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Abstract

Background: The psychosocial work environment is described as the psychological reactions
that arise in social structures at the workplace. Shortcomings in the psychosocial work
environment can lead to mental illness, burnout, sick leave and layoffs. This can lead to
deficiency of the workforce, which threatens patient safety. Patient safety is explained as
protection against care related injuries that could have been avoided through contact with
healthcare. Due to lack of patient safety, several patient injuries and deaths occur annually. If
the nurse experiences a good psychosocial work environment, it could result in better nurse-
patient relationships, as well as increased quality of care and patient safety. Aim: To describe
the psychosocial work environment in health care and the effect on patient safety from a
Swedish and Vietnamese perspective. Method: To answer the purpose of the study, a
quantitative approach was used with a descriptive and cross-sectional design. Data collection
was done with a web questionnaire in Sweden and a paper questionnaire in Vietnam. Response
rate in Sweden reached 100% (n = 40) and in Vietnam 75% (n = 45). Result: The Vietnamese
nurses had a bigger patient responsibility compare to Sweden. Of them 46.6% of the nurses had
11 patients or more under their responsibility during a working day and in Sweden there were
25% of the nurses. Swedish nurses had to a lager extent than the Vietnamese nurses, considered
that occupational incidents could lead to personal injury and had done an insecure job in the
past year. Both Swedish and Vietnamese nurses had partially deviated from correct
workmanship. Conclusion: Sweden and Vietnam agree that an increased patient number may
lead to a higher risk of not working patient safe. A supportive and organized management was
important for the nurses in both countries to work patient safe, further research is needed to
determine the cause.
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Bakgrund: Den psykosociala arbetsmiljon beskrivs som de psykiska reaktioner som uppstar i
sociala strukturer pa arbetsplatsen. Brister i den psykosociala arbetsmiljon kan leda till psykisk
ohdlsa, utbrandhet, sjukskrivningar och uppséagningar. Vilket i langden kan medfora
sjukskoterskebrist som i sin tur kan hota patientsakerheten. Patientsakerhet forklaras som skydd
mot vardskada som hade kunnat undvikas genom kontakt med halso- och sjukvarden. P& grund
av bristande patientsakerhet sker arligen flera patientskador och dodsfall. Om sjukskéterskan
upplever en god psykosocial arbetsmiljo kan det resultera i battre sjukskoterske-patient
relationer samt 6kad vardkvalitet och patientsékerhet. Syfte: Syftet med arbetet var att beskriva
psykosocial arbetsmiljo inom varden och dess inverkan pa patientsékerheten ur ett svenskt och
vietnamesiskt sjukskoterskeperspektiv. Metod: For att besvara studiens syfte anvandes en
kvantitativ ansats med en deskriptiv- och tvarsnittsdesign. Datainsamling har utforts via
webbenkat i Sverige och via pappersenkater i Vietnam. Svarsfrekvensen i Sverige uppgick till
100% (n=40) och i Vietnam till 75% (n=45). Resultat: De vietnamesiska sjukskoterskorna hade
ansvar for ett storre antal patienter jamfort med de svenska. Av dem hade 46,6 % av
sjukskoterskorna 11 patienter eller fler under sitt ansvar en arbetsdag och i Sverige var siffran
25 %. Samtliga deltagare hade delvis avvikit fran ett korrekt arbetsutférande. Dock ansag
svenska sjukskaoterskor i storre utstrackning att arbetsmisstag kunde leda till personskada. De
hade aven i storre grad utfort ett osékert arbetsmoment det senaste aret, dn de vietnamesiska.
Slutsats: Resultaten fran bada landerna visar att ett 6kat patientantal kan medféra en storre risk
att inte arbeta patientsakert. En stodjande och organiserad ledning var viktigt for att
sjukskaterskorna i bada landerna skulle arbeta patientsakert, vidare forskning behovs for att
faststélla orsaken.

Nyckelord: Psykosocial arbetsmiljo, patientsakerhet, Sjukskoterska, Sverige, Vietnam
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Det finns manga skillnader mellan landerna Sverige och Vietnam, inte minst vad galler
sjukvarden. Sverige ar ett litet land med fa invanare jamfort med Vietnam, darfor ar det av
intresse att jamfora samma problematik landerna emellan. Eftersom Vietnam har en befolkning
pa 91 miljoner manniskor (Landguiden, 2015), resonerar forfattarna att belastningen pa
sjukvarden och darmed sjukskoterskorna troligen ar hog och att patientsakerheten kan vara
paverkad. Forfattarna gjorde paralleller till den hoga belastningen pa svenska sjukhus (Almas,
2001) och den svenska befolkning pa 9,8 miljoner (Landguiden, 2016). Av den orsaken anser
forfattarna det intressant att undersoka likheter och skillnader mellan de vietnamesiska och
svenska sjukskoterskornas upplevelse av den psykosociala arbetsmiljon och dess eventuella
paverkan pa patientsakerheten. Det kan vara vardefullt for svenska sjukskoterskor att ta del av
vietnamesiska sjukskaterskors perspektiv och vice versa. Pa sikt kan det bidra till kunskap och
forbattringsarbeten i bada landerna angdende psykosocial arbetsmiljo och patientsakerhet.

Det gemensamma malet for bada landerna bor anda vara att strava efter en god psykosocial
arbetsmiljo som kan generera séker vard. Eftersom manniskor spenderar majoriteten av sin tid
pa arbetsplatsen har den psykosociala arbetsmiljon stor inverkan pa individens halsa och
valbefinnande (Weman-Josefsson och Berggren, 2013). Osund psykosocial arbetsmiljo kan
skapa ohélsa hos individer, vilket i sin tur &r kopplat till risker for patientsékerheten (Edland
och Svensson, 2013). Det &r nagot som ar viktigt att bearbeta och forbattra da det kan utsétta
vardpersonal for ohalsa och patienter for fara. Den psykosociala arbetsmiljon &r uppbyggd av
fyra komponenter: Arbetssituation, Arbetsklimat, Arbetsorganisation och Resurser. Det &r av
intresse att se om nagon av dessa faktorer har inverkan pa den psykosociala arbetsmiljon eller
patientsakerheten. Detta kan underlatta eventuella forbattringsarbeten genom vetskapen om
vilket omrade som behoéver utvecklas.

Det ar betydelsefullt att dra nytta av olika landers sjukskoterskors erfarenheter och kunskaper,
da det kan skapa nya infallsvinklar for forbattringar inom den psykosociala arbetsmiljon samt
for arbetet med patientsékerhet.



Medellivslangden i Sverige berdknas till 83 ar och i Vietnam till 75,7 ar (World Bank Group,
2017), de vanligaste dodsorsakerna &r i bada landerna stroke och ischemisk hjartsjukdom
(WHO, 2015b) (WHO, 2015c). Den svenska halso- och sjukvarden foljer lagar och foreskrifter
beslutade av Socialstyrelsen (Sveriges Riksdag, 2017). Halsosjukvardssystemet i Sverige ar
uppdelat i olika omraden: slutenvard, 6ppenvard, primarvard, hemsjukvard och sarskilt boende
(Blomgvist och Petersson, 2014). | Vietnam styr regeringen regleringen av halso- och
sjukvarden, det bestar av en blandning av privat och offentlig sjukvard. Den sistnamnda utgor
majoriteten och den &r uppdelad i olika nivaer: den centrala nivan styrs av halsoministeriet och
bestar av centrala samt regionala sjukhus och forskningsinstitut. Den lokala nivan bestar av
provins/distrikt och kommunal hélso- och sjukvard. | botten av sjukvardens hierarki finns ett
natverk av halsoarbetare som bor pa glesbygden och gor hembesok (Cheng, 2014).

| Sverige bekostar skattepengar en stor del av valfardssystemet som exempelvis sjukvard,
barnomsorg och &ldreomsorg for hela befolkningen (Blomqvist och Petersson). Regeringen i
Vietnam betalar halso- och sjukvardsforsakringen for den fattigaste befolkningen, personer
under sex och Gver attio ar samt till krigsveteraner, resterande befolkning bekostar forsakringen
pa egen hand (Cheng, 2014). Det ar mer an halva befolkningen som é&r i avsaknad av
sjukforsakring (Nationalencyklopedin, 2017a). All halso- och sjukvard tacks inte av
forsakringen, bland annat ingar inte medicinska uppf6ljningar, proteser, estetisk kirurgi,
horapparater, aborter eller sjukhusets egna tillagg och avgifter (Cheng, 2014).

Pa senare ar i Vietnam har folkhélsan forbattrats genom investeringar i hélso- och
sjukvardssystemet tillsammans med sociala initiativ som tillgang till rent dricksvatten, sanitet
och utbildning (Cheng, 2014). Sjukskdterskor i Vietnam har varierande utbildningsnivaer
sasom tvaarigt gymnasieprogram, trearigt hogskoleprogram samt kandidatexamen pa fyra ar.
Trots olika utbildningsnivaer utfor alla likadan roll i verksamheten, ndgot som 2021 skall andras
till en rekrytering endast fran hogskolans program samt kandidatexamen (Nguyen,
Annoussamy och LeBaron, 2017). Sjukskaterskeutbildningen i Sverige ser likadan ut nationellt
och bestdr av tre ars studier vid hogskola eller universitet (Studera.nu, 2016).
Sjukskoterskeyrket i Vietnam har en lag status och utgors framst av kvinnor. Det basala
omvardnadsarbetet som mobilisering, hygien, stéttning samt trost ses inte som vardpersonalens
arbetsomraden, utan de anhorigas ansvarsomrade (Nguyen et al., 2017). Enligt K. Cowie
(personlig kommunikation, 6 oktober 2017) minskar anhdriga i viss man arbetsbordan for
sjukskoterskan, men det kan ocksa innebara bristfallig helhetsbild och informationstillgang av
patienten. Det kan i sin tur paverka patientsakerheten om sjukskoterskan gar miste om viktiga
symtom och tecken géllande vatskebalans, hygienskétsel och infektionsrisker.



Den psykosociala arbetsmiljon kan beskrivas som de psykiska reaktioner som uppstar i sociala
strukturer pa arbetsplatsen (Jeding, Hagg, Marklund, Nygren, Theorell och Vingard, 1999). Det
innefattar kommunikation, arbetsroller, gruppdynamik samt olikheter mellan ménniskor
(Lennéer Axelson och Thylefors, 2005). Det inkluderar dven individens interaktioner i olika
arbetssituationer och inte bara relationen mellan anstéllda (Abrahamsson, 2011), vilket ar en
individuell upplevelse och kan tolkas pa olika satt (Zanderin, 2005).

For att bibehalla halsa och forebygga ohélsa hos personalen &r en god psykosocial arbetsmiljo
betydelsefull (Zanderin, 2005; Jonsson, 2011). En ansenlig och fungerande psykosocial
arbetsmiljé menar Jonsson (2011) ligger till grund for personalens trivsel och avspeglas genom
deras halsa. Vidare beskrivs att manga sjukskoterskor &r missnojda med arbetssituationen eller
arbetsklimatet samt det otillréckliga stdd som arbetsorganisationen ger for personlig utveckling,
vilket resulterar i avstandstagande fran varduppgifter. Psykosocial arbetsmiljokan delas in i fyra
komponenter: Arbetssituation, Arbetsklimat, Arbetsorganisation och Resurser (Se bilaga 11).
Brister det i nagon av ovanstaende komponenter och saledes i den psykosociala arbetsmiljon,
kan det leda till psykisk ohalsa, utbrandhet, sjukskrivningar och uppsagningar. Det kan i
forlangningen leda till sjukskoterskebrist, vilket kan hota patientsdkerheten om det inte finns
tillrackligt med personal (Wang, Liu och Wang, 2015).

Foljande examensarbete definierar arbetssituation som de faktorer som kan paverka situationen
pa arbetet, s& som exempelvis trivsel, arbetsbelastning och arbetsmangd. Psykosociala
arbetsmiljofaktorer som kan uppsta pa grund av arbetssituationen som stress och utbrandhet har
Okat de senaste decennierna i Sverige (Zanderin, 2005). Bégat, Ellefsen och Severinsson (2005)
menar att forandringen &r relaterad till sjukskoterskeyrkets pafrestande arbetssituation.
Framforallt pa grund av att en storre mangd arbete skall utforas under kortare tid, vilket kan
leda till att sjukskoterskor upplever storre press och mer stress. Dessa faktorer kan skapa
missndje i personalgruppen och resultera i uppségningar. En taiwanesisk studie (Huang och
Yang, 2011) med vietnamesiska, indonesiska och filippinska sjukskoterskor kom fram till att
en arbetssituation med tung arbetshorda paverkar den psykosociala arbetsmiljon och framférallt
trivseln pa arbetsplatsen. Arbetssituationen for vietnamesiska sjukskdéterskor innefattar ofta en
hog arbetsbelastning eftersom de generellt ansvarar for manga patienter och arbetar pa 6verfulla
sjukhus, vilket kan paverka mojligheterna till god och siker omvéardnad (Ng’ang’a, Woods
Byrne och Anh Ngo, 2014; Nguyen et al., 2017).

Arbetsklimat innefattar bland annat radande attityder och mentalitet i arbetsgrupper. Bra
arbetsklimat &r en viktig forutsattning for god kommunikation och gemenskap i arbetsgruppen
(Folger, Poole och Stutman, 1997). Negativ stress pa arbetsplatsen kan leda till utbrandhet,
vilket &r ett problem kopplat till arbetsklimatet och fdljaktligen dven den psykosociala
arbetsmiljon (Olofsson, Bengtsson och Brink, 2003). Arbetsklimatet &r en viktig faktor for att
forbattra den psykosociala arbetsmiljon och framja sjukskoterskors hélsa. Om personalen har
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ett gott samspel mellan kollegorna visade sig paverka arbetsklimatet positivt (Huang och Yang,
2011).

I Vietnam &r hierarki vanligt forekommande mellan sjukskoterskor och Idkare men dven inom
samma yrkesgrupp, Vilket kan paverka arbetsklimatet och darmed den psykosociala
arbetsmiljon samt psykiska hélsan (Ng’ang’a et al., 2014; Nguyen et al., 2017). Faktorer som
psykisk ohalsa och emotionell utmattning relaterat till ett pafrestande arbetsklimat, kan
resultera i utbrandhet bland sjukskéterskor, vilket i sin tur kan leda till sjukskrivning och
uppsagning (Dollard, Opie, Lenthall, Wakerman, Knight, Dunn, Rickard och MacLeod, 2012;
Wang et al. 2015). Hur manga patienter sjukskoterskan ansvarar for under ett arbetspass ar en
annan viktig faktor som paverkar arbetsklimatet, da risken for patientdodlighet och utbrandhet
Okar for varje ny patient som sjukskoterskan ansvarar for (Aiken, Clarke, Sloane, Sochalski och
Silber, 2002).

Ju mer en person ar styrd och kontrollerad desto mindre trivs den pa arbetsplatsen, vilket
arbetsorganisationen har en stor inverkan pa. Det bor finnas en viss frihet, sjalvstandighet och
fortroende for att individen ska uppleva arbetet som stimulerande. Personalen kan kénna sig
maktlés och utlamnad nar organisationen utfor forandringar som inte motiverats som vardefulla
av personalen (Hakansson, 2005). Exempelvis kan dalig schemalaggning paverka upplevelsen
av den psykosociala arbetsmiljon (Dollard et al. 2012; Huang och Yang, 2011) och brist pa stod
fran ledningen kan oka risken for utbrandhet (Dollard et al. 2012; Wang, 2015). Osund
psykosocial arbetsmiljé och missndje med arbetsorganisationen kan vara ett forstadie till att
personal upplever daliga arbetsforhallanden, till exempel hoga arbetskrav och 1&g jobbkontroll.
Det kan i sin tur leda till utmattning och psykisk ohélsa hos personalen (Dollard et al. 2012).
Enligt Huang och Yang (2011) kan ett hogt tryck fran ledningen paverka vietnamesiska
sjukskaterskors arbetsformaga samt attityd gentemot arbetet. Vidare forklaras att det ar viktigt
med en god arbetsmiljo, vilken kan erhallas genom en stodjande arbetsorganisation som
erbjuder sjukskoterskorna mojlighet till aterhamtning fran de stressorer jobbet innehar.

Inom svensk héalso- och sjukvard paverkas den psykosociala arbetsmiljon av det att resurser
som arbetskraft, information och tid. Personalen maste anpassa sitt arbete utefter den radande
situationens forhallanden, vilket kan paverka patientsiakerheten (Hollnagel, 2013). Enligt K.
Cowie (personlig kommunikation, 6 oktober 2017) &r resursen patientinformation bristfallig i
Vietnam da ingen dverrapportering av patienter eller adekvat journalféring gors. Aven resurser
som teknisk medicinsk utrustning och specialistutbildad personal &r bristféllig i landet, vilket
kan paverka vardpersonalens informationstillgdng om en patient (Cheng, 2014). Langvarig
stress eller psykosocial pafrestning pa grund av otillracklig tillgang pa resurser, kan leda till
utmattningssyndrom eller utbrandhet (Allgulander, 2008). Ytterligare en viktig resurs for att
m0ojliggora en god psykosocial arbetsmiljo ar adekvat tdckning av personal, detta minskar
risken for utbrandhet samt okar mojligheten till att ge en god och saker omvardnad (Almas,
2001; Nguyen et al., 2017).
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Patientsakerhet handlar framst om skydd mot vardskada som genom kontakt med halso- och
sjukvarden och adekvata atgarder hade kunnat undvikas (SFS 2010:659). | Sverige har
regeringen och riksdagen ansvar for de lagstiftningar som styr varden (Regeringskansliet,
2015), som exempelvis hélso-sjukvardslagen (SFS 2017:30) och patientsakerhetslagen (SFS
2010:659). Vard skall bedrivas sa att kraven pa god och patientsaker vard uppfylls, vilket
innebdr att den bland annat skall vara av god kvalitet med god hygienisk standard och tillgodose
patientens behov av trygghet, kontinuitet samt sakerhet (SFS 2017:30). | Vietnam ansvarar
halsoministeriet for hélso- och sjukvarden, vilket ar en myndighet under regeringen (Cheng,
2014). Men enligt K. Cowie (personlig kommunikation, 6 oktober 2017) saknas tydliga
styrdokument for hur vardpersonal skall arbeta. En langvarig pressad arbetssituation paverkar
manniskans kognitiva funktioner, vilket kan inverka pa beslutens kvalité som i sin tur har en
avgorande betydelse for patientsakerheten (Edland och Svensson, 2013). Pa grund av bristande
patientsakerhet drabbas troligen flera miljoner patienter, valden Gver, arligen av
funktionsnedsattningar, vardskador eller dod (WHO, 2009).

Varden i Sverige ar enligt Sveriges kommuner och landsting (2017) sakrare an i de flesta andra
lander, men att skador dnda ar ett stort problem. For att gora varden annu sdkrare arbetar
vardpersonal bland annat med strukturerat kommunikationsverktyg och nationella ramverk.
Enligt World Health Organization (2015a) ar det i 22 utvecklingslander, bland annat Vietnam,
upp till 64 procent av sjukvardspersonalen som inte tillampar tillrackliga sékerhetsrutiner.
Haaijer-Ruskamp, Nguyen, Nguyen, Taxis och Van den Heuvel (2015) bekraftar att Vietnam
ar ett av de lander med undermalig patientsékerhet. Stor del av problematiken grundar sig i
utvecklingslanders okunskap om patientsakerhetens innebérd. Daligt utformad infrastruktur
vad géller hélso- och sjukvard, otillrackligt utbildad vardpersonal (Cheng, 2014; Haaijer-
Ruskamp et al., 2015) och brister pa medicinsk utrustning, kan vara bidragande faktorer till
Vietnams problematik (Cheng, 2014). Vietnamesiska halsoministern Cheng (2014) forklarar att
majoriteten av halso- och sjukvardspersonal arbetar i de storre staderna och att personalens
kompetens &r hogre dar jamfort med landsbygden. K. Cowie (personlig kommunikation, 6
oktober 2017) gav exempel pa hur bristfallig kompetens kan paverka patientsakerheten. Hon
forklarade att sjukskoterskor inte alltid desinficerar ytor med desinfektionsmedel, utan ibland
anvande sig av ultraviolett ljus for att gora ytan ren fran bakterier vilket inte ar vetenskapligt
bevisat att fungera. Vidare beréattade hon att patienter kan behdva genomga tre operationer inom
loppet av nagra dagar innan vardpersonal hittat orsaken till sjukdom. Forbattringsarbete pagar
for att 6ka patientsékerheten i landet (Cheng, 2014; Haaijer-Ruskamp et al., 2015).

Mojlighet att tillhandahalla kvalitetssaker vard paverkas av personalbrist och begransade
resurser, kombinerat med vard av extremt sjuka och symptomatiska patienter (Nguyen et al.,
2017). Exempelvis skriver den vietnamesiska regeringens forordningar att det skall vara fyra
sjukskaterskor per lakare, men i verkligheten ar denna siffra 1,5, vilket paverkar sjukvardens
kvalitet (Cheng, 2014) och ar ett hot mot patientsakerheten (Almas, 2001).
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Vardskada innebar kroppslig eller psykisk skada, lidande eller sjukdom samt dodsfall som inte
hade uppstatt om patienten fatt adekvat sjukvard. En vardskada kan uppsta bade pa grund av
befintlig vard eller behandling, men ocksa vid avsaknad utav korrekt utford vard
(Socialstyrelsen, 2017). Enligt Leijonhufvud och Nilheim (2013) omges hélso- och
sjukvardspersonal av flera risker under ett arbetspass som kan leda till att misstag begas och att
patienter utsatts for fara. Vidare forklaras att det ar verksamhetens ansvar att riskbeddma och
utfora kontroller samt vidta atgarder for att forebygga vardskada och sékerstdlla en
kvalitetssaker vard. Haaijer-Ruskamp et al. (2015) framfor att majoriteten av medicinska
avvikelser pa vietnamesiska sjukhus uppkom pa grund av tidsbrist samt fel teknik vid
iordningstallande och administration av lakemedel. Forfattarna belyser att fler medicinska
felaktigheter gjordes under sjukskoterskornas dagspass jamfort med kvéllspass. Dagspasset
innebar okad stress eftersom sjukskdterskan hade fler arbetsuppgifter och stérre patientansvar
jamfort med kvéllspasset. Brister i den psykosociala arbetsmiljon som 6verarbetad eller stressad
sjukvardspersonal kan orsaka vardskador eller dédsfall inom halso- och sjukvard. Det kan
orsakas av att sjukskoterskan gor felbeddmningar, felbehandlingar eller forvéaxlar patienter
(Nitzelius och Soderlof, 2008).

Omvardnadshegreppen hélsa och valbefinnande &r centrala i sjukvarden och nagot
sjukskoterskan skall strava emot i sitt omvardnadsarbete (Edman och Erichsen Andersson,
2014). Ofta anses hélsa vara ett tillstand av fysiskt samt psykiskt valbefinnande och inte enbart
franvaro av sjukdom (Nationalencyklopedin, 2017b). Valbefinnande i sin tur, kan definieras
som en kansla av att ma bra (Nationalencyklopedin, 2017c). Enligt International Conuncil of
Nurses (2014) (ICN:s) etiska kod &r sjukskoterskans fyra grundldggande ansvarsomraden att
framja halsa, forebygga sjukdom, aterstalla hélsa och lindra lidande. Det belyses att
sjukskaterskan skall ta vara pa sin egen hélsa och vélbefinnande, da den indirekt har effekt pa
omvardnaden. Enligt Olofsson et al. (2003) har arbetsorganisationen ett ansvar for att
sakerstalla personalens halsa och omvardnadsarbete. Om sjukskéterskan exempelvis upplever
en god psykosocial arbetsmiljo kan det paverka sjukskoterske-patient relationen positivt och
leda till battre vardkvalitet samt Okad patientsakerhet. For att mata den psykosociala
arbetsmiljon anvands i forskning krav- och kontrolimodellen som gor det mojligt att urskilja
nér det foreligger obalans mellan kraven i arbetet och personalens kontroll 6ver situationen.
Vid obalans ¢kade personalens psykiska belastning och ohalsa (Karasek, 1979). Pa 1990 talet
utvecklades modellen till krav- kontroll och stéd modellen da dven den sistnamnda variabeln
inverkar pa den psykosociala arbetsmiljon (Karasek och Theorell, 1990). Exempelvis &r brist
pa stod fran ledningen annu en riskfaktor for utbrandhet hos sjukskéterskor (Dollard et al. 2012;
Wang, 2015). Variabeln krav kan exempelvis vara av kognitiv eller emotionell typ och innebér
balans mellan input och bel6ning i arbetet. Med kontroll beskrivs kompetensen man besitter
inom sitt arbete och vilken mojlighet man har att kunna fatta beslut. Stod innebér végledning,
aterkoppling eller gemenskap fran savél arbetskamrater som organisationen/ledningen
(Karasek och Theorells, 1990). Risken for psykosociala pafrestningar i arbetet blir hog i de
situationer da individen har lagt inflytande men stora krav (Statistiska centralbyran och
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Arbetsmiljoverket, 2001). Om sjukskéterskor upplever hdga krav och Iag jobbkontroll paverkas
den psykosociala arbetsmiljon negativt och personalen riskerar i storre grad drabbas av psykisk
ohalsa och utmattning (Dollard et al. 2012), som i langden &ven kan paverka patientsakerheten
(Nitzelius och Soderlof, 2008).

Manniskor spenderar generellt sett storre delen av den vakna tiden pa arbetsplatsen, darfor har
arbetsforhallandena en stor inverkan pa individernas hélsa. Psykosociala aspekter paverkar
upplevelsen av tillfredsstéllelse och valbefinnande i arbetslivet. For hog arbetstakt,
samarbetsproblem och mobbning férekommer pa arbetsplatser, vilket kan leda till ohélsa. Till
foljd av de problemen har antalet anméalda arbetssjukdomar till Arbetsmiljoverket (2015) i
Sverige okat sedan 2010 med drygt 70 procent, vilket dven avspeglas i flera europeiska lander.
| svenska medier framkommer att manga svenska sjukskoterskor inte upplever en
tillfredsstéllande arbetsmiljo och anser att den hotar patientsakerheten.

Patientsakerhet &r en fundamental del av hélso- och sjukvard, varje steg i vardprocessen
innehaller en viss grad av osakerhet som kan paverka patienten negativt. Manga medicinska
avvikelser uppkommer pa grund av tidsbrist, langvarig upplevd stress eller 6verarbetad och trétt
personal. Detta kan paverka sjukskoterskans kognitiva funktioner vilket kan paverka kvaliteten
pa beslut hen tar, som i sin tur har en avgoérande betydelse for patientsékerheten. Halso- och
sjukvards associerade infektioner, feldiagnostiseringar, medicinska avvikelser och
vardrelaterade skador & sammankopplade med patientsakerhet. | utvecklingslander, bland
annat Vietnam, har forskning visat att medicinska felaktigheter eller avvikelser ar vanliga samt
skadliga. | dessa lander har patientsakerhet varit ett erkéant problem sedan lang tid tillbaka och
forbattringsarbete ar pagaende. Att minska forekomsten av vardrelaterade patientskador ar en
uppgift for alla inom varden och inte minst for sjukskoterskan, som har mycket patientkontakt
och utfér manga patientnara varduppgifter. Det finns mycket att lara och kunskap att dela
mellan lander. Da kunskapen om en hur vi méjliggor en god psykosocial arbetsmiljo inte bara
kan forbattra sjukskoterskornas halsa, utan dven skydda patienterna fran vardskador.
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Syftet med arbetet var att beskriva psykosocial arbetsmiljé inom varden och dess inverkan pa
patientsakerheten ur ett svenskt och vietnamesiskt sjukskoterskeperspektiv.

« Vilka komponenter paverkar den psykosociala arbetsmiljon, samt kan man se likheter
eller skillnader mellan Sverige och Vietnam?

« Paverkas patientsakerheten av den psykosociala arbetsmiljon och i sadant fall pa vilket
sétt, samt kan man se likheter eller skillnader mellan Sverige och Vietnam?
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Figur 1: Oversiktligt flodesschema
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For att besvara studiens syfte anvandes kvantitativ metod med deskriptiv och tvarsnittsdesign,
for att statistiskt bearbeta samt analysera materialet (Patel och Davidson, 2003). Genom
tvarsnittsdesign kan datainsamling ske fran flera respondenter vid en och samma tidpunkt
(Billhult och Gunnarsson, 2014b). Datamaterial samlades in via webbenkat i Sverige da
metoden var smidig och Il&ttillgdnglig for respondenterna (Bryman, 2011), samt via
pappersenkat i Vietnam utifran sjukhusets chefsjukskoterskas rekommendation.

Bekvamlighetsurval anvandes, vilket innebar att lattillgangliga respondener fran Sahlgrenska
Universitetssjukhus och Hanoi Medical University Hospital valdes ut for deltagande.
Urvalsmetoden motiverades med att den var tidseffektiv samt kunde tdnkas generera storst
svarsfrekvens (Bryman, 2011). | Sverige rekryterades deltagare via en Facebookgrupp med
legitimerade sjukskoterskor fran hela Sverige och i Vietnam delades enkaten ut vid ett
personalmote samt till avdelningar. Inklusionskriterierna innebar att deltagarna skulle vara
legitimerade sjukskoterskor, samt yrkesverksam i varden vid deltagandet.

For ett examensarbete ar ett minimum pa 40 deltagare rekommenderat. Enkéter med farre
respondenter ar svart att bearbeta statistiskt samt anses vara for fa for att kunna dra slutsatser
(Ejegard, 2009; Tidstrom och Nyberg, 2012). Tidstrom och Nyberg (2012) beskriver dven att
vid jamforelse mellan tva grupper bor deltagandet vara minst 15 till 20 i varje grupp. Utifran
granskning av litteraturen valde forfattarna till denna studie att fokusera pa att samla in minst
40 enkater fran respektive land. Svarsfrekvensen uppgick till 40 deltagare (100%) i Sverige. Av
60 utdelade enkéter i Vietham uppgick svarsfrekvensen till 52 stycken (87%), varav det interna
bortfallet uppgick till sju individer som inte besvarat alla fragor. Antalet fullstandigt besvarade
enkéter resulterade i 45 stycken (75%).

Tva tidigare validerade enkater lag till grund for enkaten som anvandes vid denna
undersokning, vilket &r rekommenderat av Billhult och Gunnarsson (2014a) for att minska
risken for metodfel. Enkaterna hamtades fran en dansk vetenskaplig studie (Kristensen,
Hannerz, Hggh och Borg, 2005) respektive en amerikansk studie (Hartmann, Rosen, Meterko,
Shokeen, Zhao, Singer, Falwell och Gaba, 2008). Enkaterna var sedan tidigare validerade och
inneholl fragor som ej var aktuella for denna studie, darfor valdes endast de fragor som ansags
relevanta. Utifran originalenkéatens sprak engelska (se Bilaga 6) Oversattes enkaten till svenska
(se Bilaga 7) respektive vietnamesiska (se Bilaga 9). For att minska risken for
sprakforbristningar eller feltolkningar vid deltagandet anvandes metoden fram- och
tillbakadverséttning (Ejlertsson, 2014; WHO, 2017) (se Bilaga 12). Via Google Docs
utformades en svensk webbenkat eftersom det var ett latthanterligt och kostnadsfritt verktyg
och mojliggjorde att svarsfrekvensen var smidig att folja. Vid den vietnamesiska
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datainsamlingen skrevs enkaten ut i pappersformat eftersom det var det enklaste sattet for
deltagarna att medverka.

| enlighet med Ejlertsson (2014) ar det fordelaktigt att dela in respondenterna i kategorier. Dessa
var: alder, kon, arbetsomrade, yrkesverksamma ar samt hur manga patienter sjukskéterskan
ansvarar for under ett arbetspass. Inom halso- och sjukvard &r det vanligt att kategorisera
svarsalternativen till lampliga intervall (Ejlertsson, 2014), vilket dven gjordes i denna studie.
Forsta delen av enkaten fokuserade pa fragor kring den psykosociala arbetsmiljon och andra
delen pa patientsakerhet. Totalt inneholl enkaten 22 fragor varav 15 inriktade sig pa psykosocial
arbetsmiljo och sju fragar pa patientsakerhet. Fraga 1-16 samt 21 &r tagna fran ett danskt
frageformular (Kristensen et al., 2005) som finns dversatt till flera sprak, dar fraga 6, 8 - 11 och
21 fanns tillgangliga pa svenska. Den danska enkaten har bland annat anvénts i en australiensk
undersokning om psykosocial arbetsmiljo (Dollard et al., 2012). Fraga 17-20 samt 22 hamtades
fran en amerikansk studie om patientsékerhet som anvants vid flera olika sjukhus i landet
(Hartmann et al., 2008).

Forfattarna valde att utga fran objektivismen som ontologiska inriktningen (Bryman, 2011).
Kopplingar och jamforelser utférdes genom statistisk bearbetning och analys (Patel och
Davidson, 2003).

Svenska deltagare informerades om studien via ett inlagg i en sjukskoterskegrupp pa
webforumet Facebook (se bilaga 5), vilket Skérsater och Ali (2014) skriver ar rimligt eftersom
informationen riktar sig till den tankta malgruppen. Efter en vecka hade 25 besvarade enkéter
fran svenska sjukskoterskor inkommit, da skrevs ett inlagg i samma grupp som paminde om att
delta. Paminnelsen informerade dven medlemmar att de kunde dela lanken till kollegor (se
bilaga 5). Pa grund av tidsbrist valdes enkaten att avlutas efter tva veckor, da hade totalt 40 svar
inkommit vilket ocksa var forfattarnas minimum.

Den vietnamesiska 6versattningen av informationsbladet och enkéaten skrevs ut i pappersformat
eftersom sjukhusets chefsjukskoterska ansag det som mest lampligt. Vid ett personalmote
informerades vietnamesiska sjukskdéterskor om studien av sjukhusets chefsjukskoterska pa
vietnamesiska. Vid personalmotet delades enkaten ut till de sjukskoterskor som 6nskade delta
i studien. Forfattarna var narvarande vid personalmdétet och tillgangliga for fragor. 20 stycken
enkater samlades in under personalmotet. Efter motet tillfragade en kollega till sjukhusets
chefsjukskoterska ovriga sjukskoterskor pa sjukhuset om de onskade delta, ytterligare 32
stycken enkater samlades in.
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Insamlat datamaterial fran webbenkéaten exporterades fran Google Docs till programmet Excel.
Dérefter importerades materialet till statistikprogrammet Statistical Package for the Social
Sciences version 25 (forkortning: SPSS) for bearbetning och systematisering. Det
vietnamesiska datamaterialet matades in manuellt av forfattarna. Dérefter sasmmanstalldes och
presenterades materialet utifran en statistisk och deskriptiv analys. Tidstrom och Nyberg (2012)
skriver att variabler bor beskriva det som mats i undersékningen samt hur varje variabel
operationaliseras (se Bilaga 11). Med koppling till studiens syfte och fragestallning bestamdes
beroende variablerna: Psykosocial arbetsmiljo och Patientsékerhet. Utifran beskrivning i
bakgrunden faststalldes foljande oberoende variabler till Psykosocial arbetsmiljo:
Arbetssituation, Arbetsklimat, Arbetsorganisation och Resurser. Till Patientsdkerhet valdes de
oberoende variablerna: Kvalitetssdker vard och Vardskador. Innebérden i fragorna
kondenserades och placerades pa en mindmap under den oberoende variabel som fragan stamde
overens med. En bakgrundsfriga “Patienter under ditt ansvar en vanlig arbetsdag” anségs ocksa
meningsfull att placera under en oberoende variabel da den ansags beskriva psykosocial
arbetsmiljo.

For att se hur tva eller flera variabler samvarierar utférdes korstabeller i programmet SPSS.
Genom att en variabel laggs in vertikalt och en horisontellt presenteras total-, rad- eller kolumn-
frekvenserna i Kkorstabellen (Ejlertsson, 2012). Korsjamforelse av fragor som visade ett
signifikant resultat 1ag till grund for resultatet. Analysen gjordes under: Analyze, Descriptive
Statistics och Crosstabs med instéllningarna: Exact, Chi-square, McNemar, Row, Column och
Total. FOr att se signifikanta skillnader och kunna dra slutsatser av hypotesprévningar anvandes
Chi-square-test. Signifikansniva var P=0.05, vilket innebar att ju lagre signifikansnivan var
(P<0.05), desto mer sannolikt blev resultatet. Testet talar om ifall tva variabler ar beroende eller
oberoende av varandra, men inte hur mycket. Genom sammanslagning av kategorier, det vill
sdga minska antalet celler i tabellen, kunde de forvantade frekvenserna 6kas (Djurfeldt, Larsson
och Stjarnhagen, 2003).

Enligt Lagen om etikprévning av forskning som avser manniskor (SFS 2003:460) &r syftet att
skydda och respektera manniskor vid forskning. Lagen pavisar dven att respekt ska visas
géllande manskliga rattigheter, grundlaggande friheter, halsa, sakerhet och personlig integritet.
Forfattarna har 6vervégt nytta mot eventuella risker med enkatundersékningen for att minska
risken for att skapa en kansla av skam hos respondenten (Ejlertsson, 2014). Det har tagits
hansyn till de fyra forskningsetiska principerna informations-, samtyckes-, konfidentialitets-
och nyttjandekravet vid utformning av studien (Vetenskapsradet, 2002). Detta dels genom att
respondenterna informerades om studiens syfte och att deltagandet var frivilligt och att de
kunde avbryta nar de 6nskade. Enkéten inleddes med ett informationsblad som beskrev de tva
forskarna, studiens syfte samt etiska stallningstaganden (se bilaga 2). Via informationsbladet
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upplystes deltagarna om att enkaterna betraktades strangt konfidentiellt, vilket innebar att ingen
utomstaende kunde ta del av materialet eller att den enskilde igenkéanns (Ejlertsson, 2014).
Informationsbrevet (se Bilaga 1, 2 och 3) forklarade att deltagandet var anonymt och att
insamlad data endast anvandes i denna studie. Med hjalp av etiska principer Okades
sannolikheten for sakerhet och vélbefinnande for respondenterna (Kjellstrom, 2014).
Informationsbrevet informerade dven om att respondenterna gav sitt samtycke genom att de
gick vidare och medverkade i enkaten (Ejlertsson, 2014). Utover den skriftliga informationen
gavs aven samtycke muntligt av sjukhusets chefsjukskoterska vid rekrytering av viethamesiska
deltagare vid ett personalmote.
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Majoriteten av alla deltagare var kvinnor, 87,5 % av de svenska respektive 73,3 % av de
vietnamesiska, dar alla aven var under 40 ar. Overlag var de vietnamesiska sjukskéterskorna
aldre &n de svenska, majoriteten av de vietnamesiska var mellan 3140 ar och de svenska under
30 ar. Det var aven fler manliga deltagare i Vietnam an Sverige (Se tabell 1). Resultatet av
denna studie pavisar att de vietnamesiska sjukskoterskorna var mer erfarna dn de svenska da
64,5 % arbetat i sex ar eller mer, vilket enbart 25 % av de svenska sjukskoterskorna hade (Se
tabell 2). | tabell 2 kan man utldsa att majoriteten av sjukskéterskorna i varje land hade ett
patientansvar fran 6 till 10 patienter. Dock visade det sig att Vietnam hade ett storre
patientansvar dar 46,6 % hade 11 patienter eller fler under sitt ansvar en arbetsdag, i Sverige
motsvarade det 25 % av sjukskoterskorna.

Alder
<30 31-40 41 - 50 Total
Kon Kvinna Sverige 55 % 27,5% 5% 87,5 %
Kvinna Vietnam 35,6 % 37,7 % 0% 73,3 %
Man Sverige 25% 10 % 0% 12,5%
Man Vietnam 6,7 % 20 % 0% 26,7 %
Tabell 1. Oversikt éver sjukskoterskornas alder relaterat till kon.
Sverige Vietnam
Hur manga ar | Antal patienter | Hur manga ar | Antal patienter
sjukskoterskan under sjukskoterskan varit | under
varit yrkesverksam | sjukskoterskans yrkesverksam sjukskoterskans
ansvar ansvar
<2 45 % 10 % 13,3 % 8,9 %
3-5 30 % 22,5 % 22,2 % 8,9 %
6-10 [10% 42,5 % 51,2 % 35,6 %
11-20 [15% 20 % 13,3 % 26,6 %
>21 0% 5% 0% 20 %

Tabell 2. | procent anges hur manga ar sjukskoterskorna varit yrkesverksamma, samt hur manga patienter de
hade under sitt ansvar vid ett arbetspass. Totalt=100% per kolumn.
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De flesta av de svenska sjukskoterskorna arbetade inom medicin (35 %), medan de
vietnamesiska arbetade inom kirurgi (28,9 %) eller annat omrade utdver de svarsalternativ som
delgavs i enkéaten (33,3 %). | Sverige samlades data in fran ett bredare spann arbetsomraden &n
I Vietnam, dér inga av deltagarna arbetade med barn och ungdom, psykiatri eller infektion (se
Diagram 1).
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Diagram 1. Oversikt over sjukskterskornas arbetsomraden, varje stapel presenteras i procent. Totalt 100% per
land.

God stamning mellan kollegor resulterade i ndjdhet med den psykosociala arbetsmiljon for de
svenska (P=0.005) och en storre néjdhet med jobbet hos de vietnamesiska sjukskoterskorna
(P=0.013). Fastén de vietnamesiska sjukskoterskorna alltid eller ofta behévde halla koll pa flera
saker samtidigt (P=0.028) och alltid hade arbete att utfora (P=0.014), paverkades inte
stamningen mellan kollegorna negativt. Att de vietnamesiska sjukskoterskorna ofta eller alltid
behovde halla koll pa flera saker samtidigt var relaterat till att de behovde arbeta valdigt snabbt
(P=0.002), samt resulterade i en Okad risk att behdva sluta jobbet pa grund av halsoskal
(P=0.000). Men oavsett om de ansag arbetet medfdrda halsorisker eller inte, var de dnda nojda
med den psykosociala arbetsmiljon (P=0.025) och med jobbet i helhet (P=0.005). For de
svenska sjukskaterskorna sags nojdheten med jobbet i helhet inte paverkas av antalet patienter
de ansvarade for (P=0.030).

Oavsett tillgang pa information upplevde de svenska sjukskaterskorna en stor nojdhet med sitt
jobb (P=0.027). Utav samtliga deltagare sags att i stor utstrackning ha tillgang till relevant
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information resulterade i 6kad néjdhet med den psykosociala arbetsmiljon (Sverige P=0.012)
(Vietnam P=0.003), samt for de vietnamesiska aven storre ndjdhet med jobbet i helhet
(P=0.001). For de vietnamesiska deltagarna framkom att dven stor tillgang pa adekvata resurser
resulterade i ndjdhet med den psykosociala arbetsmiljon (P=0.014) och med jobbet i helhet
(P=0.020). Nojdheten med arbetssituationen och den psykosociala arbetsmiljon sags inte
paverkas av antalet anstallda pa arbetsplatsen (Sverige P=0.026) (Vietnam P=0.013). De
svenska sjukskaterskorna ansag arbetshdrdan oka nér det var for fa anstallda pa arbetsplatsen,
vilket gjorde att de ibland eller ofta kande att arbetet samlades pa hog (P=0.041). De
vietnamesiska sjukskoterskorna ansag antalet anstallda vara lagom fastan de ofta eller alltid
tyckte sig behova halla koll pa flera saker samtidigt (P=0.016).

De sjukskoterskor som hade tillrackligt med tid till sina arbetsuppgifter generade en storre
ndjdhet med den psykosociala arbetsmiljon (Sverige P=0.001) (Vietnam P=0.036), samt for de
vietnamesiska sjukskoterskorna dven med sitt jobb i helhet (P=0.007). Dock ansags anda
arbetet ibland till ofta var ojamnt fordelat sa att det samlades pa hog (Sverige P=0.041)
(Vietnam P=0.000). For de vietnamesiska sjukskoterskorna var tillrackligt med tid till
arbetsuppgifterna associerade med att de ocksa hade mojlighet att paverka den arbetsmangd de
blev tilldelade (P=0.020). Trots att de svenska deltagarna hade ett hogt arbetstempo fanns det
oftast tillrackligt med tid till att utféra arbetsuppgifterna (P=0.006). Det hdga arbetstempot
kunde relateras till mer dvertidsarbete (P=0.043), vilket i sin tur var associerat med att ibland
eller ofta ha en ojdmnt fordelad arbetsbdrda (P=0.012). De vietnamesiska sjukskoterskorna
kunde sallan eller ibland bestamma nar de skulle ta rast, men var anda néjda med sitt jobb
(P=0.003). Dock resulterade det i att de oftare upplevde ett hogt arbetstempo (P=0.000), samt
att det sallan var lite att gora pa arbetsplatsen (P=0.019). De vietnamesiska deltagarna som
ibland till ofta blev 6vertidsbeordrade behdvde ofta till alltid halla koll pA manga saker samtidigt
under arbetspasset (P=0.001), och de hade ofta ett hogt arbetstempo (P=0.000). Hos de svenska
deltagarna hade Gvertidsbeordring ingen negativ inverkan pa den psykosociala arbetsmiljon da
majoriteten anda ansag sig nojda (P=0.027).

Oavsett i vilken utstrackning de svenska sjukskoterskorna hade tillgang pa information var det
en god stamning med kollegorna (P=0.032). For de vietnamesiska sjukskoterskorna sags detta
samband vid tillracklig tillgang pa information (P=0.012), dar dven en minskad risk att sluta
arbetet pa grund av halsoskal var relaterat till tillracklig informationsméangd (P=0.014). Den
goda stamningen mellan kollegor paverkades inte av tackningen av personal, oavsett om det
ansags vara for fa eller lagom manga anstallda (Sverige P=0.042) (Vietnam P=0.017). Hos de
vietnamesiska sjukskoterskorna framkom dock att vid lite for fa anstallda kdnde majoriteten en
oro Over att behdva sdga upp sig pa grund av halsoskél, men kénslan avtog redan vid lagom
antal anstallda (P=0.005). Vidare pavisades att ett patientansvar under tio patienter associerades
med tillracklig tillgang till resurser som faciliteter och verktyg for de vietnamesiska
sjukskoterskorna. Over tio patienter per dag resulterade i att man bara i ndgorlunda omfattning
hade tillrackliga resurser (P=0.047).
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Att séllan eller ibland ha tillracklig med tid till sina arbetsuppgifter associerades med en dkad
risk att sluta jobbet pd grund av halsoskal, att ofta ha tillrackligt med tid visade sig minska
risken hos de svenska sjukskoterskorna (P=0.010). For de vietnamesiska sjukskoterskorna
framkom att ofta ha tid till att utféra arbetsuppgifterna resulterade i att inte behdva sluta jobbet
pa grund av halsoskal (P=0.000). Stamningen mellan kollegor forblev god oavsett om de
svenska sjukskoterskorna behdvde arbeta overtid eller inte (P=0.024), samt oavsett om de
vietnamesiska sjukskoterskorna kunde ta rast nér de ville eller inte (P=0.026). De svenska
sjukskaterskor som kunde bestamma nar de skulle ta rast ansag i lagre grad arbetet medféra en
hélsorisk (P=0.001). Dé&remot kunde &vertidsbeordring associeras med en o6kad halsorisk
(P=0.011).

Svenska  sjukskoterskor ansdg i storre

utstrackning dn  de  vietnamesiska, att Osakert arbetsmoment

arbetsmisstag kan leda till personskada (Se tabell

3). De har aven i stOrre grad utfort ett osékert

arbetsmoment det senaste aret (Se diagram 2). 1 100

Vietnam ansags ledningen i storre utstrackning o

erbjuda ett patientsékert klimat pa sjukhuset ani =

Sverige, daremot ansadg deltagare frdn bada gﬁo 77,8
rJ'4

Ja " Nej

0 40

landerna att det ofta fanns tillrackligt med
resurser for att arbeta patientsékert (Se tabell 3).
Diagram 3 visar att deltagare fran bada landerna 20

delvis avvikit fran korrekt arbetsutférande, varav 22,2
nastan dubbelt sa manga svenska som
vietnamesiska sjukskoéterskor i hog grad utfort en
avvikande handling. Diagram 2. Sjukskoterskornas svarsfrekvens i

procent pd fragan “Under det senaste dret, har
du gjort ndgot som inte var sékert for
patienten?”.

60

Sverige Vietnam

Om ledningen framjade ett klimat for patientséker vard ansag de svenska sjukskoterskorna i
storre utstrackning ha tillrackligt med resurser (P=0.000) samt tid (P=0.024), for att kunna
arbeta patientsakert. Likande resultat pafanns hos de vietnamesiska sjukskoéterskorna som ansag
sig ha tillrackligt med tid (P=0.000) och vara férsedda med adekvata resurser (P=0.011), for att
arbeta patientsakert, om ledningen erbjod ett stodjande klimat d&ven om trycket var stort pa
enheten. Ledningens stddjande klimat avspeglades dven genom att de vietnamesiska
sjukskoterskorna bara delvis till mycket 1ag grad utfért en avvikande handling (P=0.000). De
svenska sjukskoterskorna ansag att ett stodjande klimat var relaterat till en ledning som inte
kravde att de skulle arbeta snabbare eller ta genvagar i arbete. Motsatsen framkom tydligt, da
en icke stodjande ledning resulterade i att sjukskoterskorna ibland eller ofta blev uppmanade
att arbeta snabbare, trots att det kunde paverka patientsakerheten (P=0.000). Patryckning fran
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ledningen att arbeta snabbare kunde associeras med att de svenska sjukskoterskorna ibland inte
hade tillrackligt med tid till att arbeta patientsakert (P=0.022), samt att de delvis till i hdg grad
avvikit fran korrekt utférande av arbete (P=0.036).

Alltid Ofta Ibland Séallan Aldrig/nastan
aldrig

Sve. Viet. | Sve. |Viet. |Sve. |Viet. | Sve. |Viet. | Sve. | Viet.
Personskada relaterat | 50 178 [375 |[133 |10 6,7 2,5 26,7 |0 17,8
till arbetsmisstag
Ledningens framjande | 7,5 734 |40 20 25 4.4 225 |22 5 0
av patientsékerhet
Resurstillgang for | 5 156 |50 55,6 |30 178 |125 |11 2,5 0
patientséker vard
Hogt tempo relaterat | 5 2,2 27,5 |6,7 27,5 |22 20 26,7 |20 62,2
till patientsakerhet
Tidsméangd relaterat | 7,5 29 50 511 375 |133 |5 4.4 0 2,2

till patientséker vard

Tabell 3. Deltagarnas svar pa fragorna kring patientsakerheten pa deras arbetsplats. Sverige (Sve.) och Vietnam
(Viet.) presenteras bredvid varandra. Totalt 100% per fraga.

AVVIKANDE HANDLING

m Sverige = Vietnam
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Diagram 3. Deltagarnas svar pa fragan: “Mdste du ibland géra ndgot som egentligen borde ha gjorts
annorlunda?”. Varje stapel presenteras i procent. Totalt 100% per land.
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De vietnamesiska sjukskoterskornas néjdheten med den psykosociala arbetsmiljon kunde
associeras med tillracklig tillgang pa resurser for patientséker vard (P=0.030), samt ett delvis
avvikande fran korrekt arbetsutférande (P=0.010). De vietnamesiska sjukskoterskorna ansag
att de sallan eller aldrig hade for lite att gora pa arbetsplatsen och var trots det ofta forsedda
med adekvata resurser for att arbeta patientsékert (P=0.030). En arbetsbdrda som ibland eller
ofta var ojamnt fordelad for de svenska sjukskoterskorna resulterade i delvis avvikande fran
korrekt utfort arbete (P=0.012) och 6kad grad av patientosékert arbetsutférande (P=0.007). De
som sallan eller ibland kunde paverka arbetsmangden hade i storre utstrackning delvis avvikit
fran korrekt utfort arbetsmoment (P=0.001). Vietnamesiska sjukskoterskor som ofta eller alltid
hade tillrackligt med tid till att arbeta patientsdkert (P=0.023) eller de som ansag att
arbetsmisstag inte kunde leda till personskada (P=0.037), hade séllan eller aldrig ojamnt
fordelad arbetsbérda. Dock hade de delvis avvikit fran korrekt utfort arbetsmoment, dven om
arbetsbordan sallan eller aldrig var ojamnt fordelad (P=0.000). Oavsett 1ag eller hog arbetsborda
fanns det oftast tillrackligt med resurser for patientsaker vard for de vietnamesiska deltagarna
(P=0.002), samtidigt uppmanade ledningen inte till att de skulle arbeta snabbare vid hogt tryck
pa enheten (P=0.001).

Ledningen frdmjade oftast ett patientsdkert klimat, vilket resulterade i att de svenska
sjukskdoterskorna var nojda till valdigt néjda med sitt jobb (P=0.012), men de var ibland eller
ofta var tvungna att arbeta véldigt snabbt (P=0.009). Trots ett hdgt arbetstempo fanns tillrackligt
med tid att arbeta patientsékert (P=0.002). De vietnamesiska sjukskoterskorna var mer néjda
med jobbet nar ledningen inte uppmanade dem att dka arbetstempo om trycket byggdes upp pa
enheten (P=0.004). De som var nojda med jobbet hade ocksa ofta till alltid tillrackligt med tid
till att ge patientsdker vard (P=0.028) och hade enbart delvis till 1ag grad avvikit fran korrekt
arbetsutforande (P=0.000).

Tillrackligt med tid till arbetsuppgifterna innebar att de svenska sjukskoterskorna oftare var
forsedda med adekvata resurser (P=0.002) och oftast hade tillrdckligt med tid till att arbeta
patientsékert (P=0.000). De svenska deltagare som néstan aldrig eller aldrig behdvde arbeta
Overtid hade en ledning som nastan aldrig eller aldrig ville att de skulle 6ka arbetstempot vid
okat tryck pa avdelningen. Motsatsen pavisades da de som ibland eller ofta behovde arbeta
overtid ocksa ibland till ofta kiande patryckningar fran ledningen att 6ka arbetstempot, trots att
det kunde paverka patientsakerheten (P=0.001). Oavsett dvertids beordradan eller ej, hade de
anda ibland eller ofta tillrackligt med tid till att arbeta patientsakert (P=0.018). For de
vietnamesiska sjukskoterskorna var tillrackligt med tid till arbetsuppgifterna associerat med en
ledning som frdmjade ett patientsékert klimat (P=0.004) och som aldrig uppmanade till okat
arbetstempo vid hogt tryck pa enheten (P=0.012). Samtidigt relaterades det med att delvis
avvika fran korrekt utférande av arbetsmoment (P=0.000).
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Hos de svenska sjukskdterskorna kunde en god stamning mellan kollegorna associeras med en
ledning som stéttade ett klimat for patientséker vard (P=0.011). Den goda stamningen kvarstod
aven om ledningen ibland till ofta ville att de skulle 6ka arbetstempot nér trycket byggdes upp
pa enheten (P=0.008). Dock kunde de svenska sjukskoterskorna téanka sig att sluta arbetet pa
grund av halsoskal, nér ledningen ibland till ofta ville att de skulle arbeta snabbare (P=0.023).
En god stdmning mellan kollegor resulterade i minskat patientsékert arbetsutforande for de
vietnamesiska sjukskoterskorna (P=0.036), samt att ledningen framjade ett patientsakert klimat
(P=0.000) och inte pushade till att arbeta snabbare vid Okat tryck pa enheten (P=0.031). Att
ofta ha tillgang till de resurser (P=0.001) samt den tid (P=0.000) de vietnamesiska
sjukskoterskorna behdvde for att arbeta patientsakert, innebar att de i mindre grad behévde sluta
jobbet pa grund av halsoskal. Ju fler patienter de svenska sjukskoterskorna ansvarade for under
en arbetsdag, i desto mindre grad hade de tiden som behdvdes for att slutféra sina
arbetsuppgifter patientsdkert (P=0.013). Néar patientansvaret per sjukskoterska var over tio
stycken resulterade det i ett delvis avvikande fran korrekt arbetsutférande for de vietnamesiska
deltagarna, vid under tio patienter per dag avvek de i mycket lag grad (P=0.029).

Stor tillgdng till information medforde att de vietnamesiska sjukskoterskorna inte arbetat
patientosékert det senaste aret (P=0.039), men att de delvis avvikit fran korrekt arbetsutférande
(P=0.005). Det resulterade ocksa i att de hade tillrackligt med tid till att arbeta patientséakert
(P=0.001), samt att ledningen stottade ett patientsékert klimat (P=0.009) och inte pushade
personalen att arbeta snabbare vid Okat tryck pa enheten (P=0.003). Oavsett om de
vietnamesiska sjukskéterskorna nagorlunda eller i stor utstrackning hade tillgang till de resurser
de behdvde for att utfora sitt arbete, resulterade det &nda i att de delvis avvikit fran korrekt
arbetsutforande (P=0.035). Nar de svenska sjukskaterskorna ansag att ledningen framjade ett
patientsakert klimat pa arbetsplatsen ansdg de ocksa ha tillgang till relevant information for att
genomfora arbetet val (P=0.003). Att i stor utstrackning ha tillgang pa information resulterade
i att de ocksa hade tillrackligt med tid (P=0.000) och var forsedda med adekvata resurser for att
arbeta patientsékert (P=0.000).

Enligt de svenska sjukskaterskorna medforde for fa anstallda pa arbetsplatsen en 6kad risk for
att arbetsmisstag kunde skada andra personer (P=0.000). Det Okade ocksa kanslan av att
ledningen ibland till ofta kravde att de skulle 6ka arbetstempot, trots att det kunde paverka
patientsakerheten (P=0.014). Samtidigt som de svenska sjukskoterskorna ansag att det var lite
for fa anstallda, framjade ledningen ett klimat for patientsaker vard pa arbetsplatsen (P=0.002).
Vid icke adekvat tackning av personal ansag de vietnamesiska sjukskoterskorna att det inte
fanns tillracklig tillgang pa resurser for att arbeta patientsakert (P=0.000). Vid lagom manga
anstallda fanns det tillrdckligt med tid till att arbeta patientsékert (P=0.003), samt var en
minskad risk for att utfora ett osakert arbetsmoment (P=0.029). Oavsett antalet anstéallda
stottade alltid ledningen ett patientsakert klimat (P=0.014) och patvingade inte att Oka
arbetstempo vid 6kat tryck pa enheten (P=0.014).
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Kvantitativ ansats ansags fordelaktigt da forfattarna ej beharskade vietnamesiska och
vietnamesernas engelskkunskaper var begrénsade. Ytterligare anledning till kvantitativt
metodval var att deltagarna kunde besvara enkaten pa respektive modersmal, vilket minskade
sprakforbristningen och studiens trovardighet okade. Metodvalet kan dven forklaras med att
forfattarna ansag att en statistisk presentation inom amnet var vardefullt innan en kvalitativ
studie gors. Att anvanda tva fardiga och validerade enkater ansag Billhult och Gunnarsson
(2014a) vara fordelaktigt. Detta innebéar att fragorna testats i tidigare studier, mater det de ar
avsedda att méata och konstruerade sa att risken for missuppfattningar minimerats. Det kan ses
som en styrka att enkatfragorna testas i tidigare studier, dock ar inte enkaten fran denna studie
validerad da enstaka fragor valts ut fran tidigare enkéater och satts ihop i ny ordningsféljd.
Samtliga enkatfragor Oversattes fran originalspraket engelska, till svenska respektive
vietnamesiska. Det innebar att sprakforbristningar som paverkade fragornas utformning, kan
forekomma och eventuellt inverka pa resultatets validitet. For att undvika sprakforbristningar
anvandes en fram- och tillbaka-6versattning (Ejlertsson, 2014; WHO, 2017). Innan enkaterna
sandes ut blev fragorna dessutom granskade av handledarna fran bade Sverige och Vietnam,
med fokus pa syfte och referensram. Ytterligare en fordel med att anvanda fardiga och
validerade enkater var att jamforelse med tidigare studier som anvant sig av samma fragor var
mojligt (Billhult och Gunnarsson, 2014a).

Tillvagagangssattet ansags effektivt da liknande urval kunde goras i bada landerna.
Bekvamlighetsurvalet var inte representativt for hela landernas befolkning, vilket medférde att
inga statistiska generaliseringar kunde utféras (Bryman, 2011) och kan ses som en begrénsning.
Att det forekom spridning av deltagarnas alder, antal yrkesverksamma &r samt arbetsomrade,
skapade en bred deltagargrupp som ansags vara fordelaktigt (Billhult och Gunnarsson, 2014a).
Resultatet av denna studie tyder pa att de vietnamesiska sjukskoterskorna var mer erfarna an de
svenska. Orsaken kan eventuellt bero pa att de svenska sjukskdterskorna bjods in via en
Facebookgrupp dar medlemmarna eventuellt var yngre och inte lika erfarna. De vietnamesiska
sjukskoterskornas spridning av yrkesverksamma ar blev eventuellt battre representerad nér de
bjods in till studien under ett personalmote. Att vélja ett likadant tillvagagangssatt i Sverige
som i Vietnam hade kunnat innebdra ett bredare spann av deltagare och minskat denna skillnad.
Rekryteringen av svenska deltagare via Facebook-gruppen for sjukskoterskor kan ha inneburit
bias, det vill sdga ett systematiskt fel i resultatet (Ejlertsson, 2014). | Facebook gruppen finns
medlemmar fran alla sjukhus i Sverige, vilket kan ha medfort att sjukskéterskor utanfor
Sahlgrenska universitetssjukhus har medverkat i studien. For att minimera den risken beskrevs
ovanstaende punkter i informationsbrevet som kriterier for deltagande. Lanken som fanns
tillganglig okade mojligheten att na ut till sjukskoterskor utanfor gruppen, vilket eventuellt
forstarkte mangfalden.

Den svenska svarsfrekvensen hade eventuellt blivit hdgre ifall webbenkaten funnits tillganglig
mer an tva veckor. Svarsfrekvens kan relateras till enkatens design med parametrar som

fortroendeingivande utformning, stavfel, svarstid och paminnelser (Ejvegard, 2009).
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Svarsfrekvensen kan ha paverkats av att ingen sista svarstid skrevs och att bara en paminnelse
gjordes, till de svenska sjukskoterskorna. Alternativt om deltagarna inte kande att nagot
svarsalternativ passade in pd dem och da valde att avbryta. For att undvika bortfall
kontrollerades enkatens utformning och utseende noggrant. | Sverige kunde bortfall motverkas
genom att alla fragor var obligatoriska, darmed kunde deltagarna inte ga vidare till nasta fraga
forens foregaende var besvarad. Anledningen till att bortfall forekom i den vietnamesiska
datainsamlingen kan vara att deltagarna fyllde i en pappersenkét och kunde darmed undvika att
svara pa fragor. Det interna bortfallet i den vietnamesiska datainsamlingen kan ha orsakats av
otydlighet i instruktionerna, da samma informationsbrev anvandes till bada landerna trots olika
insamlingsmetoder. For de svenska deltagarna kunde bortfall minimeras genom att
webbenkatens fragor var obligatoriska.

Kvaliteten av det svenska informationsbrevet ansag forfattarna inte paverkades av att tillbaka-
oversattning inte gjordes. Med anledning till att forfattarna ansdg sig behérska goda
engelskkunskaper samt att brevet inte tycktes inverka pa tolkningen av enskilda fragor. Att
fram- och tillbaka-Oversattning gjordes vid den vietnamesiska Oversattningen av
informationsbrevet ansags daremot nodvandigt, eftersom forfattarna inte beharskade
vietnamesiska och Onskade forsdkra sig om att Gversattningen var korrekt. Det ansags inte
optimalt att tillbaka-Overséttningen av den vietnamesiska enké&ten och informationsbrevet
tillhandaholls forfattarna efter det att de skrivits och delats ut. Kontrolleringen av
Oversattningen med originalversionen visade inga storre olikheter, vilket var positivt for
studiens validitet och trovardighet. Det som framkom var att fraga ett kan inneburit feltolkning.
Forfattarna befarar att de vietnamesiska deltagarna trodde att fraga ett syftade till “ndjdheten
med arbetsplatsen”, medan originalversionen och den svenska versionen syftade till “ndjdheten
med den psykosociala arbetsmiljon”. Detta kan paverka studiens resultat och trovardighet.

Auktoriteter som den vietnamesiska chefsjukskoterskans medverkan vid enkéatutdelning, fick
studien att uppfattas som mer seriés och palitlig, vilket kan generera en hogre svarsfrekvens
(Bryman, 2011). Det kunde dock inte garanteras att respondenterna inte upplevde nagon yttre
press att delta fran denna auktoritet. Det diskuterades att anvanda enhetschefer som ett
mellansteg till att dela ut enkéten aven i Sverige. Forfattarna ansag dock att sociala medier
skulle vara ett mer tidseffektivt satt att fa in svar fran respondenter, men &r medvetna om att det
andra tillvagagangssattet hade kunnat bidra med fler svar. Forfattarna formodade att
rekryteringen vid personalmotet paverkades positivt av deras narvaro genom att de visade sig
engagerade och angeldgna om studien samt kunde besvara eventuella fragor. Att ett muntligt
samtycke, utover det i informationsbrevet, gavs muntligt pa vietnamesiska av sjukhusets
chefsjukskoterska ansag forfattarna paverkade det etiska stallningstagandet positivt. Dock gick
det inte att fastsla om deltagarna som rekryterades efter motet fick samma muntliga information
om samtycke, men de fick garanterat det i informationsbrevet. Samma informationsbrev som
beskrev deltagande via webbenkét delades dven ut i Vietnam, vilket kan medfort missforstand
for de vietnamesiska deltagarna. Denna problematik hanterades genom muntlig information om
hur man fyller i enkaten samt att forfattarna fanns pa plats for eventuella fragor. Dock kunde
detta inte garanteras vid rekryteringen efter personalmotet, da forfattarna inte narvarande.
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Risken for felaktigheter vid inmatning av webbenkaten minimerades genom kopieringen via
Excel, vilket 6kade studien trovardighet. N&r forfattarna manuellt matade in de vietnamesiska
svaren i SPSS kan misstag forekommit. Detta forsokte minimeras genom att bada férfattarna
kontrollerade svaren fran enkaten med inmatningen i SPSS. Forfattarna ansdag anda att
pappersenkater var den mest lampliga metoden vid den vietnamesiska datainsamling, da
internet och datortillgang var bristfalligt. Datainsamlingsmetoden webbenkat anser Billhult och
Gunnarsson (2014a) innehaller flera fordelar som till exempel att den &r enkel att medverka i
om deltagaren har tillgang till dator och internet. Eventuell begransning kan vara att det stalls
krav pa att deltagaren har datorvana och svarigheter att fa en uppfattning av bortfall (Billhult
och Gunnarsson, 2014a). Webbenkéaten mojliggjorde inget utrymme for icke verbala budskap,
eftersom ingen personlig kontakt existerade (Bryman, 2011). Forfattarna diskuterade ett 6ppet
kommentarsfalt for respondenterna, men detta var inte genomférbart pa grund av arbetets
tidsram.

Studien tog hansyn till etiska stéllningstagandena, vilket Bryman (2011) anser ar viktigt vid
datainsamling. Informationsbrevet i studien belyste konfidentialitet samt anonymitet, och
respondenterna kunde inte sparas till enkaterna. Insamlat datamaterial anvandes endast i denna
studie, vilket uppfyller nyttjandekravet (Vetenskapsradet, 2002) som beskrevs i
informationsbrevet. Datainsamlingen bearbetades enbart av studiens tva forskare, vilket starker
respondenternas informationsskydd (Bryman, 2011), samt var numrerade och gick inte att spara
till specifik deltagare. De forvarades sékert hos en av forfattarna for att uppfylla de etiska
kraven. Trovardigheten starks ytterligare av att handledare kontrollerat resultatets
beskrivningar (Henricson, 2014b).
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For de svenska sjukskoterskorna framkom att bra stdamning mellan kollegor var den viktigaste
komponenten for att uppleva god psykosocial arbetsmiljo, vilket styrks av tidigare forskning
(Olofsson et al., 2003). De vietnamesiska sjukskoterskorna ansag att de standigt hade arbete att
utfora och samtidigt behdvde arbeta valdigt snabbt, vilket bekréftas av tidigare studier gjorda i
landet (Huang och Yang, 2011). Att behdva halla koll pa flera saker samtidigt och arbeta valdigt
snabbt paverkade halsan i den man att vietnamesiska sjukskoterskor évervagde att saga upp sig.
Detta styrks av Bégat et al. (2005) som skriver att stérre press och stress Okar risken for
uppsagningar.

Resultatet visade att vietnamesiska sjukskdterskor ansag att tillgdng pa resurser i stor grad
paverkade arbetssituationen positivt. Litteraturen sager att landet har begransande
resurstillgangar sa som overfulla sjukhus samt ett hogt patientantal (Ng’ang’a et al., 2014;
Nguyen et al., 2017). Det sistnamnda visades aven i denna studie da majoriteten av de
vietnamesiska sjukskdterskor hade flerpatienter, jamfort med de svenska. Orsaken till att de
vietnamesiska sjukskoterskorna anda var néjda med arbetssituationen verkade vara den goda
tillgdngen pa information och resurser. En mojlig forklaring skulle kunna vara att de
vietnamesiska sjukskoterskorna sag patientens anhdriga som en resurs som avlastade dem i
arbetet. Att de anhoriga avlastade sjukskoterskan inom den vietnamesiska varden (K. Cowie,
personlig kommunikation, 6 oktober 2017; Nguyen et al., 2017) &r en markant skillnad fran
Sverige. Eventuellt var det darfor de svenska sjukskaéterskorna inte pavisade samma resultat.

Trots att deltagarna fran bade Sverige och Vietnam var eniga om att det inte var adekvat
tackning av personal paverkades inte arbetssituationen negativt, troligtvis da sjukskoterskorna
samtidigt var ndjda med den psykosociala arbetsmiljon. En mojlig orsak skulle kunna vara att
andra faktorer inom exempelvis arbetsklimatet eller arbetsorganisationen vagde upp
upplevelsen av arbetssituationen. Ett intressant fynd var att de svenska sjukskéterskorna ansag
att den otillrackliga personalstyrkan resulterade i att arbetet samlades pa hog, vilket kan vara
ett tecken pa att de har mycket att gora. Trots det paverkades inte den psykosociala arbetsmiljon
negativt, vilket motsétter sig tidigare forskning som pavisar att en tung arbetsborda avspeglas
pa upplevelsen av den psykosociala arbetsmiljon (Huang och Yang, 2011).

Deltagarna fran bada ldnderna var eniga om att arbetsorganisationen paverkade
arbetssituationen positivt. Detta da sjukskoterskorna var nojda med den psykosociala
arbetsmiljon om det fanns tillrdckligt med tid samt oberoende av beordring av 6vertid eller inte.
Litteraturen beskriver att 6kad ndjdhet hos sjukskdterskorna fas om arbetsorganisationen
erbjuder bra arbetsschema, tillracklig aterhamtning eller en stottande arbetsatmosfar (Huang
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och Yang, 2011). Detta stimmer dven dverens med resultatet av den australiensiska studien
(Dollard et al., 2012) som beskriver att motsatsen kan leda till psykisk och fysisk utmattning
eller psykisk ohélsa, vilket sjukskoterskorna i denna studie inte pavisade. Vikten av en
stodjande ledning belyses inte bara av Huang och Yang (2011) utan &r dven en av stodjepelarna
i krav-kontroll-stod modellen. Dér forklaras att en stodjande atmosfar har stor paverkan pa hur
individen reagerar pa en pafrestande psykosocial arbetsmiljo (Karasek och Theorells, 1990). Ju
mer en individ ar styrd och kontrollerad i desto lagre grad trivs man pa arbetsplatsen
(Hakansson, 2005). Utifran datamaterialet och ovanstaende diskussion kan det tolkas att bada
landernas sjukhusledning och arbetsorganisationer arbetar for personalens basta.

Resultatet pavisade dven att de vietnamesiska sjukskdterskorna maste ha koll pa flera saker
samtidigt och att de svenska sjukskoterskorna hade en ojdmn arbetsbhorda. Detta kan associeras
med litteraturen som belyser att det &r vanligt med en hog arbetsbelastning i Vietnam (Ng’ang’a
et al., 2014) och i Sverige ska en allt storre mangd arbete utféras under kortare tid (Zanderin,
2005). Att sjukskoterskorna dessutom blev dvertidsbeordrade kan det resultera i 6kad stress och
press, vilket Bégat et al. (2005) anser kan riskera orsaka missndje samt uppséagningar i
personalgruppen. | langden hotar detta patientsakerheten (Wang et al., 2014) och kan direkt
eller indirekt orsaka vardskada (Nitzelius och Saderlof, 2008).

Deltagarna fran landerna var verens om att resurserna inte paverkade arbetsklimatet negativt i
den man att stamningen mellan kollegorna visade sig vara god, oavsett antal anstallda. Enligt
vietnamesiska sjukskdterskor var det optimala patientantalet per sjukskdterska under tio
patienter, eftersom de da hade tillrackligt med resurser for att utfora arbetet, motsatsen
pavisades vid fler patienter. Drygt halften av de vietnamesiska sjukskoterskorna hade férre an
tio patienter, vilket innebar att en stor méangd var sa belastade att resurstillgangen aventyrades.
Det kan associeras med det K. Cowie (personlig kommunikation, 6 oktober 2017) berattade om
den vietnamesiska journalféringen. Enligt henne var det vanligt att patientinformationen var
ofullstdndig eftersom Gverrapportering och adekvat journalfoéring inte genomfordes. Ytterligare
brister som eventuellt paverkade resurstillgangen kan tinkas vara bristen inom medicinsk
utrustning och specialistutbildad personal (Cheng, 2014). Vid for fa anstéllda fanns en risk att
de vietnamesiska sjukskoterskorna sa upp sig pa grund av hélsoskéal. Att de upplevde att de var
for fa anstallda, ansag forfattarna till denna studien var rimligt, eftersom Cheng (2014) beréattade
att det i verkligheten var 1,5 sjukskoterskor per l1&kare i Vietnam, nér det egentligen skulle vara
fyra.

Om arbetsorganisationen inte forsag sjukskoterskorna med tillracklig tid till sina
arbetsuppgifter paverkades arbetsklimatet, genom att fler upplevde en halsorisk och évervagde
att sluta. Detta Overensstimmer med Dollard et al. (2012) som ocksa presenterade att
arbetsklimatet och den psykosociala arbetsmiljon kan paverkas av ledningens stéd, emotionella
krav och arbetsbelastning. En dansk studie (Kristensen et al., 2005) presenterade att
sjukskoterskor tillhor den yrkesgrupp som generellt har hoga emotionella krav. 1 Sverige
framkom &ven att Overtidsbeordring och begransningar till att bestdmma sin rast, 6kade kanslan
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av att arbetet medférde halsorisker. Dessa faktorer inom arbetsorganisationen kan ténkas
paverka arbetsklimatet genom okad kénsla av press och stress, samt minskad mojlighet for
aterhamtning fran stressorer. Nagot som paverkar den psykosociala arbetsmiljo negativ (Huang
och Yang, 2011) samt kan leda till psykisk ohé&lsa (Wang et al., 2015; Dollard et al. 2012).

En stodjande och framjande ledning resulterade i ett mer patientsakert omvardnadsarbete, vilket
bekréaftas av bade svenska och vietnamesiska sjukskoterskor. Framforallt resulterade det i
tillrackligt med resurser och tid for att kunna arbeta patientsakert, vilka ses som viktiga faktorer
for att ge en kvalitetssaker vard (Nguyen et al., 2017). Sjukskoterskorna fran de bada landerna
skilde sig at gallande utférandet av avvikande handling samt utférandet av osakert
arbetsmoment, dar de svenska sjukskoterskorna ansag sig gora detta i storre grad an de
viethamesiska. Enligt litteraturen &r Vietnam ett land med problematik géllande
patientsakerheten (Haaijer-Ruskamp et al., 2015) vilket inte pavisades i denna studie, da
majoriteten inte upplevde sig ha arbetat patientosékert eller utfort en avvikande handling. En
forklaring kan vara att de vietnamesiska sjukskéterskorna inte hade tillracklig kunskap i
omradet for att veta om de arbetat patientsakert eller inte, da de saknar tydliga riktlinjer att
arbeta efter (K. Cowie, personlig kommunikation, 6 oktober 2017). Aven Haaijer-Ruskamp et
al. (2015) styrker detta da de forklarar att en stor del av problemet med patientsakerheten &r just
den ovisshet utvecklingslander har, samt otillrackligt utbildad vardpersonal, ndgot aven Cheng
(2014) bekraftar ar ett problem i Vietnam.

Faktorer inom arbetssituationen som en hog arbetsborda eller arbetsbelastningen paverkade
patientsakerheten negativt enligt de svenska sjukskoterskorna, da risken for avvikande handling
och icke patientsékert arbetsutférande 6kade. Detta 6verensstammer med tidigare forskning dar
dessa faktorer ses ha en inverkan pa patientsakerheten (Ng’ang’a et al., 2014; Nguyen et al.,
2017; Wang et al., 2015). | Vietnam sags inte samma resultat framtréda, trots att det framgar
bade i resultatet och tidigare forskning att de har en hog arbetsbelastning och arbetsborda
(Ng’ang’a et al., 2014; Nguyen et al., 2017). Som nédmnts tidigare kan okunskapen kring
patientsékerhet forklara denna skillnad (Cheng, 2014; Haaijer-Ruskamp et al., 2015), alternativt
att andra faktorer i arbetssituationen vagde upp och paverkade patientsakerheten positivt. Detta
da psykosocial arbetsmiljo i helhet inverkar pa upplevelsen av arbetssituationen, som i sin tur
har en paverkan pa patientsakerheten (Huang och Yang, 2011). Detta starks av resultatet fran
denna studie da de vietnamesiska sjukskdterskorna var véldigt nojda med den psykosociala
arbetsmiljon och sitt jobb i helhet, samt i lag grad arbetat patientosakert.
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For att gynna patientsakerheten sags den viktigaste komponenten vara en organiserad ledning.
Bada landerna upplevde sig ha en ledning som framjade ett patientsakert klimat och agerade
stottande vid hogt tryck pa enheten, vilket dverensstammer med Leijonhufvud och Nilheim
(2013) som pavisar att en val fungerande verksamhet lever upp till sitt ansvar. Detta resulterade
I att sjukskaoterskorna upplevde sig ha tillrackligt med tid till sina arbetsuppgifter, vilket ses som
en viktig faktor for patientsékert arbete (Haaijer-Ruskamp et al., 2015). Forfattarna till denna
studie ansag att ledningen bar ett stort ansvar for patientsakerheten eftersom det ses som deras
ansvar att tillgodose tillracklig resurstillgang, tidsmangd till arbetsuppgifterna, aterhdamtning
fran stressorer och tillgodogdra en god psykosocial arbetsmiljo (Huang och Yang, 2011;
Hakansson, 2005; Wang et al., 2015). Om sjukskoterskan inte upplevde de ovannamnda
faktorerna, kan det tankas paverka valmaendet, kanslan av hanterbarhet samt patientsakerheten.
Det sags aven som positivt av forfattarna till denna studien, att patientsakerheten inte verkade
paverkas negativt av dvertidsbeordring eller den begransade mojligheten att bestamma over sin
rast. Dessa komponenter kan relateras till att sjukskoterskorna har en hog arbetsbdrda (Huang
och Yang, 2011), trots det kunde de arbeta patientsékert.

Alla sjukskoterskor ansag att ett okat patientantal medforde en Okad risk att inte arbeta
patientsakert. Vilket daven Aiken et al. (2002) beskriver, da det for varje ny patient en
sjukskaterska far under sitt ansvar, okar risken for patientdddlighet. Det kan tankas att ett hogt
patientantal medforde okad arbetsmangd och arbetsbelastning, som skall utféras pa samma
tidsmangd som vid ett mindre patientantal. Eventuellt innebar det 6kad press och stress for
sjukskoterskan vilket enligt Olofsson et al. (2003) kan leda till utbrandhet, som i sin tur hotar
patientsakerheten (Edland och Svensson, 2013).

Enligt Olofsson et al. (2003) kan ett gott samspel mellan kollegor vara framjande for
sjukskoterskornas halsa. Att framja sin egen och patienternas halsa och valbefinnande ses enligt
ICN:s etiska kod for sjukskoterskor (2014) vara ett grundlaggande ansvarsomrade och ses ha
god effekt pa omvardnadsarbetet, samt kan téankas ha positiv effekt pa patientsakerheten. Bada
landernas sjukskoterskor ansag att stamningen var god i arbetslaget, men ingen signifikans
framkom pa dess inverkan pa den upplevda hélsan. Dock framkom det att de vietnamesiska
sjukskoterskorna i mindre grad arbetat patientosakert, vilket kan associeras med den goda
stdamningen mellan kollegorna. Eventuellt kan arbetskollegor spela en viktig roll for framjandet
av patientsékert arbete, de kan tankas verka som en avlastning for att minska arbetsbordan, eller
fungera som ett socialt stod. Vilket Karasek och Theorells (1990) krav-kontroll-stod modell,
belyser vara viktigt for att klara av att hantera krav och press fran arbetet.

Att ha tillracklig tillgang till information sags starkt relatera till battre patientsékerhet, ett
resultat som starks fran deltagare fran bada landerna samt av Hollnagel (2013). Det resulterade
i att sjukskaoterskor hade battre forutsattningar for patientsakert arbete sasom tillrackligt med
tid, stottande ledning och bra resurser. Det kan ténkas att tillrdcklig och god information
mojliggjorde att man kunde frilagga tid till sitt arbete, som annars hade behdvts laggas pa att
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hitta information om patienten. Att ett moment frigérs och ger mer tid till arbetsuppgifterna kan
minska arbetsbelastningen och darmed ocksa tdnkas minska stressen och 6ka kanslan av
hanterbarhet. Enligt litteraturen ses ofta tillgangen pa information och tid vara begransad eller
otillracklig bade i Vietnam och Sverige (Cheng, 2014; Hollnagel, 2013; K. Cowie, personlig
kommunikation 6 oktober 2017). Detta pavisade dven sjukskoterskor i denna studie upplevde,
trots det var den tillracklig for att mojliggora ett patientsakert arbete vilket anses vara positivt.

En annan viktig resurs for att méjliggora en séker och god omvardnad var adekvat tackning av
personal (Almas, 2001; Nguyen et al., 2017). Vid otillracklig personalstyrka ansag de svenska
sjukskoterskorna att risken for arbetsmisstag okade samt att trycket fran ledningen att 6ka
arbetstempo blev storre. De vietnamesiska sjukskoterskorna ansag att det inte fanns tillrackligt
med resurser eller tid for att arbeta patientsakert. Nagot som kan tankas utsétta personalen for
Okad stress, vilket i Iangden kan leda till utbrandhet (Allugander, 2008) och ha negativ inverkan
pa mojligheten till att ge en kvalitetsséker- och patientsakervard (Edland och Svensson, 2013;
Nguyen et al., 2017). Att vara otillrackligt manga anstéllda och samtidigt ha ett stort patientantal
kan ténkas leda till tidsbrist, som enligt Ellefsen och Severinsson (2005) &r en faktor till 6kad
upplevd stress. | Vietnam framkom det att redan vid lagom manga anstéllda minskades risken
for att utfora ett osakert arbetsmoment. Detta kan tankas uppnas om sjukhusen implementerade
den vietnamesiska regeringens forordningar om fyra anstéllda sjukskoterskor per lékare
(Cheng, 2014).
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Sverige och Vietnam &r eniga om att ett 6kat patientantal kan medfora en storre risk att inte
arbeta patientsékert. | Vietnam har manga sjukskéterskor ett hdgre patientantal an vad de sjélva
anser rimligt, de har da inte langre tillracklig tillgang till resurser for att utfora arbetet. Bada
landerna ansag sig ha en otillracklig personalstyrka. For att sjukskoterskor i de bada landerna
skulle arbeta patientsdkert visade det sig att en stéttande och organiserad ledning var viktigt.
God stamning mellan kollegor var for de svenska sjukskéterskorna en viktig faktor for ndjdhet
med den psykosociala arbetsmiljon och for de vietnamesiska resulterade det i storre néjdhet
med arbetet. De tva mest framtradande faktorerna for att skapa néjdhet med den psykosociala
arbetsmiljon sags fran bagge landerna vara adekvat tillgang pa information samt tillrackligt med
tid till arbetsuppgifterna. Genom kunskap om de faktorer som har positiv inverkan pa den
psykosociala arbetsmiljo och patientsakerhet kan forbattringsarbeten goras i bada landerna.

Studien forklarar vad svenska och vietnamesiska sjukskoterskor tyckte var viktigt for en god
psykosocial arbetsmiljo och vad de ansag var betydelsefullt for att kunna arbeta patientsakert.
For att skapa en bild av situationen pa olika arbetsplatser kan forslagsvis sjukskaterskorna fylla
i samma frageformular, for att ledningen sedan skall kunna jamfora det med denna studies
resultat. P& sa vis kan ledningen kartlagga om forbéttringsarbete géallande den psykosociala
arbetsmiljon och patientsdkerheten pa arbetsplatsen ar aktuellt eller inte. Arbetsledningen kan
dra nytta av studien da deltagarna ansag att arbetsledningen spelade en viktig roll for att
sjukskoterskorna skulle ha de forutsattningar som kravs for att arbeta patientsékert.

Med hansyn till tidsbegransning rekommenderar forfattarna vidare forskning inom dmnet och
att intervjustudie kan vara lampligt. Det hade férmodligen resulterat i ett bredare spektrum av
personliga erfarenheter, tankar samt upplevelser, och varit intressant att jamféra med en
kvantitativ studie. Det vore intressant att studera mer ingdende varfor vietnamesiska
sjukskoterskor, trots stress, 6vertid och manga patienter under sitt ansvar, ar néjda med sitt jobb
i helhet.
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Information letter

Hey!

This web questionnaire has been created by two nursing students at the Sahlgrenska Academy,
University of Gothenburg. Through this survey, the purpose is to "review and compare the
factors that Swedish and Vietnamese nurses may experience affect the psychosocial work
environment and patient safety".

People generally spend most of their adult life in the workplace. Consequently, the working
conditions have a major impact on individuals health. Psychosocial aspects affect the
experience of satisfaction and well-being in working life. Patient safety is a fundamental part
of health care. Each part of the care process contains some degree of uncertainty that may affect
the patient. Reducing the incidence of care-related patient injuries is a task for everyone in
health care. There is a lot to learn and knowledge to share between countries.

The survey is a part of our bachelor thesis at the Nursing Program. The survey takes 5-10
minutes to complete, is managed anonymously and the answers are treated confidentially and
only in this study. Participation is optional, you can choose to cancel at any time, which will
not give you any consequences. Fill in the survey directly on the web and do not forget to click
send. When you click on to the questionnaire below, you agree to participate. Thank you for
your participation!

Sincerely,
Lina Johansson & Linda Olsson

If you have any questions, please contact us!

Lina Johansson: linajohansson1991@live.com, +46 706-761991
Linda Olsson: olsson.linda@hotmail.se, +46 730-438038

Supervisor: Patricia Olaya - Contreras, patricia.olaya-contreras@gu.se
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Hej!

Denna webbenkat har skapats av tva sjukskoterskestudenter vid Sahlgrenska Akademin,
Goteborgs Universitet. Genom denna enkdtundersokning &r syftet “Att granska samt jimfora
vilka faktorer svenska och vietnamesiska sjukskoterskor eventuellt upplever paverkar den
psykosociala arbetsmiljon och patientsikerheten”.

Manniskor spenderar generellt sett storre delen av det vuxna livet pa arbetsplatsen. De radande
arbetsforhallandena har foljaktligen en stor inverkan pa individernas héalsa. Psykosociala
aspekter paverkar upplevelse av tillfredsstillelse och vélbefinnande i arbetslivet.
Patientsakerhet ar en fundamental del av hélso- och sjukvard. Varje del av vardprocessen
innehaller en viss grad av osékerhet som kan paverka patienten. Att minska férekomsten av
vardrelaterade patientskador ar en uppgift for alla inom varden. Det finns mycket att lara och
kunskap att dela mellan lander.

Enkatundersokningen ar en del av vart examensarbete pa Sjukskoterskeprogrammet. Enkéaten
tar 5 - 10 minuter att genomfdra, hanteras helt anonymt och svaren behandlas konfidentiellt
samt enbart i denna studie. Deltagandet ar frivilligt, du kan nar som helst vélja att avbryta vilket
inte ger dig nagra konsekvenser. Fyll i enkaten direkt pa webben och glom ej att klicka pa
skicka. I samband med att du klickar dig vidare till enkdten nedan ger du ditt samtycke till att
delta. Tack for din medverkan!

Med vénliga hélsningar,
Lina Johansson & Linda Olsson

Vid fragor eller synpunkter, kontakta oss!

Lina Johansson: linajohansson1991@live.com, +46 706-761991

Linda Olsson: olsson.linda@hotmail.se, +46 730-438038

Handledare: Patricia Olaya - Contreras, patricia.olaya-contreras@gu.se
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Bilaga 3

THONG TIN THU: THU GIOI THIEU

Du¢i day la b cau hdi online dugc 1ap nén bdi hai sinh vién diéu dudng tai Hoc vién
Sahlgrenska, Pai hoc Gothenburg. Muc dich ctua cudc khdo sat nay la dé «“ Panh gia va so sanh
cac yéu t6 anh huong t6i tam 1i xa hoi tai moi truong 1am viée va téi sy an toan bénh nhan ma
diéu dudng tai Thuy Dién va Viét Nam c6 thé gip phai”.

Khi d3 truong thanh, chung ta thudng danh phan 16n thoi gian tai noi lam viée. Hau qua 1a diéu
kién moi truong lam viée c6 anh hudng chinh téi stire khoe ca nhan. Khia canh tam 1i xa hoi anh
hudng t6i trai nghiém hanh phuc va hai 10ng trong cudc sdng cong viéc. An toan cho bénh nhan
12 mot phan co ban cta cham soc stc khoe. Mdi phan ciia qua trinh chiam soc sire khoe déu an
chtra nhitng mirc d6 rai ro nhat dinh ddi v6i bénh nhan. Viéc giam ty 1é chan thuong cta bénh
nhan do viéc cham soc strc khoe 1a nhiém vu cua tat cacac nhan vién y té. Co6 rat nhidu kién
thire can dugc chia sé giita cac quoc gia.

Khao sat nay nam trong ludn 4n tot nghiép cir nhan diéu dudng ciia chiing toi. Ban s& chi mét
5-10 phut dé hoan thanh khao sat va dudi dang an danh.Cau tra 101 s& duoc gilr bi matva chi
duogc st dung trong nghién ctru nay. Sy tham gia 1a khong bét budc, ban c6 thé chon huay bat cr
lic ndo, va khong gy ra cho ban bat ctr hau qua gi. Dién cau tra 10i truc tiép trén website va
ding quén nhan giri. Khi ban 4n vao bd ciu hoi bén dudi, ban da dong ¥ tham gia khao sat.
Cam on sy tham gia cua ban!

Tran trong,
Lina Johansson & Linda Olsson

Néu ban c6 bét cir cau hoi nao, hiy lién hé véi chung toi!

Lina Johansson: linajohansson1991@live.com, +46 706-761991

Linda Olsson: olsson.linda@hotmail.se, +46 730-438038

Giam sét vién: Patricia Olaya - Contreras, patricia.olaya-contreras@gu.se
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LETTER INFORMATION: LETTER OF INTRODUCTION

Here is an online questionnaire prepared by two nursing students at the Sahlgrenska Institute,
University of Gothenburg. The purpose of this survey is to "evaluate and compare the factors
that affect psychosocial working environment and the patient safety that nurses in Sweden and
Vietnam may face. "

As adults, we spend most of our time at work. Consequently, working environment conditions
have a major influence on a person’s health. Psychosocial aspects affect the experience of
happiness and satisfaction in the work life. Patient safety is a fundamental part of health care.
Each part of the health care process contains certain levels of risk to the patient. Reducing the
rate of injuries of patients due to health care, is the responsibility of all health workers. There
is a lot of knowledge to be shared among nations.

This survey is a part of our graduate nursing thesis. It will only take 5-10 minutes to complete
the survey and anonymously. The answer will be kept confidential and only used in this study.
Participation is optional, you may choose to cancel at any time, and will not cause you any
consequences. Enter the answer directly on the website and do not forget to click send. When
you click on the questionnaire below, you have agreed to participate in the survey. Thank you
for your participation!

Sincerly,
Lina Johansson och Linda Olsson

If you have any questions, please contact us!

Lina Johansson: linajohansson1991@live.com, +46 706-761991
Linda Olsson: olsson.linda@hotmail.se, +46 730-438038

Supervisor: Patricia Olaya - Contreras, patricia.olaya-contreras@gu.se

44



Hej framtida kollegor!

Vi skriver vart examensarbete om psykosocial arbetsmiljo och patientsékerhet och behover eran
hjalp. Vi soker dig som ar legitimerad och yrkesverksam sjukskoterska pa Sahlgrenska
Universitetssjukhus (inkl. MéIndal och Ostra). Deltagandet tar max tio minuter, tryck pé linken
nedan for att svara pa webbenkaten. Tusen tack for din hjalp!

Med vanliga hélsningar Linda Olsson och Lina Johansson.

Hej framtida kollegor!

Linda och Lina h&r igen som skriver examensarbete om psykosocial arbetsmiljé och
patientsakerhet, vi tackar alla som hittills deltagit i studien genom att svarat pa var enkat. Vi
soker nu dig som dnnu inte deltagit och jobbar som yrkesverksam sjukskoterska pa Sahlgrenska
Universitetssjukhus (inkl. MélIndal och Ostra). Har du kollegor som inte & medlem i gruppen
men som kan ge ett vardefullt bidrag genom att svara pa enkaten, dela da garna nedanstaende
lank.

https://docs.google.com/forms/d/e/1IFAIpQLScpv4tNKGONY7sys6xwnnmLQS55s04PNBAEo
SvllinHFVg3lAg/viewform?usp=sf link

Tack for din hjalp!
MVH Linda Olsson och Lina Johansson
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Bilaga 6

e Gender — Women, Man, Other

e Age - <30, 31-40, 41-50, 51-60, >61

e Type of department — Medicine, Operation, Surgery, Orthopedics, Acute, Children
and adolescents, Psychiatry, Infection, Other

e Years in profession - <2, 3-5, 6-10, 11-20, >21

e How many patients are under your responsibility during a workday — <2, 3-5, 6-
10, 11-20, >21

Psychosocial Work Environment

The following questions ask about psychosocial work environment. Some questions may be
right for you and your work better than other questions, but please still try to answer all the
questions. Select the response that best fits you and your work.

1. Regarding your work in general: How pleased are you with the physical working
conditions?
(Very satisfied, Satisfied, Unsatisfied, Highly unsatisfied, Not relevant)

2. Regarding your work in general: How pleased are you with your job as a whole, everything
taken into consideration?
(Very satisfied, Satisfied, Unsatisfied, Highly unsatisfied, Not relevant)

3. Do you have to keep your eyes on lots of things while you work?
(Always, Often, Sometimes, Seldom, Never/hardly ever)

4. Do you receive all the information you need in order to do your work well?
(To a very large extent, To a large extent, Somewhat, To a small extent, To a very small
extent)

5. Do you have the facilities, methods, and "tools" you need in your daily work?
(To a very large extent, To a large extent, Somewhat, To a small extent, To a very small
extent)

6. Isthere a good atmosphere between you and your colleagues?
(Always, Often, Sometimes, Seldom, Never/hardly ever)

7.  Are there enough employees at your place at work to get the job done?
(Much too many employees, Slightly too many employees, Just right, Slightly too few
employees, Much too few employees)

8. Can you influence the amount of work assigned to you?
(Always, Often, Sometimes, Seldom, Never/hardly ever)

9. Is your workload unevenly distributed so it piles up?
(Always, Often, Sometimes, Seldom, Never/hardly ever)
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10. Do you have to work very fast?
(Always, Often, Sometimes, Seldom, Never/hardly ever)

11. Do you have enough time for your work tasks?
(Always, Often, Sometimes, Seldom, Never/hardly ever)

12. Can you decide when to take a break?
(Always, Often, Sometimes, Seldom, Never/hardly ever)

13. Do you have to do overtime?
(Always, Often, Sometimes, Seldom, Never/hardly ever)

14. Do you have too little to do at work?
(Always, Often, Sometimes, Seldom, Never/hardly ever)

15. Are you worried about having to give up your job for health reasons?
(Yes, No)

Patient Safety
The following questions ask about patient safety. Some questions may be right for you and your

work better than other questions, but please still try to answer all the questions. Select the
response that best fits you and your work.

16. Could it injure other people if you make mistakes in your work?
(Always, Often, Sometimes, Seldom, Never/hardly ever)

17. Senior management supports a climate that promotes patient safety?
(Always, Often, Sometimes, Seldom, Never/hardly ever)

18. 1 am provided with adequate resources (personnel, budget, and equipment) to provide safe
patient care?
(Always, Often, Sometimes, Seldom, Never/hardly ever)

19. Whenever pressure builds up, management in my unit wants us to work faster, even if it
means taking shortcuts that might negatively affect patient safety?
(Always, Often, Sometimes, Seldom, Never/hardly ever)

20. I have enough time to complete patient care tasks safely?
(Always, Often, Sometimes, Seldom, Never/hardly ever)

21. Do you sometimes have to do things, which ought to have been done in a different way?
(To a very large extent, To a large extent, Somewhat, To a small extent, To a very small
extent)

22. In the last year, | have done something that was not safe for the patient?
(Yes, No)
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e Kon — Kvinna, Man, Annat

« Alder - <30, 31-40, 41-50, 51-60, >61

o Arbetsomrade — Medicin, Operation, Kirurgi, Ortopedi, Akut, Barn och ungdom,
Psykiatri, Infektion, Annat

e Yrkesverksamma ar - <2, 3-5, 6-10, 11-20, >21

o Patienter under ditt ansvar en vanlig arbetsdag - <2, 3-5, 6-10, 11-20, >21

Psykosocial arbetsmiljo

Foljande fragor handlar om psykosocial arbetsmiljo. Vissa fragor kanske passar dig och ditt
arbete battre an andra fragor men vanligen forsok att besvara alla fragorna anda. Markera det
svar som passar bast in pa dig och ditt arbete.

1. Gallande ditt arbete i allmanhet: hur ngjd &r du med den psykosociala arbetsmiljon?
(\Véldigt n6jd, Nojd, Missnojd, Valdigt missndjd, Inte relevant)

2. Gallande ditt arbete I allménhet: hur ngjd ar du med ditt jobb som helhet, med allt tagit i
beaktande?
(\Véldigt néjd, Nojd, Missnojd, Valdigt missndjd, Inte relevant)

3. Behover du halla koll pa flera saker samtidigt under ditt arbetspass?
(Alltid, Ofta, Ibland, Sallan, Aldrig/néstan aldrig)

4.  Far du den information du behdver for att genomfora ditt arbete val?
(I valdigt stor utstrackning, | stor utstrackning, Nagorlunda, | liten utstrackning, | valdigt
liten utstréckning)

5. Har du tillgang till de faciliteter, metoder och verktyg du behéver for att utfora ditt
arbete?
(I valdigt stor utstrackning, | stor utstrackning, Nagorlunda, I liten utstrackning, I valdigt
liten utstrackning)

6. Arstamningen bra mellan dig och dina arbetskamrater?
(Alltid, Ofta, Ibland, Sallan, Aldrig/néstan aldrig)

7. Ardet nog manga anstallda pa din arbetsplats for att genomfora verksamhetens arbete?
(For manga anstallda, Lite for manga anstallda, Lagom, Lite for fa anstallda, For fa
anstéllda)

8. Kan du paverka den arbetsmangd som du ar tilldelad?
(Alltid, Ofta, Ibland, Sallan, Aldrig/néstan aldrig)

9. Ardin arbetshorda ojamnt fordelad sa att arbete samlas pa hog?
(Alltid, Ofta, Ibland, Sallan, Aldrig/néstan aldrig)

10. Maste du arbeta valdigt snabbt?
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(Alltid, Ofta, Ibland, Séllan, Aldrig/néstan aldrig)

11. Har du tillréckligt med tid for att utféra dina arbetsuppgifter??
(Alltid, Ofta, Ibland, Sallan, Aldrig/néstan aldrig)

12. Kan du sjalv bestamma nar du gar pa rast?
(Alltid, Ofta, Ibland, Sallan, Aldrig/néstan aldrig)

13. Maste du jobba vertid?
(Alltid, Ofta, Ibland, Sallan, Aldrig/néstan aldrig)

14. Har du for lite att gora pa ditt arbete?
(Alltid, Ofta, Ibland, Séllan, Aldrig/néstan aldrig)

15. Ar du orolig dver att behdva ge upp ditt jobb pé& grund av halsoskal?
(Ja, Nej)

Patientsikerhet

Foljande fragor handlar om patientsakerhet. Vissa fragor kanske passar dig och ditt arbete
battre an andra fragor men vanligen forsok att besvara alla fragorna anda. Markera det svar
som passar bast in pa dig och ditt arbete.

16. Kan det skada andra personer om du gor misstag pa ditt arbete?
(Alltid, Ofta, Ibland, Sallan, Aldrig/néstan aldrig)

17. Ledningen stodjer ett klimat som frdmjar patientsakerhet?
(Alltid, Ofta, Ibland, Séllan, Aldrig/nastan aldrig)

18. Jag ar forsedd med adekvata resurser (personal/kollegor, budget, utrustning) for att utféra
en patientséaker vard?
(Alltid, Ofta, Ibland, Séllan, Aldrig/néstan aldrig)

19. Nar trycket byggs upp vill ledningen i min enhet att vi ska arbeta snabbare, &ven om det
innebdr att ta genvagar som kan paverka patientens sakerhet negativt?
(Alltid, Ofta, Ibland, Séllan, Aldrig/néstan aldrig)

20. Jag har tillrackligt med tid till att slutfoéra varden patientsakert?
(Alltid, Ofta, Ibland, Sallan, Aldrig/néstan aldrig)

21. Maste du ibland gora nagot som egentligen borde ha gjorts annorlunda?
(I mycket hog grad, | hog grad, delvis, I 1ag grad, | mycket lag grad)

22. Under det senaste aret, har du gjort nagot som inte var sakert for patienten?
(Ja, Nej)
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e Gender — Women, Man, Other

e Age - <30, 31-40, 41-50, 51-60, >61

o Type of department — Medicine, Operation, Surgery, Orthopedics, Acute, Children
and adolescents, Psychiatry, Infection, Other

e Years in profession - <2, 3-5, 6-10, 11-20, >21

« How many patients are under your responsibility during a workday — <2, 3-5, 6-
10, 11-20, >21

Psychosocial work environment

The following questions ask about psychosocial work environment and job satisfaction. Some
questions may be right for you and your work better than other questions, but please still try
to answer all the questions. Select the response that best fits you and your work.

Regarding your work in general: how satisfied are you with the psychosocial work
environment?
(Very satisfied, Satisfied, Dissatisfied, Very dissatisfied, Not relevant)

Regarding your work in general: how satisfied are you with your job as a whole, with
everything taken into account?
(Very satisfied, Satisfied, Dissatisfied, Very dissatisfied, Not relevant)

Do you need to keep an eye on several things at the same time during your working period?
(Always, Often, Sometimes, Seldom, Never/almost never)

Do you get the information you need to perform your job well?
(In a very large extent, To a large extent, More or less, To a small extent, In very small extent)

Do you have access to the facilities, methods, and tools you need to perform your work?
(Inavery large extent, To a large extent, More or less, To a small extent, In very small extent)

Is the atmosphere good between you and your colleagues?
(Always, Often, Sometimes, Seldom, Never/almost never)

Are there enough employees at your place of work to carry out the work?
(Too many employees, A bit too many employees, Just enough, A little too few
employees, Too few employees)

Can you affect your workload?
(Always, Often, Sometimes, Seldom, Never/almost never)

. Is your workload unevenly distributed so that the work pile up?
(Always, Often, Sometimes, Seldom, Never/almost never)
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

Are you forced to work very quickly?
(Always, Often, Sometimes, Seldom, Never/almost never)

Do you have enough time to perform your duties?
(Always, Often, Sometimes, Seldom, Never/almost never)

Can you decide when you go on break?
(Always, Often, Sometimes, Seldom, Never/almost never)

Do you need to work overtime?
(Always, Often, Sometimes, Seldom, Never/almost never)

Do you have too little to do at your work?
(Always, Often, Sometimes, Seldom, Never/almost never)

Are you worried about having to give up your job due to health reasons?
(Yes, No)

Patient Safety
The following questions ask about patient safety. Some questions may be right for you and

your work better than other questions, but please still try to answer all the questions. Select
the response that best fits you and your work.

16. Can it hurt other people if you make mistakes in your work?
(Always, Often, Sometimes, Seldom, Never/almost never)

Does management support a climate that promotes patient safety?
(Always, Often, Sometimes, Seldom, Never/almost never)

I am provided with adequate resources (employees/colleagues, budget, equipment) to
perform a patient safe care?
(Always, Often, Sometimes, Seldom, Never/almost never)

When the pressure builds up the supervisors want us to work faster, even if it means taking
short cuts which may affect patient safety?
(Always, Often, Sometimes, Seldom, Never/almost never)

| have enough time to complete patient care safely?
(Always, Often, Sometimes, Seldom, Never/almost never)

You must sometimes do something that really should have been done differently?
(A lots of times, Quite a bit, In part, In low level, In very low level)

In the past year, have you done something that was not safe for the patient?
(Yes, No)
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BO CAU HOLI:

e Gidi tinh caa ban 1a? - Nir, Nam, Khac

« Ban dang & trong d tudi nao? - <30, 31-40, 41-50, 51-60, >61

o Chuyén nganh ma ban dang lam viéc? - Noi khoa, Phau thuit, Ngoai khoa, Chén
thuong chinh hinh, Cép ctru, Nhi khoa, TAm than, Truyén nhiém, Khac

« Ban di cong tac trong nghé dwec bao nhiéu nim? - <2, 3-5, 6-10, 11-20, >21

o Ban phai phu trach bao nhiéu bénh nhan trong mot ngay? - <2, 3-5, 6-10, 11-20,
>21

Tam li x4 hoi moi truong lam viéc

Sau day 1a nhirng cau hoi vé tam 1y xa hoi tai moi truong lam viéc. Mot s6 cau hoi ¢o thé phu
hop v6i ban va cong viéc cua ban hon cac cdu hoi khac, nhung hiy ¢ ging tra 1oi tat ca cac
cau hoi. Chon cau tra 1oi pht hop nhat voi ban va cong viée cia ban.

1. V& cong viéc nodi chung, ban hai long v6i dicu kién co so vat chit & mic do nao?
(Rat hai long, Hai long, Khong hai long, Rat khong hai long, Khong lién quan)

2.Vé cong viéc ndi chung, ban hai long véi cong viéc nhu thé nao, vai tit ca moi tha duoc xem
Xét?
(Rat hai long, Hai long, Khong hai long, Rat khong hai long, Khong lién quan)

3. Ban phai kiém soat nhiéu thir xung quanh khi ban lam viéc?
(Ludn ludén, Thuong xuyén, Do1 khi, Hiém khi, Khong bao gio)

4. Ban c¢6 nhan duoc tat ca thong tin ban can dé lam t6t cong viéc cta ban khong?
(Mtrc d6 rat 16n, Muac do 16n, Mot phan nao do, Muc dd nho, Mirc dg rat nhd)

5. Ban c6 cac phuong tién, cong cuhay phuong phip ma ban cin trong coéng viéc hiang
ngay khong?
(Mtrc do rat 16n, Muc do 16n, Mot phan nao do, Muc dd nho, Murc dg rat nhd)

6. Ban c6 giit duoc mdi quan hé tot voi Q6ng nghiép khong?
(Ludn ludén, Thuong xuyén, Doi khi, Hiém khi, Khong bao gio)

7. C6 @i nhan vién tai noi ban lam viéc dé hoan thanh cong viéc khong?

(Qué nhiéu nhan vién, Hoi qué nhiéu nhan vién, Chi vira du, Hoi qué it nhan vién, Qué it nhan
Vién)

8. Ban co6 the ty diéu chinh luong cong vi¢c ban dugc giao?

(Ludn ludn, Thuong xuyén, Doi khi, Hiém khi, Khong bao gio)

9. C6 bao gid lugng cong viée cua ban bi phan phdi khong déu nénné ton dong lai ngay cang
nhiéu?
(Ludn ludn, Thuong xuyén, Doi khi, Hiém khi, Khong bao gio)
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10. Ban phdi lam viéc toc d nhanh?
(Ludn ludén, Thuong xuyén, Poi khi, Hiém khi, Khong bao gid)

11. Ban c6 du thoi gian cho yéu cau cong vi€e cua ban?
(Luon luon, Thuong xuyén, D61 khi, Hiém khi, Khong bao gio)

12. Ban c6 thé quyét dinh khi nao ban dugc nghi ngoi?
(Ludn ludén, Thuong xuyén, Poi khi, Hiém khi, Khong bao gid)

13. Ban c6 phai lam thém gio khong?
(Luon luon, Thuong xuyén, D61 khi, Hiém khi, Khong bao gio)

14. Ban c6 it viéc phai lam tai noi lam viéc?
(Ludn ludn, Thuong xuyén, Boi khi, Hiém khi, Khong bao gio)

15. Ban c6 lo lang vé viéc phai tir bo cong viée vi 1i do stc khoe?
(Cé, Khéng)

An toan bénh nhin

Duéi day 1a nhitng cau hoi vé sy an toan ctia bénh nhan. Mot sé cau hoi ¢ thé phu hop véi ban
va cong viéc ctia ban hon cac ciu hoi khac, nhung hiy cb ging tra 10i tat ca cac cau hoi. Chon
ciu tra 101 phu hop nhat v6i ban va cong viéc cua ban.

16. Néu ban mic phai sai 1am trong cong viéc cua ban, didu nay c6 thé gy thuong tich cho
nguoi khac khong?
(Ludn ludén, Thuong xuyén, Do1 khi, Hiém khi, Khong bao gio)

17. Nguoi Quan 1y cip cao ¢ ung hd mot moi truong an toan voi bénh nhan khong?
(Ludn luon, Thuong xuyén, Doi khi, Hiém khi, Khong bao gio)

18. T6i duge cung cap day du cac ngudn luc (nhan su, ngan sach, va trang thiét bi) dé cung cap
cham s6c¢ bénh nhan mot cach an toan?
(Ludn luon, Thuong xuyén, Doi khi, Hiém khi, Khong bao gio)

19. Bat ctr khi nao ap luc don dén , quan ly ctua don vi mudn chung t6i 1am viéc nhanh hon,
ngay ca khi phai di duong tat, gdy anh huong ti€éu cuc dén su an toan cua bénh nhan?
(Ludn ludn, Thuong xuyén, Doi khi, Hieém khi, Khong bao gio)

20. T6i co6 du thoi gian dé hoan thanh cong viéc cham s6c bénh nhan mot cach an toan?
(Ludn ludén, Thuong xuyén, Do1 khi, Hiém khi, Khong bao gio)

21. Ban c6 thuong xuyén phai lam nhiing viéc ma von di né6 nén duoc thuc hién bang cach
khac khéng?

(Mtrc d6 rat 1on, Mirc d6 16n, Mot phan nao do, Mirc d6 nho, Mirc do rt nho

22. Trong mot ndm vira qua, t6i da 1am diéu gi d6 ma khong an toan cho bénh nhan?
(Cé, Khdng)
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QUESTIONS:
e What is your gender? - Female, Male, Other
e What age are you in? - <30, 31-40, 41-50, 51-60, >61
o Department you are working in? - Internal Medicine. Operation. Surgery,
Orthopedic injuries, Emergency, Pediatrics, Mental, Infectious, Other

e How many years have you worked in the profession? - <2, 3-5, 6-10, 11-20, >21

e How many patients do you have to cover during a day? - <2, 3-5, 6-10, 11-20, >21

Psychosocial work environment

The following are questions about psychosocial work environment. Some questions may be
more relevant to you and your work than others, but try to answer all questions. Choose the

answer that best suits you and your job.

1. About the job in general, how satisfied are you with the facilities?
(Very satisfied, Satisfied, Not satisfied, Very dissatisfied, Not relevant)

2. On the job in general, how satisfied are you with the job, with everything considered?

(Very satisfied, Satisfied, Not satisfied, Very dissatisfied, Not relevant)

3. Do you have to control a lot of things when you work?
(Always, Frequently, Sometimes, Rarely, Never)

4. Do you get all the information you need to do your job well?
(Very large extent, Large extent, Somewhat, Small extent, Very small extent)

5. Do you have the facilities, tools or methods you need in your day-to-day work?
(Very large extent, Large extent, Somewhat, Small extent, Very small extent)

6. Do you keep a good relationship with your co-workers?
(Always, Frequently, Sometimes, Rarely, Never)

7. Are there enough staff at your place of work to complete the work?
(Too many employees, Slightly too many employees, Just enough, Slightly too few
employees, Too few employees)

8. Can you adjust the amount of work you are assigned?
(Always, Frequently, Sometimes, Rarely, Never)

9. Have your workload been unevenly distributed so it piles up?
(Always, Frequently, Sometimes, Rarely, Never)

10. Do you have to work very fast?
(Always, Frequently, Sometimes. Rarely, Never)
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11. Do you have enough time for your job tasks?
(Always, Frequently, Sometimes, Rarely, Never)

12. Can you decide when you have a break?
(Always, Frequently, Sometimes, Rarely, Never)

13. Do you have to work overtime?
(Always, Frequently, Sometimes, Rarely, Never)

14. Do you have to little work to do at work?
(Always, Frequently, Sometimes, Rarely, Never)

15. Are you worried about having to give up your job for health reasons?
(Yes, No)

Patient safety
These are questions about the safety of the patient. Some questions may be more relevant to

you and your work than others, but try to answer all questions. Choose the answer that best
suits you and your job.

16. If you make a mistake in your job, could this hurt others?
(Always, Frequently, Sometimes, Rarely, Never)

17. Do senior management support a climate that promotes patient safety?
(Always, Frequently, Sometimes, Rarely, Never)

18. Do | have adequate resources (personnel, budget, and equipment) to provide patient care
safely?
(Always, Frequently, Sometimes, Rarely, Never)

19. Whenever pressure builds up, the unit manager wants us to work faster, even if we have to
take shortcuts, that negatively could affect the patient's safety?
(Always, Frequently, Sometimes, Rarely, Never)

20. Do | have enough time to complete my patient care work safely?
(Always, Frequently, Sometimes, Rarely, Never)

21. Do you sometimes have to do things that are supposed to be done differently?
(Very large extent, Large extent, Somehow, Small extent, Very small extent)

22. In the past year, have | done something that is not safe for the patient?
(Yes, No)
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Arbetssituationen

Fraga 1: Nojdhet med psykosocial arbetsmiljo.
Fraga 2: Nojdhet med jobb.

Fraga 3: Multitasking.

Fraga 8: Mojlighet att paverka arbetsmangd.
Fraga 9: Arbetshorda.

Fraga 10: Hogt arbetstempo.

Fraga 14: Arbetsbelastning.

Arbetsklimat

Fraga 6: Stamning mellan kollegor.

Fraga 15: Upplevd héalsorisk.

Bakgrundsfraga: Patientansvar under en arbetsdag.

Arbetsorganisationen

Fraga 11: Tidsmangd relaterat till arbetsuppgifter.
Fraga 12: Tillgang till rast.

Fraga 13: Overtidsbeordning.

Resurser

Fraga 4: Tillgang pa information.
Fraga 5: Resurstillgang.

Fraga 7: Adekvat tackning av personal.

Kvalitetssaker vard

Fraga 17: Ledningens framjande av patientsakerhet.
Fraga 18: Resurstillgang for patientsaker vard.
Fraga 20: Tidsmangd relaterat till patientsaker vard.
Fraga 21: Avvikande handling.

Vardskador
Fraga 16: Personskada relaterat till arbetsmisstag.

Fraga 19: Hogt tempo relaterat till patientsaker vard.

Fraga 22: Osakert arbetsmoment.
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Metoden fram- och tillbakadversattning minskar risken for sprakfel vid dversattning av texter
och anvéndes vid Oversattning av informationsbrevet och enkaten. Forfaringssattet innebar att
en neutral person Oversétter texten, denna person ar expert pa spraket som texten dversatts till.
Vid nasta steg i processen tillbakadversatter en annan neutral person, som ar expert pa spraket,
tillbaka texten till originalspraket. De tva versionerna av originalspraket jamfors och tolkas
darefter av experter. Slutligen gors eventuella forbattringar av den framat6versatta versionen
(Ejlertsson, 2014: WHO, 2017).

Framatoversattningen fran enkatens originalsprak engelska till svenska utfordes av forfattarna
(se bilaga 7). Dérefter bakatoversattes enkaten tillbaka till engelska av en svensktalande person
som &r expert pa engelska (se bilaga 8). Denna person hade endast tillgang till den svenska
versionen av enkdaten och inte till den engelska original enké&ten. Den engelska tillbakadversatta
versionen jamfordes med originalet av forfattarna. Dérefter kontrollerades eventuella
sprakskillnader och enkéten korrigerades. Fraga atta samt tio fortydligades. Den
tillbakaGversatta versionen av fraga 19 saknade ordet negativ. Forfattarna valde dock att inte
gora nagon forandring pa den svenska versionen da bade den svenska och originalversionen
innehdll ordet negativ. Vid dversdttning av informationsbrevet gjordes endast
framatoversattning fran svenska till engelska av forfattarna sjélva (se bilaga 1 och 2).

Eftersom forfattarna inte beharskar vietnamesiska fick de hjalp med framatoversattningen
gallande informationsbrevet samt enkaten. Framatoversattningen av informationshrevet samt
enkatens originalsprak engelska till vietnamesiska utférdes av medicinstudenter som
beharskade bade vietnamesiska och engelska val (se bilaga 3 och 9). Tillbakadversattningen
utfordes av en annan neutral vietnamesisk person som var expert pa engelska (se bilaga 4 och
10). Denna person hade endast tillgang till den vietnamesiska versionen och ingen tillgang till
originalenkédten och informationsbrevet. Forfattarna jamférde den engelska versionen av
enkaten och informationsbrevet med originalet. Inga avgorande olikheter mellan de tva
texterna patraffades, forutom fraga ett som diskuteras under metoddiskussion. Inga dndringar
gjordes da tillbakadversattningen tillhandaholls forfattarna for sent, nar enkaterna redan var
utskrivna och utdelade.
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