varje subkategoris innehall jamfordes sedan mot varandra for att hitta likheter och olikheter.

Likheterna fordes sedan samman under kategorier (tabell 1).

- Arbetstillfredsstéllelse
- Fysisk arbetsmiljo

- Psykosocial arbetsmiljo



Tabell 1. Exempel fran kategoriseringen i den kvalitativa innehallsanalysen.

Transkriberad text

Kod

Subkategori

Kategori

“Jag tycker det ar jattekul. fast
ibland oerhort frustrerande ndr man
ska va arbetsledare t manniskor
som har jobbat i massa ar som
borde kunna arbetsuppgifter
utantill, sa ibland &r det

frustrerande”

Sjukskaterskans roll

Relationer

“Det var inte lika patientnira heller
underskoterskor gjorde det mesta
av patientndra, det var mycket dela
tabletter och koppla dropp och s&,
jag vill ha hela biten”

Omvardnadsarbete

Patientkontakt

Psykosocial

arbetsmiljo

Urval

Sjukskaterskor som tillfragades var verksamma inom Goteborgs kommun och landsting. Alla

sjukskaterskor hade svensk bakgrund med utbildning fran svenska universitet.

Intervjuer anordnades pa sjukskoterskornas respektive arbetsplats eller i sjukskoterskornas

hem. Deltagarna var en man och fem kvinnor mellan 29-57 ar och hade olika

yrkeserfarenheter. Se tabell 2




Tabell 2. Information om deltagare

Sjukskoterska | Kon Alder | Yrkeserfarenhet | Avdelning

1 Man 53ar |7ar Postoperativ avdelning

2 Kvinna [43ar |21ar Postoperativ avdelning

3 Kvinna |57 ar |33ar Postoperativ avdelning

4 Kvinna [45ar |[7ar Psykiatrisk avdelning

5 Kvinna [29ar |[2ar Psykiatrisk avdelning

6 Kvinna [37ar |14ar Avancerad sjukvard i hemmet

Datainsamling

Semistrukturerade intervjuer genomfordes. Varje intervju holls i ett lugnt rum i avskild miljo
och tog mellan atta och tjugotva minuter. En kort presentation av arbetets syfte och intervjuns
upplagg gjordes innan intervjun startades. Fragorna togs upp och information gavs om att
deltagaren inte behdvde svara och att intervjun kunde avbrytas om dnskemal fanns. Se bilaga
1. Information om att deltagandet kunde avbrytas nar som helst, &ven efter intervjun, gavs till
deltagaren. Intervjuerna spelades in pa forfattarnas mobiltelefoner. Vissa av fragorna som
stélldes (se bilaga 1) kompletterades med foljdfragor sasom “kan du utveckla det mer?”, “hur
menar du?”, “kan du beritta mer?”. Tillsammans med fragan om meningsfullhet stéalldes dven
en fraga om KASAM for att tydliggora begreppet och dess sammankoppling med
meningsfullhet. Fragorna stélldes for att fa utvecklade svar och ge deltagarna mojlighet att

forklara sitt svar och undvika missforstand.

Etiskt dvervagande

All forskning som bedrivs ska vara godkand av deltagarna och mgjliggora ett eget val dér de
kanner till sina réttigheter. Enligt svensk lag ar ett etiskt tillstand inte obligatoriskt i en

kandidatuppsats dock bor det alltid finnas ett etiskt 6vervdagande nar man genomfor studier



med manniskor (SFS, 2003:460). Alla som deltog i studien fick darfor bade muntlig och
skriftlig information vilket inneholl fakta som vad studien gick ut pa och vilka rattigheter de
har och att de kunde avbryta sitt deltagande. Deltagarna gav sitt medgivande till att intervjun
spelades in och att de tagit del av informationen genom att skriva pa ett samtyckesformuldr.
Se bilaga 1. Etik &r en viktig aspekt att ta hansyn till vid forskning pa manniskor och det &r av
stor vikt att ingen kommer till skada. All forskning ska bedrivas enligt forskningsetiska
principer och det finns fyra allmanna huvudkrav som forskningen ska utga ifran och de ar
informationskravet, samtyckekravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet

(Helsingforsdeklarationen, 2013).

Resultat

Dataanalysen resulterade i tre kategorier.

Tabell 2. Kategori och subkategorier.

Kategori Subkategori

Stress, tidsbrist och arbetsuppgifter
Meningsfullhet och trivsel
Arbetstillfredsstallelse

Fortroende och eget ansvar

Forutsattningar och kompetens

Fysisk arbetsmiljo -

Sjukskoterskans roll och omvardnadsarbete
Roll och relationer

Relationer och samarbete

10



Resultaten sammanfattades i tre huvudkategorier och sex subkategorier. Kategorierna
forklarades och beskrivdes med tillhdrande citat for att forstarka trovardigheten.

Arbetstillfredstallelse

Stress, tidsbrist och arbetsuppgifter
Sjukskoterskorna upplevde att stress alltid fanns ndrvarande, sérskilt i situationer dar tiden
inte racker till. Det var av stor betydelse att kunna hantera stressen genom att prioritera ratt

och att inse nar man inte kan paverka situationen.

“Vi far ju bara jobba pa och forsdka losa sé att det kan jag inte stressa mig 6ver. Det blir som det blir.”

(Sjukskoterska 2).

Faktorer som kunde 6ka den negativa stressen var stora patientfldden, hog arbetsbelastning
och ovisshet. Vid upprepade situationer dar stresspaslaget var hogt kande sjukskoterskorna att
det var svart for kroppen att klara av stressen och en dalig stamning uppstod mellan

kollegorna.

“man kan inte leva pa den kicken hela tiden for att da okar stressen istéllet, det klarar inte kroppen av nej.”

(Sjukskoterska 3).

Okat antal patienter med svara tillstand tillsammans med personalbrist skapade tyngre
arbetsuppgifter och var en tydlig faktor till tidsbrist. Omvardnadsarbetet paverkades negativt
av den bristande tiden och sjukskoterskorna upplevde att det inte fanns tid for att gora ett
tillfredsstéllande arbete. Konsekvenserna som kunde uppsta var att patientsakerheten samt

patienternas omvardnad paverkades negativt.

“Det kan vara att man inte hinner ligga om en nal eller hinner byta ett drag eller byta en blgja. Alltsa det har lilla

som man hade tid for forut” (Sjukskoterska 3).

Nagra av sjukskaterskorna namnde att det ofta inte fanns tid att genomfora sina

arbetsuppgifter, det blev mycket évertid och lunchen blev lidande manga ganger. Nér rasterna
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blev lidande flera ganger i veckan under en langre period upplevde sjukskoterskorna att de
madde samre bade fysiskt och psykiskt.

“Sen blir det vl ganska ofta man kanske hoppar 6ver eller skjuter pa lunchen” (Sjukskdterska 4).

Enligt ndgra av sjukskaterskorna var begripliga arbetsuppgifter ett krav for att gora ett bra
arbete och ansag att arbetet fl6t pa battre om alla i personalgruppen kande till sina
arbetsuppgifter. Dock upplevde manga av sjukskoterskorna att arbetsuppgifterna inte var
begripliga vilket ofta skapade osékerhet och stress.

“att vi har tydliga rutiner och riktlinjer for hur arbetet ska ga till forst och framst och att man har ostord tid da

man kan gora sina uppgifter” (sjukskoterska 6)

Sjukvarden forandras standigt med nya ingrepp och ny teknik for att hela tiden strava efter
basta mojliga vard. Det satter hogre press pa sjukskoterskorna att halla sig uppdaterade. Pa
den postoperativa avdelningen anlande det ofta patienter med nya kirurgiska ingrepp.
Sjukskoterskorna upplevde att det oftast var patienterna som kom med nya ingreppen forst
innan sjukskoterskorna hann fa utbildning om dessa. Sjukskoterskorna tyckte att de nya

ingreppen var ett stressmoment da kraven och forvantningarna blev otydliga.

“Det utvecklas ju hela tiden, patienterna blir svarare och tyngre och tyngre va, och tekniken forandras och att
man da inte hinner fa fortbildning, det ar ju véldigt viktigt.”

(Sjukskoterska 1)

Meningsfullhet och trivsel

Samtliga sjukskoterskor kéande till ordet KASAM och vad det innebar. De flesta ansag att det

inte var nagot som dagligen var narvarande i sjukskdéterskornas tankar men vissa av
sjukskoterskorna kunde tanka pa det ibland. Dock upplevde samtliga sjukskoterskor
meningsfullhet med sitt arbete och att arbetet gjorde skillnad for patienterna.
Sjukskaterskorna hade en kansla av stolthet Gver att géra nagot som manga andra inte skulle

vilja arbeta med.
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“Man hor sd mycket daligt om sjukvérden nu for tiden och allting &r sa negativt och det ar bara, och sa man ser
till sin lilla egenhet, eller enhet sa tycker man att men vi gor ett bra jobb. Jag menar, jag tycker mina kollegor
och jag, vi gor ett jattejobb. Och jag tror att vi anda kan kanna oss stolta 6ver det vi anda tillnér en del som anda

inte tillhor det dir negativa. (Sjukskoterska 2)

Sjukskoterskorna som arbetade pa enheter dar patienterna var inskrivna under en langre tid
kande ytterligare meningsfullhet i att folja patienten hela végen. Att sjukskdterskorna fick
folja patienterna genom hela vardtiden upplevdes givande.

Upplevd kansla av trivsel pa arbetet var en gemensam namnare for alla sjukskaéterskor. Det
framkom genom att manga arbetat lange pa samma arbetsplats trots att vardtyngden okat for

manga av sjukskoterskorna och att arbetet var tufft var trivsel anda narvarande.

“Jo men jag trivs ju med det, ja, det gor jag, sé jag har ju inte dngrat det valet det har jag inte gjort, ur den

aspekten i alla fall da. Lonemassigt sa ar det ju inte nagot att heja for da, tyvirr” (Sjukskoterska 1).

Fortroende och eget ansvar
En viktig aspekt var att sjukskoterskorna kande fortroende fran bade ledningen, sina kollegor

och sina patienter. Dock ville dven sjukskdterskorna kénna ett fortroende for ledningen och
sina kollegor och bli lyssnade pa. For sjukskoterskorna som hade ett valdigt sjalvstandigt
arbete var fortroende extra viktigt pa grund av ett stort eget ansvar.

“det #r vil att man ska blir lyssnad pa av kollegor och chefer och att man kiinner att man blir lyssnad pd att man

har ett fortroende och att de cheferna litar pa att jag gor det jag ska”(Sjukskdterska 4).

Eget ansvar var ytterligare en aspekt som sjukskoterskorna ansag vara viktig. Med det menade
sjukskoterskorna att ha delvis fria hander vad géller generella ordinationer och egna beslut.
Nagra av sjukskoterskorna upplevde att det kandes viktigt att fa ta eget ansvar och att bli

betrodda av kollegor och chef i sina beslut om patienterna.

“Aa det tycker jag ér jétteroligt, man fér jobba fritt man fir jobba, man far ta, inte helt egna beslut men mycket

far man &nd4, vi har ganska mycket fria hdnder”. (Sjukské&terska 2)
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Vissa av sjukskoterskorna namnde ocksa det egna ansvaret for deras arbetsmiljo, att det &r ens
eget ansvar att formedla sina asikter om insatser som borde atgardas eller forbattras.
Sjukskoterskorna har ansvar att se till att inre kanslor och upplevelser kommer upp till ytan

och inte ligger och gror.

“en stor del av ansvaret ligger hos en sjélv for att det hander absolut ingenting om man bara star och gnéller i

lunchrummet” (Sjukskdoterska 4)

Forutsattningar och kompetens

Mojligheter till utbildningar och handledning varierade mellan olika enheter. Vissa upplevde
att det var tillrackligt med utbildningar medan andra kande att det var daligt med erbjudanden
och att det fanns daligt med tid for att hinna med utbildningarna. Sjukskaterskor med langre
yrkeserfarenhet upplevde att den inre styrkan och kompetensen var avgdérande for att

kunna hantera vissa situationer. Forutsattningar som ratt kompetens och utbildning &r viktigt
for sjukskoterskorna for att uppna en god vard eftersom detta paverkade omvardnadsarbetet

genom att patienterna far den vard som de ar beréattigade till.

“N4, vi blir inte erbjudan sé ofta men sa klart man kan ta sin egna initiativ till det men sé klart det ar svart och

hitta tid till det” (Sjukskoéterska 6)

Fysisk arbetsmiljo

Arbetstiden rackte oftast inte till da arbetsuppgifterna ibland blev évermaktiga. For nagra av
sjukskaterskorna berodde det pa stora patientfloden nadgon gang ibland medan det for andra
kunde bli 6vertid var och varannan dag. Andra faktorer som kunde paverka om huruvida
arbetstiden réckte till kunde vara personalbrist. Pa vissa enheter upplevde sjukskoterskorna att
det saknades en lugn plats att dokumentera pa. Det var 6ppna ytor med mycket buller och
stérningsmoment som gjorde det latt att tappa koncentrationen och svart att fardigstalla

dokumentationen.

“Oftast inte, ibland eller for det mesta far jag jobba 6ver kanske en kvart, en halvtimme 6ver” (Sjukskéterska 6).
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Pa enheten dar tvangsvard forekom berattade sjukskoterskorna att det var dalig ventilation
och luft vilket paverkade bade sjukskoterskornas arbete och patienternas valmaende. Ofta
blev det for varmt pa enheten och patienterna hade ingen majlighet att ga ut eller 6ppna

fonster vilket resulterar i att Iakemedelskonsumtionen mot angest 6kade markbart.

Beroende pa var sjukskoterskorna jobbade fanns det olika tillgang till material, sasom
mediciner och omlaggningsmaterial. For att kunna gora ett bra omvardnadsarbete var det
viktigt for sjukskoterskorna att veta att det fanns de materiella resurser som behdvdes for att
hantera arbetsuppgiften.

Roll och relationer

Sjukskoterskans roll och omvardnadsarbete
Gemensamt for sjukskoterskorna var att patientkontakten var av stor betydelse. Dock har

patientkontakten blivit mindre med aren pa grund av att dokumentationen har tagit allt stérre
plats i omvardnadsarbetet. Forr var det patientnara arbetet det mest centrala i sjukskoterskans
arbete dock ser situationen annorlunda ut idag. Vardtiderna &r kortare och det &r mer
dokumentation som tar tid fran patientkontakten. Enligt sjukskoterskorna ger den korta
vardtiden patienterna ett storre ansvar for sin egen vard. Situationen anser sjukskoterskorna

som nagot negativt och stressande.

En annan gemensam upplevelse var att sjukskoterskeyrket innebar ett sjalvstandigt arbete
med individuella stallningstaganden. Svarigheter som sjukskoterskorna namnde var att arbetet
ofta var kravande och utmanande, framfarallt tidsbristen vilket forsvarade sjukskoterskornas

ledarroll.

Det positiva som sjukskoterskorna sag i sin roll och i omvardnadsarbetet var att inom
kommunen och psykiatrin fick man folja patienterna fran borjan till slut och fick mer
patientkontakt. Detta skapade trivsel vilket var grunden till sjukskoterskornas val av

arbetsplats.
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“det var inte lika patientnéra heller, underskdéterskor gjorde det mesta av patientnéra, det var mycket dela

tabletter och koppla dropp och s4, jag vill ha hela biten” (Sjukskoterska 4)

Relationer och samarbete
Personalgruppens interaktion var det mest centrala i om sjukskéterskorna upplevde sin

psykosociala arbetsmiljé som god eller mindre god. Det som var grunden till den positiva
interaktionen i personalgruppen var att det var en skén staimning, bra arbetskamrater som man
kan lita pa och kénna sig trygg med, att ha roligt ihop och att man &r trevlig mot varandra.
Manga upplevde en familjar kansla i personalgruppen, att man kunde prata om allt inte bara
arbetet. Att ha ett 6ppet klimat i personalgruppen var en enad uppfattning. Sjukskoéterskorna
tog upp att det var viktigt att kunna ha en rak kommunikation mellan varandra, att kunna prata
med varandra om problem uppstod i gruppen och att man var tillmétesgaende och valkomnar

nya kollegor.

“alltsa man ska ha vil en god stimning i personalgruppen att man forsoker se till alla kanner sig valkomna pa
jobbet och att man inbjuder till ....att man kan fréga varan saker och att man ar tillmdtesgéende att hjélpa

till”(Sjukskoterska 4).

Nagra av sjukskoterskorna namnde &ven att gemensamma aktiviteter utanfor arbetet skapade
en god stamning. Alla sjukskdterskor upplevde en god atmosfar i respektive personalgrupp.
Dock uppstod konflikter vilka kunde bero pa oense kring beslut om patienten, oerfarna
vikarier, lag kompetens bland olika professioner och stress som skapade daligt bemotande och
tappat fokus. Det framkom ocksa att vissa kollegor inte tog sitt ansvar vad géller
dokumentation och éverrapportering. Konsekvenserna av namnda konflikter gjorde att det
blev en kommunikationsbrist bland sjukskoterskorna men dven resten av arbetsteamet vilket i

sin tur drabbar patientsékerheten.

“att det finns ganska lag kompetens i dvriga arbetsgrupper och som gor att man verkligen spindel i ndtet for att
ha koll pa allt och alla yrkesgrupper gér...som man har kommit bort frin sina egna arbetsuppgifter och far hilla

koll pa sa mycket och ha mycket ansvar” (Sjukskoterska 6).
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En tydlig, rak och kunnig chef som engagerar sig och lyssnar pa medarbetarna var nagot som
alla sjukskoterskorna ansag vara viktigt hos en ledare for att arbetet skulle fungera som
onskat. Dock berattade nagra av sjukskoterskorna att det har skett for manga chefsbyten pa

kort tid vilket har skapat ovisshet och oordnade arbetsforhallanden.

“det har varit rotation med chefer och det gor ju en samre milj6 det blir ett storre otrygghet sa men just nu nar vi
har ett chef som kunnig inom det har omradet (...) och hon vet hur vi arbetar sa kanner jag att hon litar pa det jag

gor och det jag sdger” (Sjukskoterska 4)

Diskussion

Metoddiskussion

Studiens syfte var att fa fram sjukskaéterskans egen upplevelse av den psykosociala
arbetsmiljon och dess paverkan pa omvardnadsarbetet och intervjuer var den mest lampliga
metoden att anvanda. Forfattarna & medvetna om begrénsningar i denna kandidatuppsats. En
av begransningarna var tidsbegransningen darfor blev det endast sex intervjuer vilket kan
paverka kvaliteten pa resultatet da det ger begransat med material (Danielson, 2012;
Graneheim et al, 2014).

Deltagarna i studien hade varierad alder och yrkeserfarenhet och jobbade pa olika enheter. For
att det ska vara rimligt att 6verfora resultatet ar det viktigare att erhalla farre informanter med
varierande erfarenheter och som beskriver fenomenet val dn att ha manga informanter med
liknande upplevelser och erfarenheter inom omradet (Billhult & Henricsson, 2012).
Foreliggande uppsats dr begransad da den belyser sjukskéterskornas upplevelse fran endast
tre olika vardkontexter inom samma region. Begransningen kan gora det svart att applicera
resultatet pa sjukskoterskor i andra regioner trots att professionen styrs av samma lagar och
har samma grunder. Det hade varit att foredra att alla kom fran olika enheter dock anser
forfattarna att det framkom tillrackligt med data for att besvara syftet.

Nagra av deltagarna som deltog var kénda av forfattarna sedan innan medan tva av deltagarna

anmalde sig frivilligt genom ett informationsblad och en tillfragades via en av deltagarna.
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Intervjuerna utfordes i bade hem- och sjukhusmiljo enligt deltagarnas 6nskemal. Intervjuerna
som utfordes i sjukhusmiljo genomfordes utanfor deras arbetstid. Forfattarna skickade ut
information om studien till alla deltagare nagra dagar innan intervjutillfallet. Under
intervjutillfallet fick de sedan en muntlig beskrivning av studien dar de dven fick skriva pa ett
samtyckesformular. Forfattarna ansag att detta var viktigt da studien underséker manniskors
upplevelser och ett etiskt Overvagande var darfor av stor vikt.

Innan intervjuerna startade blev deltagarna val informerade om att studien var frivillig och att
de kunde avbryta deltagandet nar som helst. Fragorna som stélldes var 6ppna och
semistrukturerade och efterfoljdes av féljdfragor. Deltagarna uppmanades att tala fritt och
forfattarna lyssnade aktivt, detta for att skapa en avslappnad stdmning. Under intervjuerna
fanns det inga begransningar i spraket da alla parter talade god svenska och slutsatsen kan
dras att inga feltolkningar gjordes sprakmassigt. Dock kan man aldrig utesluta feltolkning av
meningsinnebdrden (Danielson, 2012; Graneheim et al, 2014).

Forfattarna hade en viss forforstaelse for amnet och vid intervjuerna och hantering av
dataanalysen forsokte forfattarna att inte lata forforstaelsen paverka resultatet. Det fanns en
medvetenhet om att forforstaelsen inte helt kan bortses fran resultatet dock om man belyser
forforstaelsen och ar medveten om den blir resultatet mer trovardigt (Danielson, 2012). For att
forstarka studiens reliabilitet skapade forfattarna dels en individuell uppfattning av
datainnehallet och dels en gemensam uppfattning sedan diskuterades innehallet med varandra.
Subkategorier och kategorier jamférdes med intervjumaterialet, detta for att undvika

feltolkning.

Med tanke pa att férevarande studie innefattar endast sex intervjuer ar det svart att 6verfora
generellt. Dock anser forfattarna att den &r trovardig da den innehaller material fran olika
sjukvardsformer och att likheter kunde lokaliseras. Under arbetets gang har en handledare
kontinuerligt last och diskuterat arbetet for att forstarka trovardigheten i studien (Henricson,
2012). Att en handledare kontinuerligt tittade over arbetet var att foredra da forfattarna aldrig

gjort ett liknande arbete tidigare vilket skulle kunna paverka studiens kvalitet.
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Resultatdiskussion

Ett gott samarbete mellan kollegor och ledning, en vél anpassad fysisk arbetsmiljé samt hog
grad av trivsel och meningsfullhet var komponenter som paverkade att sjukskoterskan
upplevde sin psykosociala arbetsmilj6 positivt. Samtliga sjukskoterskor upplevde att arbetet
kunde vara stressigt pa grund av tidsbrist och kunde paverkas av personalgruppens interaktion
och samspel. Oberoende av att det férekom tidsbrist, hdgt patientfléde och otydliga
arbetsuppgifter upplevde samtliga sjukskoterskor att arbetet var meningsfullt.
Meningsfullheten var narvarande genom det goda omvardnadsarbetet, att sjukskoterskorna
kénde att de gjorde skillnad for nagon annan, detta uppfyllde en kansla av sammanhang
(KASAM) (Bringsen, Andersson, Ejlertsson & Troein, 2012). Genom tydliga arbetsuppgifter
och krav erholl sjukskoterskorna en kansla av begriplighet och for att kunna utféra dessa
arbetsuppgifter och kanna en kansla av att kunna hantera dem behévdes tid, detta for att
kunna utfdra ett meningsfullt arbete.

Arbetstillfredsstallelse

Syftet med studien var att belysa sjukskoterskornas psykosociala arbetsmiljé och hur
omvardnadsarbetet paverkas. | resultatet framkom att manga av de tillfragade
sjukskoterskorna upplevde att de oftast var tillfredsstallda med sin arbetsmiljo. Resultatet
visade dven att sjukskoterskorna hade bade positiva och negativa inre upplevelser om sin

psykosociala arbetsmiljo.

De positiva upplevelserna dominerade och flera faktorer inverkade pa sjukskoterskornas
upplevelse av arbetstillfredsstéllelse. Positiva faktorer som framkom var att sjukskéterskorna
trivdes pa sitt arbete och att de kdnde meningsfullhet samt gjorde skillnad for patienterna.
Kérnan i deras kansla av meningsfullhet var byggd pa att sjukskoterskorna sag att deras arbete
gjorde skillnad for patienterna da patienterna ar i en beroendestéllning. For att uppna hogre
kansla av sammanhang (KASAM) behover sjukskoterskan fa en kansla av meningsfullhet for
att fa en drivkraft till att gora ett bra arbete. Det gynnar patienterna som fir en god omvérdnad
och en sidker vérd vilket dr en grundpelare i omvardnadsarbetet. Bégat & Severinsson (2006)

beskriver i sin studie att det ar viktigt for omvardnadsarbetet att sjukskoterskan forstar
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meningen med sin uppgift. Det ar nar sjukskoterskan forstar meningen och kan reflektera dver
sin professionella roll som vardkvaliteten okar.

Fortroende var ytterligare en faktor som sjukskaterskorna ansag paverka deras positiva
upplevelse. Bland annat framgick att de sag positivt pa sin ndrmaste chef och att fa stod och
bli lyssnad pé. Bégat & Severinsson (2006) menar att en god relation till sin chef paverkade
sjukskaterskans valbefinnande pa sin arbetsplats. Uppmuntran fran ledningen ansags 6ka
arbetstillfredsstéllelsen hos sjukskoterskorna (Wang, Chontawan & Nantsupawat, 2012).
Dock kande manga av sjukskoterskorna att ledningen inte levde upp till deras forvéantningar
till exempel i ekonomiska beslut eller erbjudande av fortbildningar. Brist pa fortroende till
ledningen kan skapa onddig stress och mindre tillfredsstéllelse hos sjukskoterskorna.
Ledningens agerande speglar sig i sjukskoterskornas prestation och upplevelse av sin
arbetsplats. Tar inte ledningen sitt ansvar kan sjukskoterskorna tappa motivation till att sjalva
engagera sig i utvecklingsarbete inom bade sin professionella roll och inom organisationen.

Det framkom fran resultatet att yngre sjukskoterskor med kort yrkeserfarenhet var mer
stressade och inte hade samma kénsla av vélbefinnande som de sjukskoterskorna med mer
erfarenhet. 1 Svensk sjukskoterskeforenings (2014) publikation vardegrund fér omvardnad
framkommer det att den goda omvardnaden avgors av den enskilda sjukskoterskans
kompetens vilket omfattar evidensbaserad och erfarenhetsbaserad kunskap och att den ska

kunna omséttas i forbattringsarbete.

Faktorer som paverkade de negativa upplevelserna var stress, tidsbrist och kade
arbetsuppgifter. Sjukskoterskorna upplevde att stress alltid fanns nérvarande och att stressen
okade pa grund av tidsbristen. Arbetsuppgifter som paverkade den negativa upplevelsen var
att dokumentationsarbetet 6kat och konkurrerat ut en stor del av patientkontakten.
Sjuskoterskorna stalldes infor ett val om de skulle prioritera patientkontakten eller prioritera
att bli klar med dokumentationen i tid och slippa jobba 6vertid. N&r patientkontakten
konkurreras ut av dokumentationen paverkas patienter och bade sjukskéterskans
omvardnadsarbete samt personliga upplevelse av sitt arbete. Patienterna paverkas genom flera
aspekter till exempel far hen en samre vardkvalitet da sjukskoterskan inte hinner fa en

helhetsbild av patienten vilket gor att det inte blir en individanpassad vard. En annan aspekt &r
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att patienten kan fa en negativ upplevelse genom kanslan av att sjukskoterskan inte finns till
forfogande. En negativ upplevelse hos patienten paverkar patienten bade under vardtillfallet
men ocksa efter vardtillfallet da upplevelsen kan lamna avtryck under en langre tid och
paverka patientens eventuella nasta vardtillfalle. Sjukskoterskans perspektiv av att
dokumentationen tar mer tid var att de upplevde otillracklighet. Manga ganger var det dven
svart att delegera uppgifter da sjukskoterskorna upplevde att det var de som maste utfora
uppgifterna for att sedan kunna dokumentera om uppgiften. En sadan situation leder till etisk
stress och en hdg etisk stress ar ett problem. Dock beskriver Cronqvist och Nystrém (2007) att
man inte bor eliminera den etiska stressen helt da den kan vara ett hjalpmedel till att 6ka
kompetensen hos sjukskoterskor.

Det framkom ocksa att otydliga arbetsuppgifter skapade stress och osékerhet bland
sjukskaterskorna vilket aven Begat et al. (2005) pavisar i sin studie. Arwedson, Roos och
Bjorklund (2007) menar att rimliga krav och mgjlighet att kunna hantera och kanna kontroll
over arbetssituationer behdvs for att kanna arbetstillfredsstallelse. Sjukskaterskorna ansag att
de rimliga kraven och mdjligheterna till att kunna hantera och kanna kontroll var av stor vikt
da det ger bade begriplighet och hanterbarhet i arbetet vilket ger en hog kénsla av
sammanhang (KASAM). For att kunna uppleva en god psykosocial arbetsmilj6 spelar dessa

komponenter en central roll.

Fysisk arbetsmiljo

Faktorer som kunde paverka arbetsmiljon var arbetstider, vardmiljon och resurser. Det var ett
stressmoment for sjukskéterskorna att forsoka hinna gora klart sina arbetsuppgifter for att fa
sluta i tid. Vetskapen om tidsbrist gjorde att vissa av sjukskoterskorna stressade redan fran
bdrjan av arbetspasset och fortsatte vara stressade resten av arbetspasset. Sjukskoterskorna
presterar da samre och utsétter kroppen for negativ stress vilket leder till samre hélsa och lagt
valbefinnande. Vid forsamrad prestation blir vardkvaliteten allt simre, samarbetet forsamras
och konflikter kan uppsté vilket 4ven Estryn-Béhar och Van Der Heijden (2012) tar upp i sin
studie. Arbetstiderna bor racka till for att fardigstélla arbetsuppgifter och det ska finnas tid till
att rapportera over till kommande personal utan att behdva stressa. Om arbetstiderna racker

till 6kar sjukskoterskornas vélbefinnande vilket kan leda till 6kad patientsékerhet.
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Sjukskaterskornas fysiska miljo var pa vissa enheter problematisk vilket kunde oka den
negativa stressen. Hoga ljudnivaer och dalig ventilation var faktorer som paverkade den
fysiska miljon. Sjukskoterskorna upplevde konstanta stérningsmoment som skapade
koncentrationssvarigheter och ledde till att sjukskoterskorna behovde sakerstalla varje
arbetsuppgift flera ganger vilket i sin tur gjorde att allt tog langre tid &n det behdvde ta. Nar
tiden forsvinner pa att samma arbete lar goras flera ganger paverkas patienterna genom att
tiden forsvinner fran omvardnadsarbetet. Den fysiska arbetsmiljon ar viktig for hur
sjukskaterskan upplever sitt arbete och dven hur omvardnaden bedrivs (Djukic, Kovner,
Brewer, Fatehi & Greene, 2014).

Den fysiska miljon paverkar inte endast sjukskoterskorna utan aven vardmiljon for
patienterna. Djukic et al. (2014) papekar i sin studie att en god arbetsmiljo forbattrar trivseln
och ger positiva resultat for bade patienterna och for organisationens ekonomi. God
arbetsmiljo genererar i mindre sjukskrivningar av personal och kan paverka att patienterna

mar battre och att mindre vardskador uppstar. Namnda faktorer bidrar till mindre utgifter.

Vardmiljon paverkades av sjukskaterskornas stress genom forsamrad kommunikation mellan
vardpersonalen men ocksa pa grund av att sjukskoterskorna inte hann med vissa
omvardnadsmoment. P en av enheterna paverkades patienterna aven av den fysiska
vardmiljon da det under sommarhalvaret var dalig ventilation pa avdelningen. Det framkom
att patienterna paverkades i den grad att lakemedelsanvandningen 6kade under denna period.
Vid en dalig arbetsmiljo dar till och med patienterna paverkas av den star sjukskoterskorna
handfallna. Nar sjukskoterskorna ser sina patienter lida pd grund av den fysiska miljon utan
att kunna andra situationen paverkas ocksa kanslan av meningsfullhet negativt. Djukic et al.
(2014) beskriver att vid en utformning av den fysiska arbetsmiljon ska alla involverade kdnna
att den fysiska arbetsmiljon &r positiv. Om sjukskoterskorna far delta vid forbattringsarbetet
av arbetsmiljon far de en hogre kéansla av meningsfullhet eftersom de kan paverka patientens

situation till det battre.

Roll och relationer
Patientkontakten var en viktig faktor for att sjukskoterskorna skulle trivas dock ansag

sjukskaterskorna att den minskat med aren. Sjukskoterskorna som arbetade inom kommunen
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och pa slutenvarden namnde att omvardnaden var grunden till att de ville arbeta kvar. Pa
sjukhusen ansags det vara mindre kontakt mellan sjukskoterskan och patienten medan
sjukskaterskorna inom kommunen och slutenvarden ville ha hela omvardnadsprocessen och
folja patienten hela vagen. Sjukskdterskorna upplevde en tydligare meningsfullhet med sitt
arbete nar de fick fullfélja omvardnadsprocessen. Med detta kanner sig sjukskoterskorna
tillrackliga och stressar inte lika mycket dver att de inte hinner vilket gor att den moraliska
stressen minskar (Bégat et al., 2005; Jiaija, Juan, Jie, Xinling, Min & Yanhui, 2016).
Forfattarna till foreliggande kandidatuppsats sag en likhet pa meningsfullhet hos
sjukskoterskorna mellan de olika enheterna. Sjukskéterskorna som upplevde arbetet mer
meningsfullt var de sjukskoterskor som hade ett patientndra arbete. Dock tyckte de
sjukskaterskor som inte hade samma patientkontakt anda att deras arbete kandes meningsfullt
trots korta vardtider och att den vardformen &ar uppbyggt pa sa satt att de inte kan fullfélja
patientens vard. Forfattarna till foreliggande kandidatuppsats tyckte att namnda observationer
var ett intressant fynd i resultatet. En reflektion som uppstod var om fyndet beror pa att
sjukskaterskeyrket dr sa varierat att det ar sjukskoterskans personliga intresse som avgor

vilken vardform som tilltalar hen och hur meningsfullt arbetet upplevs.

Goda relationer och en god stamning i personalgruppen ansag sjukskéterskorna vara det
viktigaste for att kanna valbefinnande pa sitt arbete. Sjukskdterskorna kande att de kunde
klara av i princip vilken arbetssituation som helst om de hade goda relationer pa sin
arbetsplats. Sjukskoterskorna upplevde att den goda relationen byggdes pa rak
kommunikation, fértroende for varandra, gott bemdotande och att ha roligt ithop vilket dven
Overensstimmer med Bégat & Severinsson (2006) studie som beskriver dessa faktorer som
vasentliga i den goda psykosociala arbetsmiljon. Vissa umgicks aven utanfor arbetet for att
stérka relationerna i teamet. Arwedson et al., (2007) beskriver i sin studie att gora saker
tillsammans, bade pa och utanfor arbetsplatsen, gor en skillnad for en god hélsa.
Sjukskoterskeyrket innebar samarbete med andra och att kunna lita pa varandra och kénna
stod vilket &r viktiga aspekter for att kunna klara av de situationer som sjukskéterskan hamnar

i. Av den orsaken ar det viktigt att sjukskoterskan jobbar pa att skapa goda relationer.

Konflikter uppkom, déremot tyckte samtliga sjukskoterskor att det var viktigt att man tog upp

problemet direkt istéllet for att klaga hos andra. Betydelsen av teamarbetet var en ledande
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faktor for att sjukskoterskorna ska klara av jobbiga och stressiga perioder och kunna hantera
dem. Teamarbetet leder till att sjukskoterskorna upplever god hélsa och vélbefinnande pa sin
arbetsplats och att det finns ett samband mellan upplevd hélsa och vélbefinnande och de goda
relationerna som sjukskoterskorna har till sina kollegor (Zhao, Liu & Chen, 2015; Kalisch,
Lee & Rochman, 2010). Arwedson et al., (2007) kommer ocksa fram till att en god atmosfar
dar man kan sttdja varandra och engagera sig i teamarbetet skapar komfort och en avslappnad

miljo.

Enligt sjukskoterskorna var ledningen en central faktor i den psykosociala arbetsmiljon.
Sjukskoterskorna upplevde att ledningen hade mojligheter att paverka deras
arbetstillfredsstéllelse bade till det battre och det samre. Sjukskoterskorna hade olika
upplevelser av respektive narmaste chef och ledning. Nagra ansag att de hade en bra och
tydlig chef medan andra tyckte att det varit for manga chefsbyten under lang tid. Ett bra och
tydligt ledarskap dr ett gott ledarskap vilket &r en bidragande faktor till att sjukskoterskorna
ska kunna uppleva en god psykosocial arbetsmiljo. Daremot paverkar en otydlig ledare hela
personalgruppen da otydligt ledarskap leder till minskad begriplighet hos medarbetarna vilket
resulterar i 1ag kansla av sammanhang(KASAM). Arwedson et al., (2007) beskriver i sin
studie att ledningen &r avgdrande for en upplevd god hélsa hos de anstéllda. | studien beskrivs
centrala faktorer sésom kommunikation mellan ledning och anstallda, majligheter till
kompetensutvecklingen och fortroende mellan dessa parter vara viktigt vilket aven Gardulf et
al., (2008) beskriver i sin studie.

Det patientnara arbetet har enligt nagra av sjukskaéterskorna minskat vilket ar en bidragande
faktor till att den psykosociala arbetsmiljon upplevs negativ. Dokumentation som ar en del av
arbetet, har pa senare tid tagit Over en del av patientkontakten, vilket sjukskéterskorna anser
pafrestande da de upplever att de inte hinner med omvardnadsarbetet. Sjukskoterskorna
upplever en negativ stress pa grund av att de tvingas valja mellan tva centrala moment i
arbetet. Sjukskoterskeyrkets huvudkomponent ar omvardnad och idag ska omvardnaden vara
individanpassad vilket blir komplicerat ndr dokumentationen tar stor del av tiden. Forfattarna
kom fram till att sjukskoterskorna som hade majlighet att varda personcentrerat ansag sig ha
en battre halsa och trivas bra pa sin arbetsplats vilket d&ven framkommer i Bégat et al. (2006)
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studie. Sjukskaoterskorna upplevde vissa ganger att hen inte kunde bedriva den omvardnad
som behovdes utifran patientens behov vilket gav upphov till moralisk stress.

Sjukskoterskans bemétande av patienter och utforande av omvardnadsinsatserna kan paverka
omvardnadskvaliteten. Sjukskoterskan ska kunna tillférsakra en god och saker vard utifran
patienternas behov och for detta behdver sjukskoterskan ha en anpassad arbetsmiljo. Det &r en
rattighet att jobba pa en arbetsplats dar risker for misstag ar ytterst liten, for att patienter inte
ska utsattas for risker och lidande som skulle kunna undvikas (Svensk sjukskdterskeforening,
2014).

Kliniska implikationer

Forfattarna har forhoppningar om att foreliggande uppsats kan inspirera till forbattringsarbete
inom den psykosociala arbetsmiljén for sjukskoterskor och att den kan anvandas i liknande
forskning. Patienternas upplevelse av vardmiljon relaterat till sjukskoterskornas psykosociala
arbetsmiljo &r ett annat angreppssatt pa problemet som skulle kunna komplettera for bredare
perspektiv. Idag finns det fa kvalitativa studier som belyser sjukskdéterskornas upplevelse om
sin psykosociala arbetsmiljo och dess paverkan pa omvardnadsarbetet. Forfattarna anser

darfor att det finns ett behov av ytterligare studier och forskning inom omradet.

Slutsats

Genom denna studie har forfattarna fatt en inblick i hur sjukskoterskornas hélsa och
valbefinnande paverkas av den psykosociala arbetsmiljon och nagra av faktorerna som kan
vara anvandbara for att forbattra psykosociala arbetsmiljon. Sjukskéterskornas vélbefinnande
yttrar sig i patienternas vard och sékerhet, en tillfredsstélld sjukskoterska ger en god

omvardnad, av den anledningen ar sjukskoterskans arbetsmiljo vard att belysa.
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Bilaga 1.

Information om studien

Sjukskoterskans arbetstillfredsstéllelse och psykosociala arbetsmiljo

Du har tillfragats om att delta i en studie som handlar om Sjukskoterskans
arbetstillfredsstallelse och psykosociala arbetsmiljo. Studien genomférs som ett
examensarbete pa Sahlgrenska akademin, Goteborgs universitet.

Bakgrund och syfte

Sjukskoterskans profession beskrivs ofta som ett givande, ansvarsfullt och omvaxlande yrke.
Sjukskoterskan ska folja lagar och riktlinjer, ta hansyn till patient och narstaende, jobba i team
med andra professioner och kunna utvecklas i sin profession. For detta krévs en idealistisk
arbetsmiljé som ar begriplig, hanterbar och meningsfull och for att skapa
arbetstillfredsstéllelse bor man minska pd den negativa stressen och 6ka vilméaendet. Dock
har det under de senaste aren kommit allt fler rubriker i media som talar om de daliga
arbetsvillkoren, utmaningarna, tidsbristen, hoga kraven och nedskérningarna som sker i
sjukvarden. Vilket alla ar stressfaktorer som paverkar sjukskoterskans arbetstillfredsstallelse
och psykosociala arbetsmiljo. Arbetsmiljoverket beskriver att den psykosociala arbetsmiljon
paverkas negativt av bland annat oklara roller, standiga forandringar, tidsbrist, hogt tempo
och hdg belastning. Arbetsmiljélagens mal &r att forebygga ohélsa och skapa en anpassad
arbetsmiljé som tar hansyn till individens behov. Ménniskor skall kunna delta i

utvecklingsarbete och kunna paverka det egna arbetet.

Syftet med studien ar att kartligga upplevelsen av arbetstillfredsstillelse och psykosocial

arbetsmiljo hos sjukskoterskor.

Forfragan om deltagande

Vi vill med detta brev fraga dig om du vill vara med i en intervjuundersokning.



Hur gar studien till?
Du som tackar ja till att delta kommer att delta i en enskild intervju. Intervjun kommer
fokusera pa hur du upplever den psykosociala arbetsmiljon pa din arbetsplats. Intervjuerna
kommer att spelas in for att sedan kunna transkriberas och analyseras. Intervjuerna beréknas
ta 30-45 minuter.
Exempel pa fragor som kommer stéllas:
e Vad tycker du om din arbetsplats?
o Vad tycker du om att vara sjukskoterska?
o Har du tillrackligt med tid for att fullfélja dina arbetsuppgifter under ditt arbetspass?
o Vi har upplevt att det &r fordelaktigt for sjukskoterskor att samarbeta med varandra,
hur fungerar det pa din avdelning?
» Vilka insatser/faktorer anser du ar viktiga for en god psykosocial arbetsmiljo?

« Vilka ar dina mojligheter att paverka/forbattra din psykosociala arbetsmiljo?

Vilka ar riskerna

Inga kanda risker

Finns det nagra fordelar
En mojlig fordel med denna studie &r att du bidrar med kunskap om sjukskdéterskors
psykosociala arbetsmiljo vilket dels kan bidra till vidare forskning inom amnet men ocksa ge

argument och standpunkter till att genomfora férandring pa arbetsplatserna.

Hantering av data och sekretess
Du kommer inte att kunna identifieras nar arbetet presenteras. Det du berattar kommer
hanteras och forvaras sa att inga obehoriga kan ta del av det. Namn kommer inte forekomma i

den utskrivna texten.

Hur far jag information om studiens resultat?
Om du skulle vilja ta del av resultatet och lasa den slutliga produkten gar detta att ordna
genom att hora av sig till ndgon av de ansvariga for studien. Kontaktuppgifter hittas langre ner

pa sidan.



Forsakring, ersattning
Ingen sarskild forsakran finns. Ekonomisk ersattning utgar inte.

Frivillighet
Det ar frivilligt att delta i studien och du kan nar som helst avbryta ditt deltagande utan

narmare forklaring.

Ansvariga
Institution for vardvetenskap och halsa, Goteborgs Universitet.
Handledare: Lektor Susann Strang, susann.strang@gu.se

Om du har nagra fragor eller funderingar kring studien gar det bra att kontakta nagon av de
undertecknade.
Evan Erfatpour, sjukskoterskestudent Goteborgs universitet, Tel. 076 05 05 170,

gusrahev@student.gu.se

Malin Vastlund, sjukskoterskestudent Goteborgs universitet, Tel. 073 63 23 917,

gusvastima@student.gu.se

Samtycke till deltagande i studie:
Nedan ger du ditt samtycke till att delta i den studie dar vi undersoker

sjukskoterskors pyskosociala arbetsmiljo. Las igenom detta noggrant och ge ditt

medgivande genom att skriva under med din namnteckning langst ned.

Medgivande

Jag har tagit del av informationen kring studien och ar medveten om hur den kommer
att ga till och den tid den tar i ansprak.



Jag har fatt tillfalle att fa mina fragor angaende studien besvarade innan den
paborjas och vet vem jag ska vanda mig till med fragor.

Jag deltar i denna studie helt frivilligt och har blivit informerad om varfor jag har blivit

tillfragade och vad syftet med deltagandet ar.

Jag ar medveten om att jag nar som helst under studiens gang kan avbryta mitt

deltagande utan att jag behover férklara varfor.

Goteborg den ... /... 2017

Namnteckning Namnfortydligande

Namnteckning informant Namnfortydligande



