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Sammanfattning

Bakgrund: Ett aktuellt problem i hédlso- och sjukvarden idag é&r att sjukskoterskans
arbetsmiljo ofta dr bade fysiskt och psykiskt pafrestande, vilket ger negativa konsekvenser for
bade sjukskoterskor och patienter. Forutséttningar 1 arbetsmiljon paverkar sjukskdterskors
mdjlighet att utfora patientsdker omvardnad och bibehélla sin egen hilsa i arbetet. Tidigare
studier visar att brister 1 arbetsmiljon dr en bidragande orsak till att sjukskoterskor som dr nya
1 yrket véljer att lamna sitt arbete eller sjukskoterskeprofessionen helt. Syfte: Studiens syfte ér
att undersoka hur sjukskoterskor som varit yrkesverksamma 1 ett till tvd &r vid en kirurgisk
akutvardsavdelning upplever sin arbetsmiljo och dess inverkan pd omvardnaden av patienten.
Metod: Semistrukturerade intervjuer genomfordes och analyserades med kvalitativ
innehallsanalys enligt Lundman och Héllgren Graneheim (2017). Resultat: Resultatet
presenteras i fyra teman; Organisationsfaktorer, Fysisk arbetsmiljé, Gruppdynamik och
Individuella  faktorer med underliggande kategorier och subkategorier. Slutsats:
Sjukskoterskorna upplevde en mycket positiv stimning pa avdelningen med hjidlpsamma
kollegor och en engagerad arbetsledning. En trygghet f{or de nyutexaminerade
sjukskoterskorna sdgs i den hoga sjukskoterskebemanningen. En forutséttning for att fa tid till
patienterna ansags vara en rimlig arbetsbelastning. Omvérdnaden upplevdes bli lidande da
akuta hindelser uppstod. Den fysiska arbetsmiljon upplevdes skapa goda forutsittningar for
omvardnad. Kommunikation och teamarbete var bada forutséttningar for att hantera stress och
utfora omvardnad. Tillgang till socialt stod hade stor betydelse for sjukskoterskorna for att
kunna hantera krav och utvecklas i sin yrkesroll.

Nyckelord:  Nyutexaminerade sjukskoterskor, upplevelser, arbetsmiljo, omvardnad.
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1. Inledning

Sjukskoterskans arbetsmiljo dr en viktig forutsdttning for god omvérdnad. Idag &r en
pafrestande arbetsmiljo ett aktuellt problem 1 hilso- och sjukvérden, vilket far negativa foljder
for bade sjukskoterskor och patienter. Med tanke pa den rddande sjukskoterskebristen édr det
ett problem att manga sjukskoterskor som &dr nya i yrket viljer att ldmna sitt arbete eller
professionen helt pad grund av brister 1 arbetsmiljon. Som blivande nyutexaminerade
sjukskoterskor finner vi detta d&mne ytterst relevant och mycket intressant att undersoka
vidare. Detta examensarbete i form av en intervjustudie &r ett verksamhetsforankrat
examensarbete som har genomforts som ett samarbete mellan Goteborgs universitet,
Sahlgrenska akademin och Sahlgrenska universitetssjukhuset. Studien genomfordes pa en
kirurgisk akutvardsavdelning inom Sahlgrenska universitetssjukhuset. Avdelningen har dven
en traumavardsenhet. P4 avdelningen arbetar olika professioner tillsammans i team. Antalet
anstéllda sjukskdterskor dr hogt eftersom vardtiderna for patienterna &r korta vilket innebér
exempelvis frekventa in- och utskrivningar av patienter, administrering av ldkemedel och
vérdplaneringar dér det krdvs en sjukskoterskas kompetens.

2. Bakgrund

2.1 Sjukskoterskans kompetensomrade

Den specifika kompetensen for en legitimerad sjukskoterska dr omvérdnad (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017). Omvardnad kan definieras som de dtgidrder som vidtas for att
uppnd och bevara en ménniskas bista mdjliga hélsa och livskvalitet, ocksd i livets slutskede.
Omvardnaden kan riktas mot ménniskans behov av fysiologiskt, andligt och sociokulturellt
stdd. Omvérdnaden utgor ocksa ett komplement till den medicinska varden (Jakobsson Ung &
Liitzén, 2014).

Sjukskoterskans kompetensbeskrivning beskrivs av Svensk sjukskdterskeforening (2017) vars
syfte ar att beskriva den legitimerade sjukskoterskans kdrnkompetenser. Att se till patient och
nérstdendes individuella behov, resurser och uppfattningar, samt att de kénner sig sedda ar
viktiga delar i den personcentrerade varden. Sjukskoterskan har ocksé ett viktigt ansvar i att
bevara integritet och virdighet hos patient och nérstdende. Det &r viktigt att kunna samverka i
team da sjukskdterskan dr centrum i patientens vardkedja dér ménga olika professioner ingar.
Att skapa dialoger for beslutsfattande och larande krivs for sdker hélso- och sjukvérd (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017).

Sjukskoterskan ska arbeta med evidensbaserad vérd genom att vara uppdaterad om
tillampbara metoder med hog vetenskaplig evidens. Detta for att ge patienten den omvardnad
som ger storst nytta. Att midta och folja upp vardens kvalitet &ar viktigt for
kvalitetsutvecklingen for att sikerstélla siker och god vérd. Att kénna till vardorganisationers
olika system och forstd vikten av dokumentation och uppf6ljning dr en viktig kunskap i
sjukvardens forbattringsarbete. Svensk sjukskoterskeforening (2017) menar ocksé att det ar
viktigt att sjukskoterskan arbetar forebyggande gillande véardrelaterade skador.
Sjukskoterskan ska vara riskmedveten, kunna identifiera risker samt rapportera hdandelser dér
vérdrelaterad skada uppstatt eller kunnat uppstd. For att upprétthalla en sdker vard ar det
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ocksa viktigt att se till patientens autonomi, integritet och réttigheter. Sjukskoterskan har
ocksa kompetens inom informatik vilket innebdr att sjukskdterskan anvinder sig av
databaserade verktyg och tjénster vid informationsdverforing i vardprocessen. Hansyn skall
ges till patient och nérstdendes behov av information samt till att sekretess uppritthélls. Att ha
god kunskap om ledarskap ar viktigt da sjukskoterskan ockséd ska kunna leda teamet i
omvardnadsarbetet kring patienten. Diribland pa ett sdkert sdtt delegera arbetsuppgifter,
motivera och etiskt reflektera med kollegor i teamet. Legitimerad sjukskoterska ska ocksa ha
pedagogisk kompetens for att kunna handleda studenter och pa bésta sdtt mota och utbilda
patient och nérstdende med olika kunskap for att framja hdlsa (Svensk sjukskoterskeforening,
2017).

2.2 Arbetsmiljo

I Arbetsmiljolagen (SFS 1977:1160) 1 kap. 1§ anges att milet med lagen ar att forhindra
arbetsrelaterad ohdlsa samt sékerstélla en god arbetsmiljo. I 2 kap. 1§ forklaras att
arbetsmiljon ska vara utformad pé ett tillfredsstéllande sétt i forhallande till arbetets krav,
samt att den fysiska och psykiska arbetsbelastningen inte ska medfora arbetsrelaterad ohélsa.

Enligt Arbetsmiljoverket (2016) kan arbetsmiljon indelas i en fysisk, social och organisatorisk
dimension. Fysisk arbetsmiljo omfattar exempelvis rummens utformning, ljus, ljud och
teknisk utrustning. Organisatorisk arbetsmiljé handlar om arbetsledningen, kommunikation
och beslutsfattande. Med social arbetsmiljo menas de sociala interaktioner som sker pa
arbetsplatsen. Tillsammans skapar de olika dimensionerna fOrutséttningar for arbetstagarnas
hilsa och mdjligheter att utféra sina arbetsuppgifter. Aven individuella faktorer och
personliga resurser &r en del 1 arbetsmiljon da det har betydelse for hur individen paverkas av
sin arbetsmiljo och vilka strategier personen har for att hantera krav i arbetet. Betydelsefulla
individuella faktorer dr enligt Arbetsmiljoverket (2012) exempelvis tillit till egen forméiga,
optimism, engagemang, fysisk och psykisk hédlsa och upplevelse av meningsfullhet i arbetet. |
likhet med detta framkommer det i en studie av Rabenu och Yaniv (2017) att individens tilltro
till sin egen formaga, optimism, hopp och uthallighet kan ses som personliga psykologiska
resurser som Okar formégan att hantera krav och stress i arbetet. Personer med hog tilltro till
sin egen formaga kan i storre utstrickning se stressfyllda situationer som utmaningar och
hantera det genom att fokusera pa att 16sa situationerna, snarare én att undvika dem.

2.3 Sjukskoterskans arbetsmiljo

Inom hilso- och sjukvarden &r péfrestande fysisk och psykisk arbetsbelastning vanliga
arbetsmiljorisker. Detta orsakas till stor del av sociala och organisatoriska aspekter i
arbetsmiljon, sadsom oregelbundna arbetstider, Overbeldggningar, hogt arbetstempo och
besparingskrav. Hog arbetsbelastning under lidngre tid med otillrdcklig tid for aterhdmtning
kan leda till stress, oro, somnproblem och annan arbetsrelaterad ohélsa (Arbetsmiljoverket,
2015). I en studie av Cho, Chin, Kim och Hong (2016) framkommer ocksa att antalet
patienter per sjukskoterska har en viktig roll nér det géller patientsdkerhet. Ett hdgre antal
patienter visade sig ha samband med avvikelser sdsom trycksar, administrering av fel
lakemedel eller dos samt fallskada. Hur bra respektive délig arbetsmiljon dr har ocksa
betydelse nédr det giller dessa avvikelser. For sjukskoterskor med béttre arbetsmiljo
rapporterar Cho et. al (2016) att antalet avvikelser minskar med hélften jimfort med de
sjukskoterskor som arbetar 1 en sdmre arbetsmiljo. Vidare menar forfattarna att arbetsmiljon
paverkar sjukskoterskors mojligheter att arbeta patientsdkert. Patientsékerhetslagen (SFS
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2010:659) syftar till att uppritthalla en hog patientsdkerhet inom hilso- och sjukvérd. Det
anges att virdgivaren har ansvar att verksamheten uppfyller kravet om god vérd i Hélso- och
sjukvérdslagen (SFS 2017:30) samt att arbeta forebyggande mot att patienter drabbas av
vérdrelaterade skador.

I International Council of Nurses (ICN) etiska kod for sjukskoterskor anges att bade
yrkesverksamma sjukskoterskor och arbetsledare har ansvar att skapa en arbetsmiljo dir
personalen har forutséttningar for att utfora sitt arbete pé ett bra sétt i syfte att framja god vard
(Svensk sjukskoterskeforening, 2014). I en studie av Rudman, Gustavsson och Hultell (2014)
framkommer att efter fem &r som sjukskoterska véljer en av fem sjukskoterskor att ldmna
yrket. Socialstyrelsen (2017) menar att utav de sjukskoterskor i Sverige som véljer att 1dmna
yrket inom fem é&r efter avslutad utbildning angav sex av tio sjukskoterskor att skélen for att
ldamna var hog arbetsbelastning, stressfylld arbetssituation, otillricklig mdjlighet att styra sitt
eget arbete samt brister i ledarskap. I en studie av Blomberg et al. (2016) dir nyutexaminerade
sjukskoterskor fran tre olika svenska universitet deltog framkom att sjukskoterskorna
upplevde arbetsrelaterad stress oavsett vilken arbetsplats de arbetade pé. Det visade sig ocksa
att nyutexaminerade sjukskoterskor inom kirurgi upplevde sérskilt hog arbetsrelaterad stress.
Gustafsson, Frogéli, Dahlgren, Lovgren och Rudman (2015) menar att nyutexaminerade
sjukskoterskor dr en utsatt grupp dé de i stor utstrickning utsitts for en arbetsmiljo med hoga
arbetskrav, 1ag kontroll och lite stdd under sina tre forsta yrkesverksamma ér.

Chachula, Myrick och Yonge (2015) belyser att hogt patientantal, nedskédrningar och ett
hierarkiskt klimat mellan nya och erfarna kollegor skapar ett negativt arbetsklimat, vilket
forsvarar for nyutexaminerade sjukskoterskor att anpassa sig till en hog arbetsbelastning. I en
studie av Unruh och Zheng, (2013) dir nyutexaminerade sjukskoterskor deltog framgér att
over en fjiardedel av deltagarna skulle vélja ett annat jobb om det var béttre betalt. En del
sjukskoterskor hade planer pé att lamna sjukskoterskeyrket, vissa var missndjda och dngrade
att de utbildat sig till sjukskdterskor och nagra planerade att byta yrke. Starkt bidragande
orsaker till att 1dmna sjukskoterskeyrket var negativa upplevelser av arbetsmiljon, sdsom hoga
krav, hogt arbetstempo och hdg arbetsbelastning i kombination med 1dg mojlighet att
kontrollera sin egen arbetssituation.

Forskning vid en akutmottagning i Finland visar sambandet mellan arbetsmiljon i form av att
bemanning av sjukskoterskor, respekt och relationer pa arbetsplatsen och kvaliteten pa
omvardnad var de arbetsmiljofaktorer som hade storst pdverkan pa arbetsrelaterad stress,
arbetstillfredsstdllelse, patientndjdhet och avvikelser. I samma studie visades att var femte
sjukskoterska upplevde hog arbetsrelaterad stress, vilket kopplades till en negativ upplevelse
av arbetsmiljon. Upplevelsen av en béttre arbetsmiljé medforde minskad arbetsrelaterad stress
och minskad méngd avvikelser samt forbéttrad patientndjdhet (Tervo-Heikkinen, Partanen,
Aalto & Vehvildinen-Julkunen, 2008). En studie av Nantsupawat, Kunaviktikul,
Nantsupawat, Wichaikhum, Thienthong och Poghoysan (2017) framkommer att
sjukskoterskor som arbetar 1 en god arbetsmiljo inte upplever vantrivsel, kdnsloméssig
utmattning och vilja att lamna jobbet i samma utstrickning som sjukskoterskor som arbetar i
en sdmre arbetsmiljo.

2.4 Krav-kontroll-stod modellen

Nyutexaminerade sjukskoterskor kan uppleva att arbetssituationen ar ansvarskravande och
stills infor ménga nya situationer som de behdver kunna hantera. Forutsdttningar i
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arbetsmiljon dr en bidragande faktor till hur vél individen klarar att hantera de krav som stélls.
Som teoretisk referensram for studien valdes Krav-kontroll-stddmodellen av Karasek och
Theorell (1990). Modellen handlar om att anstélldas formaga att hantera krav i arbetet
paverkas av deras mojlighet att fatta beslut och ta kontroll Gver sin arbetssituation i
kombination med tillgang till stdd pa arbetsplatsen. Med krav menas de arbetsuppgifter man
forvintas gora inom en viss tid, vilket skapar en mental arbetsbelastning. Kontroll kan ocksa
beskrivas som handlingsutrymme och handlar om individens mdjlighet att fatta beslut
relaterat till sin kompetens, vilket ger kontroll &ver arbetssituationen och dess krav.
Upplevelsen av att inte ha kontroll over situationen leder till 6kad stress. Socialt stod fran
exempelvis chef och kollegor kan handla om handledning, aterkoppling och kollegial
gemenskap. Detta dr en viktig faktor for att minska stress och hantera krav. En arbetssituation
med hoga krav och lag mojlighet till kontroll samt avsaknad av stod innebdr okad risk for
arbetsrelaterad ohdlsa. Storre mojlighet till kontroll och tillgang till stod &r forutséttningar for
en hilsosam arbetsmiljo. Mojlighet till att fatta nddvéindiga beslut samt stdd av kollegor dkar
formagan att klara av hoga krav. Krav-kontroll-stodmodellen anvédnds i forskning inom
arbetsrelaterad stress. I Sverige har ett frageformuldr baserat pa Karaseks Job Content
Questionnaire utvecklats som anvdnds inom forskning (Sanne, Torp, Mykletun & Dahl,
2005).

3. Problemformulering

Sjukskoterskors arbetsmiljo med en hog arbetsbelastning leder i stor utstrdckning till stress.
Manga sjukskoterskor véljer att ldmna yrket redan inom fem &r pd grund av brister i
arbetsmiljon. Béade psykiskt och fysiskt pafrestande arbetsbelastning &r vanliga
arbetsmiljorisker 1 hélso- och sjukvdrden som kan ge arbetsrelaterad ohilsa for
sjukskoterskorna och negativa konsekvenser for patienterna. En sddan arbetsmiljo ger inte
forutséttningar att kunna arbeta patientsikert, vilket strider mot Patientsdkerhetslagen (SFS
2010:659). Det gar samtidigt emot Arbetsmiljolagen (SFS 1977:1160) som syftar till att
sakerstdlla en god arbetsmiljo som inte leder till arbetsrelaterad ohélsa.

For att sjukskoterskor ska kunna utfora god och patientsdker omvérdnad och samtidigt
bibehélla sin egen hélsa i arbetet krivs goda forutséttningar i arbetsmiljon. Sjukskdoterskor
som &r nya i yrket har ett stort behov av en bra arbetsmil;j6 for att kunna utvecklas och vixa in
i sin nya yrkesroll. Det &r dérfor viktigt att belysa nyblivna sjukskoterskors erfarenheter av
arbetsmiljon och hur den paverkar sjukskoterskans omvérdnadsarbete.

4. Syfte

Syftet med studien dr att undersoka hur sjukskdterskor som varit yrkesverksamma i ett till tva
ar vid en kirurgisk akutvardsavdelning upplever sin arbetsmiljo och dess inverkan pa
omvéardnaden av patienten.



5. Metod
5.1 Design

For att besvara studiens syfte genomfordes en kvalitativ intervjustudie med innehéllsanalys
utifrdn en induktiv ansats. Sjukskdterskor pa en kirurgisk akutvérdsavdelning som uppfyllde
inklusionskriterierna intervjuades om sina upplevelser av arbetsmiljon och hur den péverkar
omvardnaden.. Kvalitativ innehéllsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004; 2017)
anvindes som analysmetod. Med induktiv ansats analyserades resultatet med ett
forutséttningslost forhallningssétt utifrdn olika monster som framtrddde 1 deltagarnas
berittelser.

5.2 Datainsamling

5.2.1 Urval och rekrytering

I denna studie anvindes ett strategiskt urval. Detta gjordes for att insamla informationsrika
berdttelser som kunde besvara syftet (Henricson & Billhult, 2017). Urvalet bestod av
sjukskoterskor som arbetat ett till tvA & pd en kirurgisk akutvardsavdelning pa ett
universitetssjukhus i Sverige. Sjukskdterskorna hade genomgatt introduktionsutbildningen
kliniskt basér. Detta ges under ett ar for nyutexaminerade sjukskoterskor i1 Vistra
Gotalandsregionen for att ge sjukskoterskorna mojlighet att vixa in i sin nya yrkesroll. Under
basaret fir man bland annat arbeta pa tvd olika avdelningar for att bredda och fordjupa sin
kompetens och erfarenhet (Vistra Gotalandsregionen, 2018). Ett brev med
forskningspersonsinformation (FPI) och ett samtyckesformuldr skrevs och skickades till
vérdenhetschefen, se bilaga 1. Vardenhetschefen skickade ddrefter ett mejl med information
om studien och FPI till 14 sjukskdterskor pa avdelningen vilka uppfyllde
inklusionskriterierna. 1 syfte att bevara deras anonymitet fick sjukskoterskorna anméla
intresse direkt till studiens ansvariga. Fem sjukskoterskor anmélde intresse att delta i studien
och datum och tid for intervju bestdmdes via e-post. De fem sjukskoterskor som deltog i
studien var mellan 25 till 32 & och hade arbetat ett till tvdA & pad en kirurgisk
akutvardsavdelning. Samtliga sjukskoterskor hade arbetserfarenhet fran tvé olika avdelningar
inom universitetssjukhuset. Fyra sjukskoterskor hade tidigare erfarenhet av att arbeta som
underskoterska innan de blivit yrkesverksamma sjukskoterskor.

5.2.2 Kirurgisk akutvardsavdelning

Pa avdelningen finns 22 vérdplatser samt ytterligare sex vardplatser pa traumavérdsenheten.
Varden péd avdelningen é&r inriktad pa akuta bukdiagnoser som exempelvis blodningar frén
mag- och tarmkanalen, appendicit och falltrauma. Vérdtiden &r i genomsnitt tva dagar. Under
ett arbetspass arbetar atta personal pd avdelningen, varav minst fem ar sjukskdterskor.
Forhallandet mellan antalet anstdllda sjukskoterskor respektive underskoterskor dr 80 procent
sjukskoterskor och 20 procent underskdterskor

5.2.3 Intervjuer

Utifrén syftet formulerades Oppna intervjufragor som sammanstélldes i en intervjuguide, se
bilaga 2. For att testa och utvdrdera intervjuguiden genomfordes en pilotintervju med en
sjukskoterska som uppfyllde inklusionskriterierna och arbetade pa en annan avdelning inom
det aktuella universitetssjukhuset. De olika dimensionerna av arbetsmiljo presenterades for att
ge sjukskoterskan mojlighet att berédtta om sina upplevelser av arbetsmiljon utifran alla olika
delar, se bilaga 3. Efter pilotintervjun diskuterades hur intervjuguiden kunde forbittras.
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Fragorna formulerades om och fortydligades. Foljdfrdga om omvérdnadspaverkan lades till
for att fa fordjupade beskrivningar av hur arbetsmiljon paverkar omvardnaden. Exempel pa
vad varje dimension av arbetsmiljon innehéller tillades ocksd da detta verkade ge ett
ytterligare stod for sjukskoterskan att beskriva sin arbetsmiljo.

Data insamlades genom individuella semistrukturerade intervjuer (Danielsson, 2017) med
sjukskdoterskor som utifrdn Gppna fragor berdttade om sina upplevelser av sambandet mellan
arbetsmiljo och omvérdnad. Vid samtliga intervjuer deltog vi bdda tvd som intervjuare.
Intervjuerna varade i snitt 30 minuter och spelades in. Samtliga intervjuer dgde rum i en
konferenslokal 1 anslutning till avdelningen. Intervjuerna genomfordes under
sjukskoterskornas arbetstid. Innan intervjuerna paborjades presenterades studiens syfte och
sjukskoterskorna  fick ldsa igenom FPI-brevet samt underteckna och godkénna
samtyckesformuldret. Under intervjun hade sjukskoterskorna ett papper med de olika
dimensionerna for arbetsmiljo framfor sig.

5.3 Dataanalys

Samtliga intervjuinspelningar transkriberades ordagrant. Transkriberingens kvalitet
sakerstdlldes genom att kontrollera varandras transkriberingar mot inspelningarna. Samtliga
transkriberingar listes igenom fOr att f4 en helhetsbild av materialet. Texterna laddades sedan
in 1 datorprogrammet NVivo 12 (QSR International, 2018) som kan anvédndas for att
organisera och strukturera kvalitativ data. NVivo 12 anvdndes som ett verktyg for att
strukturera kodning och kategorisering under analysprocessen. Intervjuerna analyserades med
kvalitativ innehdllsanalys utifran beskrivning av Lundman och Hillgren Graneheim (2017).
Meningsbirande enheter som identifierades ur data kondenserades for att korta ner texten och
f4 fram den centrala betydelsen. Det kondenserade materialet forseddes med olika koder.
Koder med liknande innehdll samlades i kategorier. Dérefter skrevs en sammanfattning av det
som framkommit i varje kategori. Kategorier med liknande innehall grupperades i teman.
Under analysprocessen verifierades stéllningstaganden med handledare.

5.4 Etik

Studien utfordes enligt etiska riktlinjer som bor beaktas inom intervjuforskning (Kvale &
Brinkman, 2009). Sjukskoéterskorna i studien informerades om hur studien skulle gé till,
studiens syfte och deras rétt att ndr som helst dra sig ur, vilket Kvale et al. (2009) beskrev som
viktigt for ett informerat samtycke. Konfidentialiteten beaktades dé& sjukskoterskorna fick
fylla i ett samtyckesformuldr, som sedan ldstes in. Forskaren sjdlv har en viktig roll i etiska
beslutsfattanden under studiens géng. Enligt Kvale et al. (2009) handlar ett ansvarsfyllt
forskningsarbete om att forskaren visar moralisk integritet, kénslighet och engagemang till
eventuella moraliska frdgor som uppkommer. I syfte att bevara sjukskdterskornas anonymitet
och minska risken for eventuella negativa konsekvenser av arbetsledningen och andra
medarbetare uppmanades sjukskdterskorna att anmaéla intresse direkt till studiens ansvariga.

6. Resultat

Sjukskoterskorna beskrev 1 huvudsak fyra teman; Organisationsfaktorer, Fysisk arbetsmiljo,
Gruppdynamik och Individuella faktorer i hur de upplever sin arbetsmiljé och dess inverkan
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pa omvardnaden av patienten. Dessa teman indelades i underliggande kategorier och
subkategorier (tabell 1).

Tema Kategori
* Subkategori

Organisationsfaktorer | Ledarskap

Organisering av det dagliga patientarbetet

Bemanning
* Kompetens i det patientndra omvardnadsarbetet

Arbetsbelastning
* Administrativa arbetsuppgifter

Inlokaliserade patienter

Fysisk arbetsmiljo Ljudpaverkan

Lokalernas betydelse

Arbetshjidlpmedel och arbetsmaterial

Gruppdynamik Kollegialt stod

Kollegors sinnesstimning
* Virdeladdad kommunikation

Teamarbete

Individuella faktorer | Att ge omvérdnad pa bekostnad av egen hélsa

Mgjlighet till aterhdmtning

Upplevelser av att vara nyutexaminerad sjukskoterska

Upplevelser av etisk stress

Tabell 1. Hur sjukskoterskor som varit yrkesverksamma i ett till tva dr vid en kirurgisk
akutvardsavdelning upplever sin arbetsmiljé och dess inverkan pa omvdardnad presenterat i fyra teman
med underliggande kategorier och subkategorier.



6.1 Organisationsfaktorer

I detta tema beskrivs sjukskoterskornas erfarenheter av faktorer i den organisatoriska
arbetsmiljon och dess inverkan pd omvardnaden. Detta presenteras i fem kategorier;
Ledarskap, Organisering av det dagliga patientarbetet, Bemanning, Arbetsbelastning,
Inlokaliserade patienter. 1 kategorin Bemanning finns subkategorin Kompetens i det
patientndra omvdrdnadsarbetet, och 1 kategorin Arbetsbelastning finns subkategorin
Administrativa arbetsuppgifter.

6.1.1 Ledarskap

Det framkom att sjukskoterskorna upplevde att avdelningens chef och sektionsledare var
engagerade 1 det dagliga arbetet och angeligna om att personalen skulle mé bra, vilket
upplevdes positivt pd flera sitt. Sjukskdterskorna uttryckte att det gjorde att man kénde sig
sedd, vilkomnad och uppskattad pa arbetsplatsen. Att man utan svarighet kunde fi kontakt
med négon i arbetsledningen om nagot hinde eller om man behdvde fraga om hjilp skapade
kénslor av trygghet och stdd. Sjukskoterskorna uttryckte att det var viktigt att kdnna sig trygg
med sin arbetsledning d& det var en forutsittning for att kunna fokusera pa sitt eget arbete och
kénna sig trygg med att ha stod nir det behovs.

“Det dr viktigt att chefen dr ndrvarande pa golvet och ser hur man har det. Nu har ju vi tur,
bdde sektionsledarna och chefen gar runt dagligen och fragar hur det stdr till och om det dr
ndagot man behéver hjdlp med”.

Sjukskoterskorna upplevde ocksd att arbetsledningen tog ansvar for att halla koll pa
platssituationen vilket underlidttade for sjukskoterskorna da det mojliggjorde att de kunde
fokusera mer pa omvardnadsarbetet. Det framkom ocksd att deltagarna upplevde att den
kultur av hjdlpsamhet som finns pé avdelningen startats av chefens engagemang for att alla
medarbetare ska ma bra pa arbetet.

“Jag tror det har mycket att gora med var chef (...) Hon gar runt varje dag och fragar ifall vi
har dtit frukost, och sdger man nej dd sd frdagar hon Varfor inte? Kan nagon hjdilpa dig med
ndgot sa du kan ga och dta?” Och jag tror att det dr vildigt bra att hon har startat det, for da
anammar vi andra det. Det blir som en kultur pd avdelningen (...) Att arbetet dr inte allt, utan
det hdr dr ett jobb och du maste vila for annars kan man inte jobba .

6.1.2 Organisering av det dagliga patientarbetet

P& avdelningen arbetar man i moduler med ett antal patientrum och en administrativ
arbetsplats per modul. Ett arbetssitt som upplevdes bade positivt och negativt. Det framkom
att man ofta blev avbruten i arbetet vid dokumentation, exempelvis d& patienter och anhdriga
géarna ville stanna och prata, d& sjukskoterskan inte upplevdes ha s& mycket att gora. En
sjukskoterska menade att det var trevligt men att det inte alltid fanns tid. Samtidigt upplevdes
det positivt da man var néra bade kollegor och patienter, vilket 6kade sékerheten. Att saker
fanns néra till hands om akutsituation skulle uppsta beskrevs ocksd som en positiv aspekt till
modulerna.

”...det finns ju alltid nan personal i ndrheten och du hér dunsar, du hér ndr ndagon ramlar
eller ndr ndgon skriker eller har ont eller sa”.

Sjukskoterskorna upplevde att tydliga rutiner var betydande for att dels fa struktur i arbetet
och dels mdjlighet att kunna fa hjdlp och hjélpa sina medarbetare. Under morgonmdotena
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fordelades resurser efter vardtyngd. Man gick ocksd igenom planer for patienterna och
eventuella smittor. Det framkom ocksa att man gemensamt gick igenom och bestdmde nér alla
skulle ta sin rast.

Pa avdelningen fanns stodresurser som avlastade och gav mer tid for sjukskoterskorna att
utfora omvéirdnad. Under kvillar och helger fanns en sérskild platsansvarig som skotte
platsldget och holl kontakt med akuten och andra platsansvariga. Det framkom att det
upplevdes mycket positivt da det tidigare var en sjukskoterska som samtidigt hade ansvar for
en patientgrupp som var platsansvarig. Det fanns dé& ingen tid till ndgot utom att prata i
telefon. P4 avdelningen fanns ockséd vérdbitrdden som ansvarade for mat, kok, pafyllning av
forrdd och dven stdd av patientrum. En sjukskoterska menade att det sparade mycket tid for
sjukskoterskans Ovriga arbetsuppgifter. Att f4 kontinuitet i patientgruppen framkom ocksa
som betydelsefullt. En deltagare beskrev att det var lattare att f& patienterna att skapa ett
fortroende for en om man tréffat dem ett tidigare pass.

“Jag jobbar ju pa en akutvardsavdelning for jag tycker om en variation i patientgruppen.
Men det dr dndd en liten, ndagon slags stabilitet och blir en lugn...ett lugn for mig ndr jag
kdnner patienterna ndr jag gar pa”.

6.1.3 Bemanning

Sjukskoterskorna uttryckte att bemanningen pi avdelningen var bra. Aven om det kiindes
otillrackligt ibland sé var de &ndd medvetna om att bemanningen var hog. Tydligt exempel pa
detta var att avdelningen inte tvingats stinga ndgra vérdplatser. Trots att personal blev
fordldralediga eller borjade studera sa var det dndd alltid bra bemanning pa avdelningen.
Diremot uttrycktes motstand till att bemanningen pé helger skiljde sig frén vardagar. Sarskilt
om man hade manga omvardnadskrdvande patienter i sin grupp. Det upplevdes da bli mer
sarbart eftersom man var farre sjukskoterskor. Antalet patienter som varje sjukskdterska
ansvarade for uttrycktes ocksa ha stor betydelse for omvardnadens kvalitet. Patientantalet pa
dagpasset upplevdes mer hanterlig dn pa kvéllspasset och dkade mdjligheten att ge god
omvardnad da det fanns mer tid for varje patient.

“Det blir ganska stor skillnad pd att ha sex eller dtta patienter i hur mycket du hinner trdffa
dem och hur mycket du hinner géra det lilla extra. Eller, det dr inte det lilla extra utan det dr
det man faktiskt bor géra men som man inte alltid hinner for att det dr for mdnga”.

6.1.3.1 Kompetens i det patientndra omvardnadsarbetet

I varje modul arbetade en medicinansvarig sjukskoterska och en omvérdnadsansvarig
sjukskoterska eller underskoterska. Sjukskoterskorna uttryckte att antalet sjukskdterskor pa
avdelningen var hogt medan antalet underskoterskor var 14gt. Ofta arbetade tva sjukskoterskor
i samma modul och det innebar att en sjukskoterska ansvarade for det patientnira
omvardnadsarbetet, vilket uttrycktes som att g& som underskoterska. Detta upplevdes ha bade
fordelar och nackdelar. En sjukskoterska upplevde att det behovdes fler rutinerade
underskoterskor som visste hur den patientndra omvardnaden skulle utféras och gjorde det
utan att man behovde be dem. Sjukskoterskan beskrev att nya sjukskoterskor girna ville gora
den medicinska omvardnaden och hade inte riktigt koll pa hur den patientnidra omvardnaden
skulle utforas. I dessa fall kunde man behdva agera larande vilket gick ut Gver de egna
arbetsuppgifterna da tiden inte rackte till.



“"Mdnga nya sjukskéterskor som kommer och aldrig har jobbar som underskoterska tidigare
forstar kanske inte riktigt (...) folk gloms bort att byta bloja eller att man glommer ge dem
mat och sdddr...”

Det framkom ocksa att sjukskdterskorna tyckte att det var bade bra och roligt att gd som
underskoterska ibland och det beskrevs ocksa som en foljd av bra bemanning. D& det var
ménga déliga patienter pd avdelningen var det bra att det var manga sjukskoterskor pa plats
om man snabbt behdver hjdlp med nagot medicinskt. Att gora det patientnira arbetet
upplevdes ockséd som ett tillfdlle att umgas med patienten och gora sddant man annars inte har
tid med. Som att flita hir och mala naglar. Genom detta kunde sjukskoterskan ldra kdnna
patienten pa ett annat sdtt samtidigt som det framgick hur tacksamma patienterna verkligen
var ndr man tog sig tid.

6.1.4 Arbetsbelastning

Det framkom att sjukskoterskorna upplevde att arbetsbelastningen kunde vara hdég och
pafrestande, vilket ledde till ett hogt arbetstempo. De beskrev en konstant beredskap av att det
nir som helst kunde komma in ndgot akut och att arbetsuppgifter dérfor behovde goras sa fort
som mojligt. Da det dr en akutvardsavdelning kan det snabbt ske oforutsedda hindelser sdsom
att en patient plotsligt blir akut forsdmrad och det samtidigt & minga andra arbetsuppgifter
som behdver goras. Detta kunde upplevas stressande. Véardtiderna &r ofta korta och det kan
dérfor vara snabb omséttning av patienter, vilket leder till intensiv administration som ocksa
kunde upplevas som ett stressmoment. Sjukskoterskorna beskrev att en alltfor hog
arbetsbelastning dér de inte hinner med att gora alla de arbetsuppgifter som planerat leder till
stress samt kédnslor av otillrdcklighet och hjdlploshet. Sjukskoterskorna uttryckte att det ibland
kindes som att de inte hann triffa patienterna och prata med dem tillrdckligt mycket for att
det varit for mycket att gora. Tidsbristen kunde innebéra att medicinska omvardnadsétgirder
sasom ldkemedelsadministrering ibland behdvde prioriteras Over det patientnédra
omvardnadsarbetet som exempelvis stottning vid personlig hygien.

“Det dr just omvardnaden som blir lidande for ndr vi mdste prioritera sd prioriterar man det
medicinska, det som mdste goras. Tandborstningen och duschen far vinta, det dr inte akut”.

Sjukskoterskorna upplevde att en rimlig arbetsbelastning dédr de kunde arbeta 1 ett lagom
tempo, forutsatt att inga oforutsedda hindelser som skapade stress uppstod, skapade bittre
forutséttningar for omvardnad. Det gav dem mer tid och mdjlighet att vara med patienterna
och hinna med det patientndra omvéardnadsarbetet pé ett bittre sétt.

“Att hinna vara med patienterna och hjdlpa till med omvdrdnaden, det gor att man far sd
mycket mer information om patienten. Och dd mdr man lite extra bra ndr man kommer hem,
for det dr egentligen det vi ska gora men det blir inte sd ofta sa”.

6.1.4.1 Administrativa arbetsuppgifter

Korta vardtider med snabb omsittning av patienter innebér att sjukskdterskorna kan behdva
ansvara for méanga in- och utskrivningar av patienter under samma pass, vilket kunde
upplevas som ett stressmoment. Den administration som sjukskdterskan ska gora i
omvardnadssyfte upplevdes tillrdcklig tillsammans med det dvriga omvérdnadsarbetet. Det
framkom att dokumentation tar upp stor del av arbetstiden. Trots detta upplevde
sjukskoterskorna att det var rimligt eftersom det som inte dokumenteras, inte kan styrkas.
Schemaldggning och in- och utskrivning av patienter beskrevs som icke omvardnadsrelaterad
dokumentation och upplevdes tidskravande, stressande och onddig for sjukskoterskans
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kompetens. Upplevelser av att lagga sitt eget schema uttrycktes ocksa positivt, &ven om det
kunde vara tidskravande. En sjukskoterska upplevde att mindre administration skulle leda till
mer tid och mindre stress. Den tiden skulle kunna anvéndas till att exempelvis ldra sig om en
viss typ av sjukdomar, ldsa en kurs, kunna gora en bra dverrapportering eller spendera mer tid
med patienterna.

6.1.5 Inlokaliserade patienter

Pa avdelningen tar man emot manga inlokaliserade patienter frdn andra avdelningar. Det
innebdr att sjukskoterskorna behdver ansvara for patienter som har andra sjukdomar én de
kirurgiska sjukdomar och omvardnadsbehov som de &r vana att ta hand om. Detta upplevdes
som en pafrestning dd sjukskoterskorna inte alltid kdnde att de hade tillracklig kompetens for
att ansvara for de inlokaliserade patienterna, vilket inte ansags vara patientséikert.

“Det dr en stor patientosdkerhet. Man kan ju sina kirurgdiagnoser men det kan vara allt fran
transplantation, medicin, urolog, gastromedicin, och det blir sa mycket extra som man ska ha
koll pa, som ldkarna forvintar sig att man kan ndr man inte har en aning”.

Det innebédr ockséd att sjukskoterskorna behdver ronda med flera olika ldkare frdn olika
avdelningar. Detta upplevdes tidskravande och gjorde det svarare att hinna med sitt arbete och
paverkade ddrmed omvardnaden negativt. Sjukskoterskorna uttryckte ocksa att det kunde vara
ett bristande ansvarstagande och otydliga ordinationer for de inlokaliserade patienterna fran
deras avdelningsldkare vilket gjorde det svart for dem att veta hur de ska ta hand om dessa
patienter pa bésta sétt.

“Ibland kinner man att man inte far ndgon uppbackning fran de som ansvarar for
patienterna (...) Och dd sitter man och ringer runt istdllet for att vara hos patienterna eller
fixa med saker som har med dem att gora, vilket kan bli ganska frustrerande”.

6.2 Fysisk arbetsmiljo

I detta tema lyfts de fysiska faktorer i sjukskoterskans arbetsmiljo som upplevs inverka pé
omvardnaden. Dessa sammanstills i tre teman; Ljudpdverkan, Lokalernas betydelse och
Arbetshjdlpmedel och arbetsmaterial.

6.2.1 Ljudpaverkan

Det framkom att en del av sjukskdterskorna upplevde att ljudmiljon pa avdelningen dverlag dr
relativt lugn. Sjukskoterskorna har personlarm pa sig vilket gor att det inte later i hela
korridoren nér en patient larmar. Sjukskdterskan hor det istéllet pd sitt personlarm. Detta
minskar méngden pipande ljud pd avdelningen, vilket flertalet sjukskdterskor upplevde som
positivt d4 det minskar den stress som orsakas av mycket ljud. En sjukskoterska upplevde
dock att larmsystemen skapade en ljudmilj6 med konstant pipande ljud som pékallar
uppmérksamhet och orsakar stress. Sjukskoterskorna uttryckte att denna stress som kan
orsakas av ljud gor att de blir avbrutna i arbetet och att stressen kan paverka deras bemotande
till patienterna.

“Jag blir stressad av ljudet och ndr jag blir stressad sa blir jag ganska hetsig och rak och lite
kortare i ton, och det mdrker ju sdkert patienterna av.”
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6.2.2 Lokalernas betydelse

Sjukskoterskorna uttryckte att de lokaler som avdelningen &r placerad i d&r moderna, ljusa,
frascha och rymliga. Detta upplevdes ha stor betydelse, bade for personalens trivsel och
patienternas mdjlighet till rorelsetrdning. Enkelrummen upplevdes stora och rymliga, vilket
sjukskoterskorna menade Okar mojligheten for patienterna att trdna forflyttning och géng.
Sjukskoterskorna upplevde att de rymliga lokalerna underléttar arbetet d& det finns gott om
utrymme fOr personalen att arbeta pa patientrummen och i korridoren. Det framkom ocksa att
det kunde upplevas att det var for lite utrymme pé flerbdddssalarna vid omvérdnadsmoment
med utrustning som krédver mycket utrymme, och att det dé tillfélligt kan vara nddvindigt att
ta plats fran intilliggande patienters utrymme.

“En sak som jag har mdrkt dr vildigt viktigt dr att patienterna har ndagorlunda stora rum med
mycket utrymme. Att kunna ga pa bada sidor av sdngen utan att det dr for trdangt, att man kan
gd upp pad bada sidor och gd pa toa, och att man kan hjdilpa dem med gdbord pd alla hdll”.

6.2.3 Arbetshjalpmedel och arbetsmaterial

Sjukskoterskorna uttryckte att tillgdng till hjdlpmedel och material har stor betydelse for
omvardnaden. Flertalet av sjukskdterskorna menade att brist pd hjdlpmedel ar ett
aterkommande problem. Dels drabbar det de patienter som behdver hjélpmedel och dels
innebdr det att personalen inte kan arbeta ergonomiskt.

"Vi har t.ex. bara en rullstol. Och det dr ju jdttetrakigt om vi har tva patienter som behéver
den. Eller, vi har ingen turner exempelvis”.

Att material dr tillgdngligt och fungerar korrekt uttrycktes ocksd som en viktig faktor for att
utfora sitt arbete. Sérskilt i akuta situationer behdvs fungerande material vara pa ritt plats for
att kunna hitta det snabbt. Sjukskdterskorna uttryckte att material eller hjdlpmedel som gér
sonder skapar frustration och stress samt r tidskrdvande. Det framkom ocksa att material kan
forsvinna med patienten till andra avdelningar, vilket gor att det inte alltid finns tillgéngligt
for de patienter som behover det.

6.3 Gruppdynamik

I detta tema framkommer sjukskoterskornas upplevelser av den sociala arbetsmiljon och hur
det kan pdverka omvardnaden. Detta redovisas i foljande kategorier; Kollegialt stod,
Kollegors sinnesstimning och Teamarbete. 1 kategorin Kollegors sinnesstidmning presenteras
subkategorin Virdeladdad kommunikation.

6.3.1 Kollegialt stod

Sjukskoterskorna upplevde att det kollegiala stddet dr en forutséttning for att kunna gora ett
bra arbete. En sjukskoterska menar att det &r den viktigaste faktorn for en god arbetsmiljo. Att
bli vilkomnad och tillfragad om hur man mar infor sitt arbetspass upplevdes lugnande. Vissa
uttryckte att det ibland kan vara svért att be om hjidlp nir man ser att andra kanske dr
stressade, eller i situationer d4 man behdver hjélp men inte vill visa sig lat. Ddremot framkom
att det samtidigt 4r till stor hjélp att ha erfarna kollegor att fraga eller dubbelkolla saker man
ar osdker pa. Sjukskdterskorna beskrev att jargongen pd avdelningen var bra och att nér de
fragade om hjdlp mottes de aldrig av en negativ attityd. Det framkom att det bidrog till en
trygghet i att det inte bara dr nyutexaminerade sjukskoterskor som arbetar samtidigt, speciellt
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nattetid d& bemanningen ir begridnsad. Det fanns alltid ndgon att fradga. Sjukskoterskorna
upplevde ocksa att det inte var ndgon som tvekade att svara nir de behdvde hjélp.

“Man fdr aldrig svaret (...) "Nej, jag har inte tid nu”, utan "Jo, jag ska bara gora fdrdigt den
hdr grejen” fdar man som svar dd, och det dr jdtteskont”.

Sjukskoterskorna upplevde att personalen pa avdelningen dr vialdigt hjdlpsam och skulle man
inte ha s& mycket att gora frdgar man en annan grupp. Man beskrevs ocksa vara mina om att
alla far dta frukost och lunch. Nir man sjélv blivit bra bemoétt som ny uttrycktes att
sjukskoterskorna sjdlva forsoker hjélpa till och stotta pad samma sétt nidr det kommer nya
kollegor.

6.3.2 Kollegors sinnesstamning

Stimningen péd avdelningen upplevdes generellt vara positiv och en bidragande faktor till
utférande av arbetet. En sjukskoterska menade att stimningen har betydelse da kénslor sprider
sig 1 grupper och det mérks direkt om nagon har en dalig dag. Det paverkar da man arbetar
mycket néra.

”...jag trivs ju vdldigt bra och dd dr det ju roligare att ga och jobba med patienterna”.

6.3.2.1 Vardeladdad kommunikation

Sjukskoterskorna uttryckte att en bra kommunikation mellan kollegor och lyhordhet for hur
mycket ens kollegor har att gora dr avgdrande fOr att samarbetet ska fungera pa ett bra sitt.
Det framkom att sjukskdterskorna upplevde att de i varierande grad pédverkas av sina
kollegors stressniva, vilket grundas i hur kollegor uttrycker sig om arbetsbelastningen och hur
de formedlar det till sina kollegor. Sjukskdterskorna beskrev att hur kollegorna formulerar sig
vid dverrapporteringen kan ha stor betydelse for hur stressad man kénner sig under sitt pass.

”Om det forsta man hér ndar man kommer in dr “det har varit kaos idag” (...) Jag tycker att
det dr en onddig kommentar av mina kollegor att sdga. Du behéver inte ge mig din stress, jag
ser att ni dr stressade”.

Det framkom ocksa att nigra av sjukskoterskorna arbetat med att ldra sig att hantera och
forhalla sig till kollegornas stress. Ju langre de jobbat desto béttre kunde de hantera det och
utgd fran hur deras egen arbetssituation faktiskt dr och inte péverkas lika mycket av
kollegornas stress.

“Det dr ju en sak jag jobbar med mig sjdlv, att jag ibland kan dras med i hur stressade de dr,
dven om jag inte dr stressad. Alla har ju olika stressnivd och man far bara lira sig att nej jag
far ldsa pd mina patienter forst och se vad det dr som faktiskt hédnder”.

6.3.3 Teamarbete

Det framkom att sjukskoterskorna upplevde att samarbetet mellan sjukskdterskor och
teamarbetet med andra professioner har stor betydelse for hur effektivt man kan arbeta och det
paverkar omvardnadens kvalitet. Samarbetet inom sjukskoterskegruppen och med
underskoterskorna beskrevs till allra storsta del vara vidlfungerande och effektivt. Bra
samarbete beskrevs underldtta arbetet och gora det ldttare att hantera svara situationer.
Sjukskoterskorna beskrev ocksa att det dr viktigt med en tydlig kommunikation mellan
sjukskoterskan och underskoterskan for att arbetet ska ga smidigt. Bra kommunikation ansags
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minska risken for missforstdnd och skapa forutséttning att hinna med allt som behdvde goras,
vilket pédverkade patienternas omvardnad positivt. Sjukskoterskorna upplevde att om
samarbetet fungerade sdmre kunde omvardnaden péverkas negativt. Exempelvis kunde
patienterna médrka av en negativ stimning eller att delar i omvérdnadsarbetet missades eller
inte hanns med.

”Om man jobbar i team med ndagon och sa kommer det ndgonting mellan oss dd blir det ju att
det paverkar patienterna ocksd for att man kanske inte kan koppla bort det”.

Sjukskoterskorna upplevde ocksd att samarbetet med ldkarna var en viktig faktor med
betydelse for arbetets effektivitet och kvaliteten pd omvéardnaden. Att ldkarna tar beslut om
planer och informerar patienterna, ger tydliga ordinationer och att ronden gar effektivt
upplevdes som fOrutsittningar for att sjukskoterskorna ska kunna strukturera och prioritera
sitt arbete. Sjukskoterskorna upplevde ett effektivt teamarbete som en forutséttning for att
patienterna ska fa den vard de behdver, sa effektivt som mojligt. Om teamarbetet med 1dkarna
fungerade sdmre pd sa vis att det inte tas beslut om planer for patienterna och att ronden drar
ut pé tiden wupplevde sjukskdterskorna svarigheter med att planera sitt arbete.
Sjukskoterskorna uttryckte att det kan skapa frustration nér likemedel inte dr ordinerade som
de ska eller om ronden drar ut pd tiden. De beskrev ocksa att om saker gloms bort eller inte
beslutas om 1 tid s& kan det drabba patienten med exempelvis forléngd vardtid. Ronderna pa
helgen beskrevs som en utmaning dé lédkarna har fler patienter att ronda &n pé vardagarna och
hinner inte alltid sétta sig in tillrdckligt mycket i varje patient for att kunna ta beslut om planer
for varje patient. Detta upplevdes skapa frustration hos sjukskoterskorna dé de inte kan hjilpa
patienterna om de inte har ndgon plan samt att patienterna blir frustrerade da de inte vet vad
som kommer att hinda.

”Om det inte tas beslut sa dr det sa mycket som hdinger i luften, vilket skapar irritation bade
bland patienterna och sjukskéterskorna. Patienterna blir ju frustrerade for de vet inte vad
som dr fel pa dem och de har inte fatt trdffa en ldikare och da blir ju vi frustrerade for vi vill
Jju hjdlpa dem men vi kan ju inte gora det utan ldkaren”.

6.4 Individuella faktorer

I detta tema presenteras sjukskoterskornas upplevelser av individuella faktorer i arbetsmiljon
och hur de kan paverka omvérdnaden. Fyra kategorier framkom; A# ge omvdrdnad pa
bekostnad av egen hdilsa, Mojlighet till dterhimtning, Upplevelser av att vara
nyutexaminerad sjukskoterska och Upplevelse av etisk stress.

6.4.1 Att ge omvardnad pa bekostnad av egen hélsa

En sjukskoterska berdttade om stressupplevelser som nyutexaminerad och nyanstilld pé
avdelningen. Sjukskoterskan kunde dromma om jobbtelefonens ringsignal och blev mycket
stressad och fick hjirtklappning om den hordes i sammanhang utanfor arbetet. Det framkom
ocksa att en sjukskdterska inte later mat, somn eller egen hélsa péverka arbetet.
Sjukskoterskan upplevde att alla pa arbetsplatsen ska gora sin egen del for att fa arbetet att
flyta pa och ville inte ldmna 6ver for mycket arbetsuppgifter till de som kommer passet efter.

... ddrfor vagar jag inte, inom citattecken, liksom lata min somn ta éverhanden eller att jag
inte har dtit ordentligt eller sahdr utan jag vill ju fd saker och ting att flyta pa.”
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Det framkom ocksé att den individuella héilsan dr avgérande for hur arbetsdagen blir, for vissa
sjukskdoterskor. Dels om man har sovit, dtit eller ndgot som hént privat och dels vilka krav
som stills pa en sjdlv. En sjukskoterska upplever sig ofta vara for snéll och sdger ofta ja om
andra frigar om hjdlp, fastén tiden egentligen inte ricker till. Det gar ut 6ver sjukskoterskans
egen hélsa i form av kortare rast och inte kunna gé pé toaletten fast man borde.

6.4.2 Magjlighet till aterhamtning

Att fa mojlighet till avkoppling var nagot som sjukskoterskorna uppskattade mycket och
skapade bittre forutsdttningar for att vara professionell i bemoétandet till patienterna.
Tillgangen till balkong och att f& komma ut gjorde att man var lugn nér arbetstiden borjade.
Att hinna dta frukost, helst innan ronden, uttrycktes ocksa som betydelsefullt da det ger
mdjlighet till avkoppling och mer energi att fortsétta arbeta. Det framkom att personalen pé
avdelningen inte far ha sina personsdkare pa sig under rast. Det uttrycktes som en storre
mdjlighet att kunna koppla bort jobbet.

”...Vi fdr ju inte ha vdra sokare pad oss pd lunchen t.ex. det dr jdtteskont och inga telefoner, sd
dd kan man dnda 45 minuter veta att “nu skiter jag i vad som hdnder ddr ute, nu fdr de klara
Sig utan mig”.

6.4.3 Upplevelser av att vara nyutexaminerad sjukskoterska

Sjukskoterskorna beskrev att de forviantade sig att den forsta tiden som nyutexaminerad skulle
bli en utmaning och upplevde detta i olika utstrickning. De beskrev en osdkerhet som
nyutexaminerad och upplevde att de inte hade tillricklig kunskap och erfarenhet. En
sjukskoterska upplevde att man som nyutexaminerad kénner sig bortkommen och saknar den
kliniska blicken. Flera av sjukskdterskorna upplevde ocksé en kédnsla av inkompetens 1 borjan
och inblick i hur mycket det &r som man inte kan.

“"Man kan ingenting som sjukskéterska kdnner jag spontant efter man har gdtt utbildningen,
det sitter sa langt inne alla mediciner och alla, allting man ska kunna, man dr, man dar helt
inkompetent kdnner man sig”.

Sjukskoterskorna upplevde att det fanns goda mojligheter till kompetensutveckling pa
avdelningen, da internutbildningar och kurser pé arbetstid uppmuntrades av arbetsledningen.
De upplevde en hog kunskapsutveckling efter bara ndgra veckor dd man genom praktiskt
arbete, utvecklas som sjukskoterska. Patienter i ett kritiskt skede eller som drabbas av dodsfall
gav sjukskdterskan praktisk erfarenhet som bidrog till en 6kad trygghet i sin kompetens. Med
detta foljer ocksa en okad trygghet i sig sjdlv och ett okat sjdlvfortroende. Sjukskoterskorna
uttryckte det som att det hittat ett lugn i sig sjélva, dkad forstielse for arbetet och vagar ta
egna initiativ samt ifradgasétta ldkare. Detta gjorde att de stressiga situationerna kunde
hanteras pa battre sétt. En sjukskoterska menade att den individuella arbetsmiljon paverkas d
man kénner sig trygg i arbetet. Sjukskoterskorna upplevde ocksé att bredvidgangen de fatt var
bra och betydelsefull. Att fa chansen att vara ny var viktigt. Att introduktionen var god
beskrivs vara en foljd av att omsédttningen av personal ar stor.

”...Vi far nog 6va mycket pd det ddr med att fa nya att kinna sig trygga sd att sdga och det
smittar av sig ocksd sd att ndr vi dr nya kommer och vi dr inte nya ldngre gor vi samma sak
mot de som dr nya igen sd att sdga”’.

En sjukskoterska upplevde att hdga krav i arbetet ocksa kunde komma frin en sjilv, dd man
géarna vill ha gjort klart allt som planerat under sitt eget arbetspass och inte vill ldmna &ver
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arbetsuppgifter. Det framkom ocksa att det &r ndgot sjukskdterskorna sjdlva far ldra sig att
hantera och utveckla sin formaga att prioritera for att hinna med att ta rast ndr man behdver.

6.4.4 Upplevelse av etisk stress

En sjukskoterska upplevde att brister pa hogre nivd i sjukhusets organisation skapade
frustration och gav upphov till etisk stress. Att den gastroenterologiska avdelningen (GEA),
dér gastroskopi och rektoskopi gors, dr stingt pa helgen innebér att patienter som kommer in
pa fredagen och inte dr akut sjuka men behdver gora en gastroskopi behover vénta till pa
méndag for att gora sin undersokning. Sjukskdterskan upplevde att kénslan av att inte kunna
hjélpa patienten direkt och att inte kunna goéra nagot at grundorsaken var frustrerande och
skapade etisk stress.

“Det dr frustrerande, det blir som en etisk stress for man vill sa gdrna hjdlpa de hdr
personerna men det finns ingenting man kan gora, for det ligger sda hogt upp. Jag kan ju inte
oppna GEA, det kan ju inte min chef heller gora”.

7. Diskussion

7.1 Resultatdiskussion

Hur sjukskoterskor som varit yrkesverksamma 1 ett till tvd & vid en kirurgisk
akutvardsavdelning upplever sin arbetsmiljo och dess inverkan pd omvardnaden av patienten
indelades i fyra teman; Organisationsfaktorer, Fysisk arbetsmiljo, Gruppdynamik och
Individuella faktorer. Sammanfattningsvis framkom det att sjukskoterskorna upplevde att
arbetsledningen var engagerad och nérvarande samt uppritthaller ett positivt socialt klimat
som préglas av hjdlpsamhet och ger mdjlighet till terhdmtning. Ett stort antal anstillda
sjukskoterskor upplevdes skapa trygghet for sjukskoterskorna som ér nya i yrket, sirskilt da
arbetsbelastning och arbetstempo ofta var hogt. Nir akuta hindelser och medicinsk
omvardnad behdvde prioriteras upplevdes att den patientndra omvardnaden kan bli lidande.
Aven administrativa arbetsuppgifter upplevdes ta tid frén det patientniira omvardnadsarbetet.
Ombhiéndertagande av inlokaliserade patienter upplevdes inte alltid vara patientsékert.
Avdelningens lokaler och patientrum upplevdes dverlag rymliga och trivsamma. Tillgdngen
till hjdlpmedel upplevdes ibland bristféllig, vilket paverkade bade patienter och
sjukskoterskor negativt. Den kollegiala stimningen upplevdes positiv och priglas av
hjélpsamhet och bra samarbete mellan sjukskoterskorna. Kommunikationen mellan kollegor
upplevdes ha betydelse for bland annat sjukskoterskornas instéllning till arbetet och deras
stressniva. Ett effektivt samarbete med lédkarna upplevdes vara en viktig forutsittning for att
sjukskoterskorna ska kunna ge god omvardnad till patienterna. Sjukskdterskorna beskrev att
de hade fétt goda forutséttningar for att utvecklas i sin nya yrkesroll och att efterhand som de
fatt okad erfarenhet forbéttrades deras formaga att hantera individuella krav och prioritera
arbetsuppgifter.

Sjukskoterskorna upplevde att hog arbetsbelastning och hdgt arbetstempo kunde innebéra att

de inte fick tillrackligt med tid att prata med patienterna och att den patientndra omvardnaden

kunde bli lidande. I likhet med detta beskriver Ball, Murrells, Rafferty, Morrow och Griffiths

(2014) att det kan vara vanligt forekommande att vissa delar i omvardnadsarbetet inte hinns

med under ett arbetspass pa grund av hog arbetsbelastning. I den studien framkom att det
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omvardnadsarbete som oftast inte hanns med var att prata med patienterna, informera och
utbilda patienterna samt att utveckla och uppdatera vardplaner. Aven i var studie uttryckte
sjukskoterskorna att delar i omvardnadsarbetet kunde missas, vilket berodde pa att det
upplevdes att nyutexaminerade sjukskoterskor inte alltid visste vad de forvintades gora nér de
ansvarade for det patientndra omvardnadsarbetet. Det kan diskuteras om detta beror pa
otillracklig  erfarenhet av  att arbeta som  underskoterska eller  huruvida
sjukskoterskeutbildningen utbildar studenterna tillrackligt 1 detta. Det kan ockséd diskuteras
som en ledningsfrdga da det ligger pd ledningens ansvar att informera de anstillda om
arbetsuppgifterna. Angdende detta uttrycktes en Onskan om att ha fler rutinerade
underskoterskor anstillda pé avdelningen.

Sjukskoterskorna upplevde ocksa att den hoga arbetsbelastningen och arbetstempot kunde
leda till stress under arbetspasset. Enligt Rudman et al. (2014) &r arbetsrelaterad stress en
bidragande faktor till att nyutexaminerade sjukskdterskor véljer att [amna yrket. Blomberg et
al. (2016) menar att forekomsten av arbetsrelaterad stress dr hogst hos sjukskoterskor inom
kirurgi. Sjukskoéterskorna upplevde att de som nyutexaminerade behdvde ldra sig manga nya
saker pa en géng, och samtidigt hantera akuta situationer och ovéntade héndelser da de arbetar
pa en akutvirdsavdelning. De uttryckte att de behdvde ha en konstant beredskap for att det nir
som helst skulle kunna hénda ndgot akut och dérfor ville de {4 arbetsuppgifter gjorda sa snart
som mojligt.

Vid en alltfor hog arbetsbelastning kan sjukskoterskorna uppleva att de inte har tillrackligt
med tid for varje patient. En foljd av detta kan vara att fOrutsdttningarna for att
personcentrerad omvérdnad péverkas negativt. Enligt Centrum for personcentrerad vird vid
Goteborgs universitet (2018) handlar personcentrerad vird om att se varje patient som en
person med unika behov, erfarenheter och resurser samt framja patientens delaktighet 1 sin
egen vard. Ekman et. al (2011) belyser att patientens egen berittelse och delaktighet &r viktiga
faktorer i den personcentrerade varden, samt att dokumentation om patientens berittelse bor
vara likvdrdig dokumentation om patientens medicinska tillstind. En forutsiattning for att
kunna arbeta personcentrerat ér att sjukskdterskorna har tillrdackligt med tid for varje patient.
Sjukskoterskorna upplevde att en rimlig arbetsbelastning gav mer tid med patienterna vilket
var virdefullt for sjukskoterskorna och paverkade omvardnaden positivt. Detta styrks av Ten
Hoeve, Kunnen, Brouwer och Roodbol (2018) som visar att minskad arbetsbelastning gor att
sjukskoterskor fir mer tid for varje patient, vilket ocksd leder till en kinsla av
arbetstillfredsstéllelse hos sjukskoterskorna.

Sjukskoterskorna upplevde dverlag sin arbetsmiljo positiv och trivsam, vilket uttrycktes vara
en bidragande orsak till att ménga vill stanna pd avdelningen och att de inte har behovt stinga
vérdplatser pa grund av sjukskoterskebrist. I en studie didr nyutexaminerade sjukskoterskors
upplevelse av arbetsmilj6 undersoktes visades att de sjukskoterskor som upplevde sin
arbetsmiljo positivt ocksa upplevde att varden hade hogre kvalitet och var inte lika benidgna
att 1dmna sitt arbete eller profession i jimforelse med de som upplevde sin arbetsmiljo
negativt (Numminen, Ruoppa, Leino-Kilpi, Isoaho, Hupli & Meretoja, 2016). Studien visar pd
vikten av en arbetsmiljo som upplevs positiv for att nyutexaminerade sjukskdterskor ska fa
mdjlighet att utveckla sin yrkeskompetens samt vilja stanna pé sitt arbete och i1 professionen.

Det framkom att kommunikationen mellan kollegorna hade stor betydelse for hur
sjukskoterskorna maér i sitt arbete. Att mdtas av negativ instéllning 1 borjan av arbetspasset
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upplevdes skapa en onddig stress. Kénslor och stimningar sprider sig litt mellan kollegor i en
arbetsgrupp, darfor dr det viktigt att tdnka pd att formulera sig pa ett sétt sa att inte den egna
stressen &verfors till kollegorna. Overlag upplevde sjukskdterskorna en mycket god
gruppdynamik pé arbetsplatsen, vilket uttrycktes vara en forutséttning for att kidnna sig trygg
som ny sjukskdterska och kunna utvecklas i sin yrkesroll. Sjukskoterskorna uttryckte att de
ibland upplevde viss osdkerhet och kinsla av bristande kompetens och erfarenhet som
nyutexaminerad sjukskoterska, vilket skapade kénslor av otillrdcklighet. De uttryckte ocksé
att de upplevde att sjukskoterskeutbildningen inte forberett dem tillrackligt pa arbetslivet.
Enligt Karasek och Theorell (1990) kravs tillrdcklig kompetens for att kunna fatta beslut och
ddrmed f4 kontroll Gver sin arbetssituation. Bristande kompetens kan leda till att man kdnner
att man inte har kontroll och didrmed 6kad stressnivd. For att utveckla sin kompetens som
nybliven sjukskoterska behdvs tillgang till socialt stdd frén kollegor och arbetsledning, samt
mdjlighet till kompetensutveckling.

Trots en hog arbetsbelastning upplevde sjukskoterskorna att de kunde hantera kraven tack
vare kollegornas hjdlpsamhet och stdd. Detta kan ses utifran teorin om krav-kontroll-stod av
Karasek och Theorell (1990), dér socialt stod beskrivs som en viktig forutsattning for att klara
hoga krav. I likhet med detta beskriver Ten Hoeve et. al (2018) att kollegialt stod upplevs
betydelsefullt fridmst i stressiga och utmanande situationer samt att vetskapen om att
kollegorna stéller upp och hjilper till nidr det behdvs gav sjukskoterskorna Okat
sjalvfortroende 1 arbetet. I studien av Ten Hoeve et. al (2018) framkom ocksa att
sjukskdoterskorna upplevde att det var mycket viktigt att kunna hjdlpa sina kollegor vid hog
arbetsbelastning.

Sjukskoterskorna upplevde att den goda sociala stimningen pad avdelningen till stor del
berodde pd en kultur som anammats frdn en engagerad arbetsledning som &r man om att
personalen ska ma bra. Att fa aterkoppling och stdd fran arbetsledningen beskrivs enligt
Karasek och Theorell (1990) som en forutsdttning for okad formaga att hantera krav och
minskad stress. Det dr ocksé viktigt for att sjukskoterskorna ska ma bra i arbetet, vilket dr en
forutséttning for att kunna utféra god omvérdnad. Arbetsledningens betydelse for vardens
kvalitet beskrivs i en studie av Wong, Cummings och Ducharme (2013) dér det framkommer
att ett vdlfungerande ledarskap leder till hogre patientndjdhet, ldgre patientmortalitet, féarre
medicinavvikelser och férre vardrelaterade infektioner. Copanitsanaou, Fotos och Brokalaki
(2017) menar att sjukskoterskors arbetsmiljo paverkar patienterna bade direkt, da att patienter
som vistas 1 bra arbetsmiljo dr mer ndjda, men dven indirekt d& en arbetsmiljo som framjar
sjukskoterskornas hélsa ger mojlighet att utfora battre omvérdnad.

7.2 Metoddiskussion

Studiens syfte var att undersoka hur sjukskoterskor som arbetat i ett till tva ar pa en kirurgisk
akutvirdsavdelning upplever sin arbetsmiljo6 och dess inverkan pa omvardnaden. Déarfor
valdes en kvalitativ metod da det ar lampligt for att beskriva ménniskors upplevelser och
erfarenheter (Henricson & Billhult, 2017). Kvantitativ metod uteslots dé det ar lampligt for att
studera det som dr métbart (Billhult, 2017). Strategiskt urval anvéndes for att kunna insamla
berdttelser frdn deltagare som &dr representativa for studiens syfte (Henricson & Billhult,
2017). Ett inklusionskriterie var att sjukskoterskorna hade arbetat mellan ett till tva ar efter
legitimation i syfte att fi ett urval bestdende av sjukskdterskor som avslutat sitt kliniska basar
pa sjukhuset. Detta innebér att de sjukskdterskor som inkluderades i studien har haft utbyte pé
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en annan vardavdelning och darmed fatt arbetserfarenhet som sjukskdterska frdn minst tva
arbetsplatser. Minst ett ars arbetserfarenhet som sjukskoterska samt ett utbyte pad en annan
avdelning kan skapa fOrutséttningar for att se arbetsmiljon ur ett storre perspektiv. Samtidigt
ville vi fokusera pa hur sjukskoterskor som ér relativt nya i yrket upplever sin arbetsmiljo och
dess inverkan pd omvardnaden, darfor begransades urvalet till att omfatta sjukskoterskor som
arbetat hogst tvd ar. Det kan tdnkas att resultatet hade sett annorlunda ut om sjukskoterskor
med lédngre arbetserfarenhet hade inkluderats.

Data valdes att insamlas genom individuella intervjuer for att ge sjukskoterskorna mojlighet
att beritta fritt om sina egna upplevelser och erfarenheter. Intervjuguiden baserades pa dppna
fragor, eftersom det ger intervjupersonen mojlighet att berdtta om sina upplevelser med egna
ord samtidigt som det ger en 6kad kunskap om omréadet som studeras (Frances, Coughlan &
Cronin, 2009). 1 syfte att bevara sjukskoterskornas anonymitet valdes att inte gora
gruppintervjuer. I enlighet med Danielsson (2017) genomfordes en pilotintervju i syfte att
utvdrdera intervjuguiden. Detta ledde till att forbittrade formuleringar av fragorna och att
exempel pa vad de olika dimensionerna av arbetsmilj6 kan innebéra lades till.

Under samtliga intervjuer deltog vi bdda tvd och turades om att stdlla frigor och foljdfrigor.
Det gav en sédkerhet att inte missa viktig information och stilla fordjupande f6ljdfrdgor. Detta
ser vi som en styrka dd intervjuerna genomfordes under liknande forhallanden, vilket hade
varit svarare om intervjuerna delats upp mellan oss. Ddremot kan forhallandet mellan
intervjuare och intervjuperson ha bidragit till en ojimn maktbalans, da vi var tvd som
intervjuade och en intervjuperson. Efter tre intervjuer borjade vi transkribera och insag da att
annu fler f6ljdfrdgor kunde ha stéllts for att fa djupare beskrivningar. I f6ljande tva intervjuer
var vi mer medvetna om att stilla fler foljdfragor och fick da ocksa mer ingdende svar, vilket
gav rikare data. For att upptdcka detta tidigare hade vi kunnat borja transkribera redan efter
den forsta intervjun, vilket hade kunnat ge mer fordjupade beskrivningar i fler intervjuer.
Innan intervjuerna presenterades de olika dimensionerna i arbetsmiljon pé ett papper som lag
framfor deltagaren under hela intervjun. Det upplevdes underlétta for sjukskoterskorna att
kunna beskriva sin arbetsmiljo utifran flera perspektiv och gav dd en mer heltidckande bild av
upplevelser av arbetsmiljon. Samtidigt var vi medvetna om att det kan ha funnits en risk att
deltagarnas svar styrdes allt for mycket av de exempel som fanns for varje dimension.

Kvalitativ innehallsanalys valdes som analysmetod d& det dr en ldmplig metod for att
analysera intervjutexter och dr en erkdnd analysmetod inom omvardnadsforskning (Lundman
& Haillgren Graneheim, 2017). En induktiv ansats valdes di vi ville analysera materialet
utifran vad som framkom i deltagarnas berittelser med ett forutsdttningslost forhallningssatt.
Da vi inte var ute efter att varken prova eller komma fram till en teori uteslots deduktiv
ansats. Under kodning och kategorisering arbetade vi med att ta fram det som deltagarna
beskrivit, pd en beskrivande nivd sd néra den ursprungliga texten som mojligt utan att tolka
inneborden. Detta gjordes for att deltagarnas roster skulle framtridda i sa stor utstrickning som
mojligt. For att kunna gruppera kategorierna i teman och se helheten gjordes en viss tolkning
av materialets innebord. Som Lundman och Hillgren Graneheim (2017) beskriver innehaller
texter bade ett manifest innehall som kan beskrivas konkret, och ett latent innehall som
behover tolkas for att f& fram budskapet. Graneheim, Lindgren och Lundman (2017) menar
att en utmaning med att anvénda en induktiv ansats i kvalitativ innehallsanalys &r att det finns
en risk att data som framkommit beskrivs alltfor ytligt med generella sammanfattningar, utan
att tillféra ndgra nya insikter. Tolkning krédvs till en viss grad for att kunna se monster i
materialet och gora resultatet meningsfullt.
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Under hela analysprocessen arbetade vi gemensamt, vilket kan ses som en styrka d& det
sakerstdllde att samtliga intervjuer analyserades pa samma sitt. Det gav ocksd mojlighet att
diskutera och reflektera kring analysens genomforande. Stillningstaganden verifierades under
arbetets gdng med var handledare for att sdkerstdlla kvaliteten pa analysen. Vi anvénde oss av
datorprogrammet NVivo 12 (QSR International, 2018) som ér ett sa kallat Computer-assisted
qualitative data analysis software (CAQDAS), vilka dr etablerade verktyg inom kvalitativ
forskning (Woods, Macklin & Lewis, 2016). NVivo 12 anvindes som ett verktyg for att
organisera data och strukturera kodningen, vilket vi upplevde var effektivt da det skapade en
overblick over koder och kategorier. Woods, Macklin och Lewis (2016) menar att
anvidndandet av CAQDAS 1 kvalitativ forskning bade kan begrinsa och forbéttra forskarnas
reflexivitet, sdledes formagan att reflektera dver sin egen forforstdelse och hur det kan
paverka resultatet. Vid anvindning av CAQDAS behover forskarna vara medvetna om vilken
paverkan det kan ha pa hur forskarna tar beslut och strukturerar sin analys.

Resultatets trovérdighet i en kvalitativ studie kan diskuteras utifrdn begreppen giltighet,
tillforlitlighet, delaktighet och trovirdighet (Lundman & Haillgren Graneheim, 2017). Ett
strategiskt urval resulterade i att deltagarna hade erfarenhet av det omrade som var dmnat att
studera och kunde ddrmed ge berdttelser som gav ett resultat som svarar till syftet. Fem
intervjuer genomfordes, vilket var inom ramen for vad vi planerat. Vi berdknade att kunna
genomfora fyra till sex intervjuer inom examensarbetets tidsram. Det kan diskuteras om fem
intervjuer gav tillracklig variation 1 data. Da kvalitativ innehallsanalys syftar till att framhdva
variationer och méngfald i materialet behdvs tillrdckligt med data for att ticka betydelsefulla
variationer, vilket krdver tillrickligt antal deltagare (Graneheim, Lindgren & Lundman,
2017). Det ér inte mojligt att ange exakt hur ménga deltagare som behdvs eftersom vilken
méngd data som &r optimal beror pd studiens syfte och datakvaliteten. Fyra av de fem
sjukskoterskor som deltog i studien hade tidigare arbetserfarenhet som underskdterska. Det
kan tdnkas att resultatet hade sett annorlunda ut om fler av deltagarna inte hade haft den
erfarenheten med sig sedan tidigare.

I en kvalitativ studie dr det av vérde att forskaren dr medveten och reflekterar ver egna
erfarenheter och kunskaper om det omrade som ska studeras. Henricson et al. (2017) menar
att det dr viktigt att forskaren &r medveten om den egna forforstaelsen, vilken péverkan det
kan ha pa resultatet och forméagan att vara neutral vid datainsamling. Under studiens gang har
vi haft en medvetenhet om att vir egen forforstaelse kan paverka resultatet. Darfor har vi
forsokt ha ett s neutralt forhdllningssétt som mojligt under datainsamling och analysprocess.
Vi dr andd medvetna om att vi som intervjuare dr en del i interaktionen under intervjuerna och
kan didrmed paverka datainsamlingen, vilket i sin tur kan péverka resultatet. Lundman och
Hillgren Graneheim (2017) menar att en viktig aspekt for att sékerstélla studiens trovérdighet
ar att avgdra om det dr deltagarnas rost eller forfattarnas tolkning som framfors i studien. Att
sakerstdlla resultatets tillforlitlighet kan vara en utmaning da intervjuerna skapas i ett samspel
mellan forskare och intervjuperson samt mellan texten och forskaren i analysprocessen
(Graneheim, Lindgren & Lundman, 2017). Det ar darfér nddvindigt att vara medveten om att
forskarnas forforstéelse kan paverka pa vilket sétt fragorna stills, vilka foljdfrdgor som stills
och hur intervjupersonernas beréttelser uppfattas och tolkas. Ett sétt att uppna palitlighet 4r att
inkludera fler &n en forskare i analysprocessen dé olika forskares tolkning kan variera och ge
forslag péd alternativa tolkningar. Genom att vi arbetade tillsammans genom bade
datainsamling och analysprocess har vi genomgdende diskuterat vir egen forforstaelse och
tolkningar med varandra samt med vér handledare.
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Samtliga sjukskoterskor fick information om studiens syfte och tillvigagéngssétt innan
intervjuerna paborjades. De informerades om att deltagande var frivilligt och att de nir som
helst kunde avbryta medverkan, samt att intervjuerna spelades in. Sjukskoterskorna fick ocksé
skriva pa samtyckesformuldr, vilka forvarades i ett inldst skdp pa universitetet. I en kvalitativ
studie dr det viktigt att beddma hur konsekvenserna kommer se ut for studiens deltagare
(Kvale et al., 2009). I syfte att minska eventuella negativa konsekvenser for sjukskoterskorna
i studien var var ambition att rekrytering skulle ske anonymt. Dérfor beslutades att
vérdenhetschefen skickade forskningspersonsinformation till de sjukskdterskor pé
avdelningen som uppfyllde studiens inklusionskriterier, och att sjukskdterskorna dérefter
skulle anmala sitt intresse direkt till oss via e-post. Trots detta uppstod det svérigheter i att
bevara sjukskoterskornas anonymitet eftersom intervjuerna genomfordes under arbetstid.
Vardenhetschefen fick kinnedom om deltagarnas identitet, och det kan tdnkas att det finns en
risk att det paverkade resultatet.

8. Slutsats

Sjukskoterskorna upplevde att organisatoriska, fysiska, sociala och individuella faktorer i
arbetsmiljon paverkar omvéirdnaden av patienten pa olika sitt. Sjukskdterskorna upplevde ett
bra ledarskap dir arbetsledningen var engagerad och intresserad av att sjukskdterskorna skulle
m4i bra pd arbetet. Detta bidrog till att uppritthélla en positiv stimning och hjélpsam kultur
bland kollegorna. Erfarna sjukskoterskor upplevdes skapa trygghet och sédkerhet hos
sjukskoterskorna som dr nya i yrket, sdrskilt dd arbetsbelastning och arbetstempo ofta var
hogt. En rimlig arbetsbelastning upplevdes vara en forutsdttning for att fa tillrdckligt med tid
for att kunna ge god omvardnad till varje patient, vilket annars skulle kunna bli lidande nér
akuta hindelser och medicinsk omvardnad maste prioriteras. Den fysiska arbetsmiljon med
rymliga och trivsamma lokaler upplevdes ge goda forutséttningar for omvéardnad. Stressnivan
under arbetspasset paverkades till stor del av kommunikationen mellan kollegorna. Ett
effektivt teamarbete med ldkarna upplevdes vara en fOrutsittning for att kunna ge god
omvardnad till patienterna. Sjukskoterskorna upplevde att det fanns goda forutsittningar for
att vara ny som sjukskoterska pa avdelningen. Tack vare bra socialt stod och efterhand dkad
erfarenhet kunde sjukskoterskorna utveckla sin formaga att hantera krav och utvecklas i sin
nya yrkesroll. Sammantaget kan det konstateras att sjukskdterskorna upplevde
forutsdttningarna i arbetsmiljon till storsta del positivt. Detta gav goda forutsittningar for
sjukskoterskorna att md bra i1 arbetet, utvecklas som sjukskdterskor och gav ockséd positiva
effekter pa omvardnaden.

9. Implikationer for omvardnad

Det sociala klimatet pa arbetsplatsen visar sig ha stor betydelse for sjukskdterskornas hilsa 1
arbetet och forutsittningar for god omvardnad av patienterna. For att skapa en god social
arbetsmiljo bor dels arbetsledningen aktivt arbeta med detta, och dels bor varje sjukskdterska
vara medveten om hur man sjdlv kan bidra till en positiv social gemenskap pé arbetsplatsen.
Exempelvis kan sjukskdterskan tinka pé att inte overfora sin egen stress till sina kollegor.
Sjukskoterskorna upplevde ocksd att det pd avdelningen finns goda forutsittningar for
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nyutexaminerade sjukskoterskor att utvecklas i sin nya yrkesroll, vilket bidrog till att de trivs
med sitt arbete och vill stanna kvar pa avdelningen. Detta &r mycket betydelsefullt di det idag
ar ett problem att nyutexaminerade sjukskoterskor véljer att ldmna sitt arbete pd grund av
brister i arbetsmiljon. Resultatet skulle kunna dverforas till en liknande kontext, exempelvis
en medicinsk avdelning. Det kan ocksa tinkas att det dr 6verforbart till en annan kontext som
exempelvis hemsjukvard dven om forutsittningarna i arbetsmiljon ser annorlunda ut. Trots att
den fysiska arbetsmiljon i hemsjukvard skiljer sig mycket frdn arbetsmiljon inom slutenvard
ar det troligt att nyutexaminerade sjukskoterskor dr i lika stort behov av socialt stéd och
mdjlighet att utvecklas i sin nya yrkesroll for att kunna utféra god omvardnad.

10. Forslag pa vidare forskning

Sjukskoterskans arbetsmiljo &r idag ofta bade fysiskt och psykiskt péfrestande, vilket ger
negativa konsekvenser for bade sjukskdterskor och patienter. I denna studie framkommer hur
sjukskdoterskor som har arbetat pa en kirurgisk akutvardsavdelning i ett till tva &r upplever sin
arbetsmiljo och hur den paverkar omvérdnaden av patienten. Att fortsdtta studera upplevelser
av arbetsmiljo hos sjukskoterskor som dr nya i yrket dr viktigt for att f& en bredare bild av
arbetsmiljons betydelse for omvéardnad ur deras perspektiv. Det dr ocksd viktigt att fortsatta
forska pé hur sjukskdoterskors arbetsmiljo kan forbéttras for att skapa bittre forutsdttningar for
omvardnad och sjukskoterskans egenupplevda  hélsa. Exempelvis skulle en
interventionsstudie kunna goras, dir en avdelning som arbetar med att forbéttra
gruppdynamiken jamfors med en avdelning dir ingen intervention gors. Detta for att
undersdka om det kan paverka forutsittningarna for omvardnad. Med bittre forutsdttningar i
arbetsmiljon skulle troligtvis fler nyblivna sjukskoterskor vilja att stanna kvar 1 yrket, vilket
gynnar hela sjukskdterskeprofessionen i ldngden.
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Bilaga 1 - Forskningspersonsinformation

GOTEBORGS UNIVERSITET

. . . SAHLGRENSKA AKADEMIN
Forskningspersonsinformation

Vi dr tva sjukskoterskestudenter i termin 5 pé sjukskdterskeprogrammet vid Goteborgs
universitet, Sahlgrenska Akademin. Vi gor ett verksamhetsforankrat examensarbete pd 15 hp
som presenteras i en kandidatuppsats. Arbetet gors med kvalitativ ansats och vi dr darfor i
behov av datainsamling i form av intervjuer som 6nskas genomforas inom slutenvarden pa en
kirurgisk akutvardsavdelning. Materialet kommer att sammanstéllas och skickas till
avdelningens virdenhetschef och presenteras av oss for medarbetarna pa avdelningen.

Studiens bakgrund

Forskning visar att sjukskdterskor kan uppleva hog stress under sina forsta yrkesverksamma
ar. Arbetsmiljon har stor betydelse for sjukskoterskors mojligheter att utfora god omvardnad.
Enligt Arbetsmiljoverket finns flera arbetsmiljorisker inom hélso- och sjukvérden, exempelvis
hog fysisk och psykisk arbetsbelastning samt organisatoriska péfrestningar.

Syfte

Syftet med studien &r att undersoka hur sjukskoterskor som varit yrkesverksamma 1 ett till tva
ar vid en kirurgisk akutvardsavdelning upplever sin arbetsmiljo och dess inverkan pé
omvéardnaden av patienten.

Hur gir studien till?

Studien kommer att ske pa en kirurgisk akutvardsavdelning pd Sahlgrenska
universitetssjukhuset. Vi anvinder oss av en kvalitativ metod och berdknar att gora totalt 4-6
stycken intervjuer. Frdgorna utgar frén en intervjuguide med inriktning mot den
nyutexaminerade sjukskoterskan och dennes arbetsmiljo. Intervjun berdknas ta ungefér 30
min. Fokus vid intervjun kommer att vara din upplevelse av arbetsmiljon och hur den
paverkar omvéirdnaden. Metoden som kommer att anvindas &r kvalitativ innehallsanalys. For
att na vart syfte onskar vi gora individuella intervjuer med sjukskdterskor som varit
yrkesverksamma i 1-2 ar. Deltagande i studien ar frivilligt och kan nir som helst avbrytas
utan att skdl anges. Intervjun kommer att goras under din arbetstid. Intervjuerna kommer att
spelas in och materialet hanteras enbart av ansvariga for studien. Hantering av uppgifterna
regleras enligt Personuppgiftslagen (SFS 1998:204). Efter att studien &r fardig kommer all
insamlad data att raderas.

Ansvariga for studien

Emilia Carlstrom Karolina Willner Linda Ahlstrom

Sjukskoterskestudent Sjukskoterskestudent Universitetslektor, Med dr, M.Sc.
Specialist sjukskoterska

guscaremac(@student.gu.se  guskjorka@student.gu.se linda.ahlstrom@gu.se 076-
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GOTEBORGS UNIVERSITET

SAHLGRENSKA AKADEMIN

Samtyckesformulir

Undertecknad har gétt igenom och tagit del av skriftlig forskningspersonsinformation samt
haft mojlighet att stélla fragor. Studien ér frivillig och kan avbrytas nér som helst. Det
insamlade materialet kommer endast att hanteras av ansvariga for studien och behandlas
konfidentiellt. Forskningspersonen far behélla forskningspersonsinformationen och har
dédrigenom mgjlighet att i efterhand ta kontakt med ansvariga for studien om fragor
uppkommer.

Datum Namnteckning Namnfortydligande



Bilaga 2 - Intervjuguide

SAHLGRENSKA AKADEMIN

GOTEBORGS
UNIVERSITET

Intervjufragor

e Vill du berdtta om hur du upplever din egen arbetsmilj6?
o Foljdfrdga om inte bade positiva och negativa aspekter i arbetsmiljon ndmns.
o Foljdfrdga om inte alla olika dimensioner i arbetsmiljon ndmns.
e Kan du beskriva en bra dag pd jobbet med fokus pa arbetsmiljon och hur det paverkar
omvardnaden?
e Kan du beskriva en délig dag pé jobbet med fokus pé arbetsmiljé och hur det paverkar
omvardnaden?
e Vilka forutsdttningar i arbetsmiljon anser du ar viktiga for att kunna utfora ditt dagliga
arbete med patienten?
o Foljdfrdga om inte sambandet med omvardnad ndmns.
e Finns det ndgot du skulle vilja fordandra eller utveckla i din arbetsmiljo idag?

Foljdfragor

Vill du berétta mer?

Kan du ge ett exempel?

Hur tror du att det paverkar omvardnaden?

I slutet - sammanfatta fragorna, ndgot mer du vill tilldgga?

Bakgrundsfrigor

e Hur gammal ér du?

e Hur lénge har du arbetat som sjukskoterska?

e Hur manga olika arbetsplatser/avdelningar har du arbetat pé som sjukskdterska?
e Har du arbetat inom varden innan du borjade arbeta som sjukskoterska?



Bilaga 3 - Dimensioner av arbetsmiljo

Fysisk
arbetsmiljo

Ljud, ljus, luft, rummets
utformning, arbetsbelastning,

Social
arbetsmiljo

Delaktighet, trivsel, kollegor.

hjilpmedel, teknisk utrustning.

Organisatorisk
arbetsmiljo

Arbetsledning, kommunikation,
information, rutiner, arbetsfordelning.

Individuella
faktorer

Sjilvkénsla, kompetens, sjuk/
frisk, attityder, virderingar,
tdvlande, 6dmjukhet, hur man
sjélv bidrar.



