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SAMMANFATTNING

Bakgrund: En val fungerande psykosocial arbetsmiljo &r den som anpassas efter
individers behov och begransningar. Sjukskoterskan har genom historien utsatts for
harda provningar da yrket har setts som ett kall snarare &n en profession, vilket har lett
till hog arbetshelastning och Iag status. Halso- och sjukvardslagen, arbetsmiljolagen och
patientsakerhetslagen beskriver hur god vard och bra arbetsmiljo ska samverka for att
gynna bade vardpersonal och patienter. Arbetsmiljoverket beskriver olika faktorer som
kan skapa en dalig psykosocial arbetsmiljo, exempelvis hogt arbetstempo, oklara roller
och standiga forandringar. En arbetsmiljoé som ar begriplig, hanterbar och meningsfull
skapar arbetstillfredsstéllelse och 6kar valmaendet. Syfte: Att undersoka hur
sjukskoterskor upplever och hanterar den psykosociala arbetsmiljon. Metod: Denna
litteraturdversikt bygger pa tio vetenskapliga artiklar, bade kvalitativa och kvantitativa,
som valdes ut efter en systematisk litteratursokning i databaserna Cinahl och PubMed.
Inklusions- och exklusionskriterier gjorde att de utvalda artiklarna svarade mot syftet.
Resultat: Féljande sex kategorier upptécktes som beskriver hur sjukskdterskor upplever
och hanterar sin psykosociala arbetsmiljo: Maktloshet, Splittrad yrkesroll,
Samarbetsproblematik, Obeldnt arbete/Ingen uppskattning, Okade krav/Okande
arbetsbelastning och Strategier och tankar kring pafrestningar.
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INTRODUKTION

INLEDNING

Att vara sjukskoterska beskrivs ofta som ett ansvarsfullt, omvaxlande och givande yrke
dar mojligheter ges att hjalpa manniskor mot en battre halsa och ett battre liv. Men pa
senare ar har det i media allt oftare talats om vardens svarigheter, dar sjukskoterskans
arbetsmilj6 praglas av stdndigt minskade mojligheter samtidigt som de stélls infor allt
storre utmaningar. Effektivisering och nedskarningar kombinerat med hdgre krav har
lett till en arbetsbelastning som manga sjukskoterskor anser &r for svar att hantera.
Vardforbundet patalar standigt problemet med att nedskarningarna och tidspressen for
sjukskoterskor leder till stress, sjukskrivningar och kanslor av otillracklighet, samt en
allt samre vard for patienterna.

Som blivande sjukskadterskor har forfattarna under sin verksamhetsforlagda utbildning
vid flera tillfallen upplevt sjukskdterskan som en stressad, pressad och maktlds yrkesroll
som hamnat i klam mellan kraven fran organisation och patient. Diskussioner kring
arbetssituationen fors ofta i fikarummet, men forfattarnas erfarenhet &r att
diskussionerna oftast stannar dar. Forfattarna tror att sjukskoterskor behover bli béattre
pa att sta upp for sig sjalva och saga ifran nar arbetssituationen kanns ohallbar. Trots
den pafrestande psykosociala arbetsmiljon sa véljer manga sjukskaéterskor anda att
stanna kvar i sitt yrke. Med detta sagt anser forfattarna att det vore intressant att vidare
undersoka hur sjukskoterskorna sjalva egentligen upplever sin psykosociala arbetsmiljo.

BAKGRUND

Sjukskdterskans historia

Maénniskans uppfattning om kroppen och om sjukdomar har genom historien genomgatt
stora forandringar. Detta har medfort att dven sjukskoterskans roll har kommit att
forandrats mycket. Redan pa medeltiden pratade man om vikten av att ta hand om och
varda andra méanniskor da en barmhartighetstanke vacktes i och med att kristendomen
kom till Europa. Det var nunnor i kloster som omhandertog de som var sjuka, hemlésa
och gamla. De levde ett liv som var totalt sjalvuppoffrande da de sag vardandet som ett
kall, en livsuppgift, i livet (1).

Detta kall-tank har hangt kvar lange genom historien och det star att lasa om framforallt
manga kvinnor som har jobbat stenhart for att varda och ta hand om andra ménniskor.
Arbetsforhallandena var harda, ofta fick de valdigt lite eller inget betalt. Husrum och
ibland mat var deras 16n. Florence Nightingale (1820-1910) ar en av de personer i
historien som har paverkat sjukskoterskans yrkesroll vad galler utveckling och
vardmiljo. Hon insdg vikten av att ha utbildade sjukskoterskor och stred for att detta
skulle bli en sjalvstandig profession. Hon bildade darfor en sjukskoterskeskola.
Sjukskoterskans specialitet skulle vara att observera patientens behov och goéra miljon
sa god som majligt. Hon ville inte att religiosa budskap skulle styra varden av
patienterna. Férebyggande av sjukdom med hjélp av ratt miljo samt en sjukskoterska
med kunskap utifran omvardnadserfarenhet var det viktigaste (1).



Ar 1912 startades en utredning i Sverige kring den kvinnliga vardpersonalens utbildning
och arbetsforhallanden. Det hade vackts tankar om att sjukskoterskor utnyttjades genom
ett hart och slitsamt arbete. Det fanns ingen bestamd arbetstid for sjukskoterskor och
heller ingen bestamd fridag i veckan. Dessutom fick dagpersonal dven vaka pa natterna
Over patienter som kunde ténkas behéva hjalp. Efter denna utredning kom man fram till
att ett statligt godkannande av sjukskoterskeskolor behovdes. 1919 kunde man alltsa
titulera sig sjukskoterska om man hade genomgatt en sjukskoterskeutbildning pa en av
statens skolor. De fick da ocksa rétt till pension. 1921 reglerades arbetstiden till ca 64
timmar i veckan. Lonen var fortfarande lag eftersom manga fortfarande ansag att yrket
var ett kall (2).

Pa 1930-talet startades fackféreningar for sjukskoterskor. Det var framst den daliga
I6nen som hade drivit fram detta. Andra &mnen som diskuterades var sjukskoterskans
ratt till privatliv och den langa arbetstiden. Forst 1959 séanktes den till 45 tim/v (3).

Under de senaste 50 aren har mycket andrats inom varden da manga nya yrkesroller har
gjort intrade. Det har kommit sjukgymnaster, kuratorer, dietister, sekreterare m.m. Det
har ocksa kommit fler specialistkliniker med inriktning mot olika delar av kroppen.
Sjukskoterskor hamnar plétsligt mer pa expeditionen och ska leda arbetet samtidigt som
de ska stotta underskoterskor och vardbitraden i patientvarden. Rollen blev plétsligt
ifragasatt av sjukskoterskorna sjalva och fragor vacktes om vad rollen och yrket
egentligen innebar (3).

Psykosocial arbetsmiljo

For att kunna skapa en god arbetsmiljo sa behover chefer och arbetsledare ha kunskap
om vad som kan orsaka pafrestningar som i sin tur kan leda till att arbetstagaren
upplever ohélsa (4).

Exempel pa faktorer i arbetet som kan orsaka pafrestningar som kan leda
till ohalsa.

= Stor arbetsmangd — hogt arbetstempo

= Ensidigt, upprepat och monotont arbete

= QOklara forvantningar pa arbetsinsats — oklara roller
= Standiga forandringar — otrygghet i anstallningen
= Risker for hot och vald

= Skiftarbete — oregelbundna arbetstider

= Konflikter - krankningar — trakasserier

= Arbete med manniskor

= Sociala kontakter

= Ensamarbete

= Den fysiska miljon” (5)

Nar kraven blir for stora och manniskor upplever att de inte kan hantera och uppna vad
som forvantas av dem sa kan negativ stress uppsta. Hur vi reagerar pa den negativa
stressen varierar fran person till person, men en period av pafrestning som inte foljs av
tillracklig aterhamtning och reflektion leder oftast till negativa fysiska, psykiska,
beteendemassiga och tankemassiga konsekvenser. Aven om konsekvenserna visar sig
forst pa individniva sa kan de i langden ge konsekvenser pa bade gruppen och



organisationen i form av tillbud och felhandlingar, samarbetssvarigheter, konflikter,
arbetsskador, sjukfranvaro, kompetensforlust etc. (6).

Halso- och sjukvardslagen

Malet for halso- och sjukvarden sammanfattas med orden; en god hélsa och en vard pa
lika villkor for hela befolkningen. For att detta ska uppnas kravs bland annat respekt for
alla manniskors lika varde och for den enskilda manniskans vardighet, samt god kontakt
mellan patienter och halso- och sjukvardspersonal dar patientens behov av trygghet
tillgodoses. Halso- och sjukvardslagen belyser darmed vikten av att vardpersonal har
ratt varderingar och ratt manniskosyn for att kunna uppna malet for god vard. Men for
att kunna bedriva vard som uppfyller kraven tar halso- och sjukvardslagen dven upp vad
som kravs fran organisatoriskt hall, namligen att det ska finnas den personal, de lokaler
och den utrustning som behovs for att mojliggora detta (7).

Arbetsmiljolagen

Arbetsmiljolagens mal ar att forebygga ohalsa och olycksfall, samt att i vrigt uppna en
god arbetsmiljo. Enligt arbetsmiljolagen ska arbetsforhallandena anpassas till
manniskors olika fysiska och psykiska forutsattningar, samt utformas pa ett satt som
forhindrar att arbetstagaren utsatts for belastningar som kan leda till fysisk eller psykisk
ohdlsa. Arbetstagaren ska ha mojlighet att delta i forandrings- och utvecklingsarbete,
samt utformning av det egna arbetet. Arbetsgivaren och arbetstagaren ska saledes
samverka for att astadkomma en god arbetsmiljo, men det ar arbetsgivarens uppgift att
planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett satt som leder till detta. Vidare &r det
arbetsgivarens uppgift att vidta atgarder om eventuella andringar behover goras for att
undanrdja risken for ohalsa eller olycksfall (8).

Patientsdkerhetslagen

Vardgivare ar skyldiga att bedriva systematiskt patientsakerhetsarbete och planera, leda,
samt kontrollera att verksamheten bedrivs pa ett satt som uppréatthaller kraven for god
vard enligt héalso- och sjukvardslagen. Med patientsakerhet menas att skydda patienter
fran vardskada. En vardskada kan beskrivas som lidande, kroppslig eller psykisk skada
eller sjukdom samt dodsfall som uppstatt i kontakt med halso- och sjukvarden men som
hade kunnat undvikas om ratt atgarder vidtagits. Det ar vardgivarens skyldighet att
utreda handelser som har medfort eller hade kunnat leda till vardskada, klarlagga
faktorer som paverkar, samt vidta atgarder for att undvika att liknande vardskador
uppstar (9).

Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska

Socialstyrelsen ar en statlig myndighet som arbetar med att se till att varden i Sverige ar
jamlik och saker. Riktlinjer, kunskapsoversikter, foreskrifter, allmanna rad och
handbdcker &r nagra av de instrument som anvands for att sakerstalla detta och ser aven
till s att den vard som bedrivs &r evidenshaserad. Socialstyrelsen utévar ocksa tillsyn
for att se till att de lagar och regler som finns f6ljs (10).

For legitimerade sjukskoterskor finns det en av socialstyrelsen utgiven
kompetensbeskrivning med uttryckta rekommendationer som tar upp yrkeskunnande,



kompetens och forhallningsséatt. Socialstyrelsens syfte med denna
kompetensbeskrivning ar att tydliggdra professionen och yrkesutévningen for att pa sa
vis sékerstalla varden. Det Gvergripande temat i denna kompetensbeskrivning ar
helhetssyn och etiskt forhallningssatt som innebér att sjukskoterskor ska utga fran en
humanistisk vardegrund och att stor hénsyn ska tas till patientens autonomi, integritet
och vardighet. Tre huvudsakliga arbetsomraden &r ocksa identifierade: Omvardnadens
teori och praktik, Forskning, utveckling och utbildning samt Ledarskap (11).

Inom omradet for Omvardnadens teori och praktik ingar det att en sjukskoterska ska ha
en formdga att arbeta med omvardnadsvetenskap och medicinsk vetenskap. Att kunna
bemota, informera och undervisa patienter, narstaende och personal och att utfora
undersokningar och behandlingar, framja hélsa och foérebygga ohélsa, arbeta med
sakerhet och kvalitet samt arbeta med vardmiljo, bade den fysiska och den psykosociala,
ar viktiga omraden (11).

Inom omradet for Forskning, utveckling och utbildning ingar det att kunna verka for att
omvardnaden stammer Gverens med vetenskap och beprévad erfarenhet. Att utvardera
sig sjélv och sin egen yrkeskompetens for att analysera styrkor och svagheter samt att
utbilda och handleda studenter och medarbetare ar andra betydelsefulla omraden (11).

Det tredje omradet som handlar om Ledarskap tar upp formagan att kunna leda
omvardnadsarbetet samt att kunna samverka med andra aktorer i vardkedjan for att
sékerstélla kontinuitet, effektivitet och kvalitet (11).

Teoretisk utgangspunkt

For att klara av olika pafrestningar i var omgivning kravs det att vi upplever tillvaron
som begriplig, hanterbar och meningsfull enligt Antonovsky. Dessa tre begrepp ar
hornstenarna i det som kallas KASAM - Kénsla av sammanhang. K&nner en person en
hog KASAM har den ocksa lattare for att hantera pafrestningar och tvartom. Det ar
alltsa viktigt att kdnna KASAM i dagliga situationer for att kunna bemastra dessa (12).

Begriplighet innebdr att k&nna att omgivningsfaktorer ar klara, strukturerade,
sammanhangande och tydliga istallet for att kdnna att de ar kaotiska, slumpmassiga,
ovantade och ofdrklarliga. Sker ovantade handelser ses de dnda som begripliga sa lange
de gar att ordna eller forklara (12).

Hanterbarhet handlar om att kdanna att det finns resurser till ens forfogande som det gar
att ta hjalp av, for att méta de krav som stalls. Alltsa att kanna en mojlighet att kunna
handskas med situationen, att veta att det finns andra att ta hjalp av eller att det finns
t.ex. en teori kring nagot som det gar att luta sig emot. Genom att kanna hog
hanterbarhet kanns det ocksa som att de flesta omsténdigheter gar att reda ut (12).

Meningsfullhet innebér att kdnna delaktighet inom omraden som &r viktiga for oss
sjalva men ar ocksa en slags motivationskomponent som gor att ett engagemang vacks.
Att k&nna meningsfullhet innebér att k&nna att de problem som man stélls infor ar
viktiga att investera energi i och att de ses som utmaningar istéllet for bordor (12).

Aven for att kianna arbetstillfredsstallelse ar graden av KASAM viktig och Antonovsky
beskriver vikten av att kanna begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet pa
arbetsplatsen (13).



Ur ett arbetsplatsperspektiv innebar begriplighet att k&nna att saker och ting passar ihop
och att en forstaelse for hur organisationen fungerar finns. Det ar viktigt att veta vilken
ens egen roll ar precis som det &r viktigt att veta hur andras roller fungerar, saval enskilt
som i relation till en sjalv. Aven trygghet i arbetet anses vara avgorande for att kanna
begriplighet pa arbetsplatsen och med detta menas att ha en trygg anstéllning som har
en tydlig framtid och dar det finns en kontinuitet. Gemensamma varderingar och en
kansla av gruppsamhdorighet gor ocksa att forutsagbarheten ékar pa en arbetsplats (14).

Hanterbarhet innebdr ur ett arbetsplatsperspektiv att det finns en noga avvagd
belastningsbalans. Det &r viktigt att k&nna att resurserna récker till for att 6sa de
problem som uppstar. For att detta ska fungera maste organisationen se till att det som
kravs for att ett jobb ska bli utfort finns tillgangligt, sa val i form av praktiska ting som
av strukturer och miljo. Kanslan av 6verbelastning har alltsa da att géra med att det
finns for lite resurser. Ibland kan det ocksa vara en fraga om att det finns for fa
mojligheter till vila och terhamtning efter tunga perioder, som gor att kanslan av
Overbelastning blir for stor (14).

Meningsfullhet innebdr ur ett arbetsplatsperspektiv att det krévs att en person kanner att
den medverkar i olika beslutsfattanden och har inflytande 6ver arbetsuppgifter. Det ar
aven viktigt att kanna frihet att sjalv bestdmma 6ver sin situation och att kanna gladje
och stolthet Over sitt arbete. Ytterliggare en viktig aspekt ar samhaéllets vérdering av ens
yrke. Varderar samhéllet yrket hogt brukar detta oftast uttryckas i de resurser som ges
yrket, exempelvis i form av makt, beléningar eller prestige. Detta ger da en 6kad
meningsfullhet (14).

Problemformulering

Sjukskaterskors psykosociala arbetsmiljo har de senaste aren drabbats av pafrestningar
pa grund av besparingar och nedskarningar. Kortare vardtider och sjukare patienter
kombinerat med farre personal stéller hogre krav pa sjukskéterskans kompetens och
flexibilitet. En dalig psykosocial arbetsmiljo leder till forsamrad fysisk och psykisk
halsa, vilket i langden dven ger konsekvenser pa det arbete som utfors. Det finns en risk
att sjukskoterskor kénner bristande arbetstillfredsstéllelse om inte negativa signaler tas
pa allvar. Det &r darfor viktigt att undersdka sjukskoterskornas egna upplevelser av den
psykosociala arbetsmiljon for att kartlagga problem och kunna genomféra forbéattringar
som pa sikt gynnar bade sjukskoterskor och patienter.

SYFTE

Syftet med denna litteraturdversikt &r att undersoka hur sjukskéterskor upplever och
hanterar den psykosociala arbetsmiljon.

METOD

LITTERATURSOKNING

Den metod vi valde att anvanda for detta arbete var en litteraturversikt da vi ville skapa
en oversikt 6ver ett specifikt omrade (15). Vi anvande databaserna Cinahl och PubMed i
var sokning efter vetenskapliga artiklar da dessa fokuserar pa omraden inom omvardnad
och medicin. En dvergripande sékning gjordes inledningsvis for att vi skulle fa en
uppfattning om utbudet inom omradet och for att vi skulle kunna valja ut de sokord som



bast matchade vart syfte. De sokord som valdes var: nurse, psychosocial, work
environment, nurse experience och attitude.

I Cinahl anvéandes den soktekniska funktionen trunkering efter orden nurs*, nurs*
experience* och attitude* for att pa sa vis fa flera olika grammatiska former pa orden
(16). 1 PubMed anvandes trunkering efter nurse*, nurse* experience* och attitude*.

De begrénsningar som valdes vid sokningen i Cinahl var att artiklarna skulle vara peer
reviewd, abstraktet skulle vara tillgangligt, de skulle vara skrivna pa engelska, att det
var vetenskapliga artiklar samt att de var publicerade de senaste tio aren. | PubMed var
begransningarna att abstraktet skulle vara tillgangligt, artiklarna skulle vara skrivna pa
engelska och publicerade de senaste tio aren.

Inklusionskriterierna var att artiklarna skulle stamma éverens med vart syfte och de
skulle komma fran Europa, Australien, Nya Zeeland eller Nordamerika for att en
jamforelse skulle vara mojlig da vi uppfattar att dessa lander har en ganska lik
levnadsstandard. Artiklar som beskrev den psykosociala arbetsmiljon inom sjukhusvard,
hemsjukvard och aldrevard inkluderades da dessa ansags ha betydelse for att fa ett
rattvist resultat. Exklusionskriterierna var att artiklarna inte fick vara aldre an tio ar, de
fick inte vara skrivna utanfor Europa, Australien, Nya Zeeland eller Nordamerika, de
skulle passa mot vart syfte och de skulle vara tillgangliga pa Géteborgs Universitet.

URVAL

Vid sokningen i Cinahl fick vi 44 traffar. Av dessa l&ste vi forst titlarna for att se vilka
som svarade mot vart syfte. Totalt valdes 22 artiklar ut vilkas abstrakt vi laste igenom.
Utav dessa exkluderades sedan 12 artiklar bort som antingen inte svarade mot vart syfte
eller inte fanns tillgangliga pa Goteborgs Universitet. 10 artiklar lastes i sin helhet varav
9 inkluderades i arbetet.

Vid sokningen i PubMed fick vi 13 traffar. Av dessa 13 var tre artiklar samma som vi
hade fatt i sokningen pa Cinahl, en artikel fanns inte tillganglig och atta artiklar svarade
inte mot vart syfte. Till slut lastes fyra artiklar igenom i sin helhet varav en artikel
svarade mot vart syfte och valdes ut till att inga i var litteraturstudie.

Totalt valdes 10 artiklar ut varav atta var kvalitativa och tva var kvantitativa (se bilaga
1). Samtliga av dessa artiklar kvalitetsgranskades efter Fribergs granskningsfragor for
kvalitativa och kvantitativa studier (15).

ANALYS

Artiklarna lastes igenom flera ganger av bada forfattarna for att skapa en djupare
forstaelse. Regelbundna genomgangar for att se hur vi uppfattade artiklarna
genomfordes och diskussioner fordes angaende artiklarnas syfte, trovéardighet och
handling. Av de tio studierna hade nio blivit godkanda i etiska kommittéer. Vi skrev
ocksa var for sig upp nyckelord och meningar som beskrev varje artikels karna och
innebord for att sedan jamfora dessa med varandra. Pa detta vis borjade monster att
upptrada da vi sag aterkommande likheter mellan artiklarnas resultat. Tillslut hade vi
sex kategorier som speglade var ursprungliga fragestallning, alltsa hur sjukskoterskan
upplever och hanterar den psykosociala arbetsmiljon.



RESULTAT

Foljande sex kategorier konstruerades: Maktloshet, Splittrad yrkesroll,
Samarbetsproblematik, Obeltnt arbete/Ingen uppskattning, Okade krav/Okande
arbetsbelastning och Strategier och tankar kring pafrestningar.

MAKTLOSHET

Kénslan av maktlGshet yttrar sig pa manga olika satt for sjukskéterskor. En vanlig
kénsla ar att de kanner att de har valdigt stort ansvar men inte tillrackliga befogenheter
for att utfora den vard som de anser ar nédvandig (17-19). Sjukskoterskor upplever ett
slags lidande néar de kanner att de omvardnadsvetenskapliga varderingarna blir
asidosatta och medicinska och ekonomiska faktorer ges foretrade (19, 20)

””...together with the patient | was captured in a cage... there were people
around us who could have helped... but you couldn’t get in touch with
them.” (18 s. 23)

Maktlosheten beskrivs ocksa som en avsaknad av inflytande da sjukskoterskor kanner
att deras asikter inte blir horda. Ofta yttrar sig detta genom att sjukskoterskor utesluts
fran diskussioner kring organisationens arbete och upplagg (18, 19, 21, 22). Lékarnas
medicinska asikter raknas hogre dven om sjukskéterskor ofta kanner att
omvardnadsperspektivet kan bidra med lika viktiga kunskaper for att forbattra
patientvarden (19, 22).

’But | still think in a way, I"ve complained several times but it"s not taken
seriously. It"s swept under the rug. So then it really feels, what you say, it’s
not worth much. In the long run I don’t think this is good for people. You
need to feel involved and that you can change things.” (22 s. 355)

Manga sjukskaterskor uttrycker ett slags utanforskap dar kanslan av maktloshet hade
kunnat forsvinna om de bara hade tillatits att vara delaktiga i beslut (21). Kénslan av
maktloshet skapar irritation bland sjukskoterskorna, minskar arbetstillfredsstallelsen och
har en negativ effekt pa den psykosociala arbetsmiljon (22).

SPLITTRAD YRKESROLL

Sjukskoterskor kanner ofta att det ar svart att saga vart gransen gar mellan deras arbete
och andra yrkesgruppers arbete. Ofta kdnner de att de &r ytterst ansvariga for att se till
att patienterna far den vard de behover, vilket i sin tur gor att de tar pa sig
arbetsuppgifter som de egentligen inte &r ansvariga for. Att fungera som ytterst
omvardnadsansvariga gor att sjukskaterskorna assisterar bade lakare och
underskoterskor samt till viss del k&nner ansvar for att dven dessa yrkesgruppers
arbetsuppgifter blir utforda. Denna inblandning i varje detalj av patientens vard kan
gora att sjukskoterskornas egna professionella status gar forlorad genom att de far storre
ansvar och darfor inte ges mojlighet att enbart fokusera pa sitt eget omrade (17, 19).

... They're [nurses] the ones that really never have the opportunity, they
feel, to say we won’t do that or we can’t do that. They re at the bedside and
almost every other discipline and team member can and does walk away. So
that really seems to impact on nursing’s perspective of their place within the
system.””(19 s. 360).



Manga sjukskaterskor kanner ocksa att de idag fungerar mer som "tekniker” eller som
"problemldsare” istallet for att kunna dgna sin tid at patienterna. De beskriver att de
ibland ordnar med en massa praktiska goromal kring patienten men i sjalva verket har
de kanske inte ens traffat patienten utan de far lyssna pa andrahandsinformation fran
underskaterskor och narstaende (19, 22).

A nurse was described as being expected somehow to be the ’magic
person’ in the system” (19 s. 360).

En kansla av otillracklighet till patienterna leder ocksa till en form av splittring hos
sjukskoterskorna. Hansyn ska alltid tas till patientens autonomi och integritet men for
att hinna med kanner sjukskéterskorna att de ibland far franga detta vilket leder till att
de far daligt samvete och kanner att de ar daliga sjukskoterskor (18). Splittringen i
yrkesrollen leder till att sjukskoterskorna ofta kanner sig osékra pa om de gor ratt och de
kanner sig 6vervéldigade av ansvaret som de inte riktigt vet vart det borjar och slutar
(18, 19).

SAMARBETSPROBLEMATIK

Samarbetsproblematiken yttrar sig inom tva olika omraden. Dels upplever
sjukskoterskorna svarigheter att samverka med lédkarna och dels har de svarigheter att
samarbeta inom den egna yrkesgruppen (17, 21, 23). Det finns en 6nskan bland
sjukskaterskor att det hierarkiska forhallandet mellan dem och lakarna ska planas ut och
att de ska nérma sig varandra for att battre kunna dra nytta av varandra, vilket skulle
spara tid och energi for bada yrkesgrupperna (17, 20). | nulaget upplever
sjukskaterskorna att detta forsvaras av att det redan pa organisationsniva skapas en
skillnad mellan dem och lakarna, dar lakarnas asikter alltid rdknas som mer
betydelsefulla. Detta gor att sjukskoterskorna alltid kanner sig i underlage (18, 19, 24).

’The doctors don’t understand what kind of results good nursing care can
bring about in a patient™ (17 s. 150)

Inom den egna yrkesgruppen visar sig samarbetsproblemen genom att sjukskoterskorna
kanner att de far daligt stod av varandra. Mobbning och onddiga konflikter &r vanligt
forekommande pa arbetsplatsen (19, 23). Mobbning kan visa sig genom att
sjukskoterskorna inte hjélper varandra aven om de ser att behov finns (23). Skvaller och
fortal forekommer bland personalen, framforallt da arbetsbordan ar tung, vilket skapar
misstro gentemot varandra och forsamrar det redan daliga arbetsklimatet (19).

] went to the toilet and | just cried, and cried, and cried, because | had no
support™ (23 s. 88)

Vissa sjukskoterskor har ocksa uppméarksammat en form av svagerpolitik dar vissa i
arbetslaget blir gynnande och inte andra. Véanskapsforhallande gar ibland fore
professionalism och att bemota alla medarbetare lika (23, 24). Sjukskoterskorna kunde
se ett samband mellan hur de interagerade och vilken arbetsbelastning de var utsatta for.
| stressiga situationer blir reaktionen ofta att de beter sig otrevligt mot varandra i form
av irritation och minskat talamod (17, 19, 23). Under pafrestande perioder kan daligt
stdd inom den egna gruppen vara en av anledningarna till att sjukskéterskor slutligen
valjer att lamna arbetsplatsen (24). Fortroende och respekt for varandra ar viktigt for en



bra arbetsmiljo och for att bade gruppen och individen ska fungera till sin fulla potential
(21, 25).

OBELONAT ARBETE/INGEN UPPSKATTNING

En aterkommande upplevelse bland sjukskoterskor &r att de kanner att det finns en
obalans mellan den tid och kraft de lagger ner pa sitt arbete i forhallande till de
beldningar i form av exempelvis uppskattning och hégre 16n som de anser sig vara
fortjanta av (17, 18, 25). Loneutvecklingen upplevs av manga sjukskoterskor som
stillastaende. Samtidigt upplever de att organisationen tar for givet att de ska acceptera
att arbetsuppgifterna och ansvaret standigt 6kar utan att nagon beléning ges (17). Denna
obalans har en negativ inverkan pa sjukskaterskors arbetstillfredsstéllelse (artikel 22,
25).

’Nurses commented that they had limited faith in the future, given the
current negative reputation of health care as a field that wears out
employees, and in which the long education and training required does not
pay off” (17 s. 148)

Aldre sjukskoterskor kanner att de sitter inne med mycket kunskap och erfarenhet som
aldrig tas till vara pa ett bra satt. De kanner sig utnyttjade da de forvantas vara ansvariga
for att lara upp nya skéterskor och ha ett slags dvergripande ansvar pa avdelningen
samtidigt som de ska skota sina egna arbetsuppgifter. De blir inte uppskattade for det
extra arbete som de lagger ner och signaler till chefer om att arbetsbérdan blir for tung
och att de mar daligt tas inte pa allvar (23).

’| was devastated that there was no loyalty from the administration... |
started to realise, nobody really cares about you... Just another injury, to
bad... Pick yourself up... It’s very hard, and |"ve been one of those people
that have had minimal sick leave, in the 24 years that I"ve been nursing...
You know, you're an older nurse, you should know better, there was that
type of attitude™ (23 s. 87).

Kénslan av att inte fa nagon uppskattning fran chefer resulterar i att sjukskoterskorna
kanner en slags misstro gentemot arbetsgivaren. De kanner sig mindre vérda och
ifragasatter sin kompetens och profession (18, 21, 23). Att kanna uppskattning spelar en
stor roll for att kunna skapa sjalvfortroende och for att kanna sig respekterad pa
arbetsplatsen (21).

OKADE KRAV/OKANDE ARBETSBELASTNING

Tidsbrist, underbemanning och minskade resurser bidrar alla till att sjukskoterskorna
kanner en 6kad arbetsbelastning och 6kade krav som blir allt svarare att hantera. Detta
leder till en stressig arbetsmiljo som i langden bidrar till fysisk och psykisk ohalsa (17,
19, 22-24, 26). Sjukskaterskorna upplever att det i en stressig miljo lattare begas
misstag och de &r radda for att glémma bort viktig information (22). Nar arbetsbérdan
blir for tung leder tidsbristen till att de offrar sina egna raster (17, 23). Ett
aterkommande problem ér att sjukskoterskorna kanner att de standigt blir avbrutna och
aldrig hinner avsluta en sak innan nagot annat dyker upp. Detta gor ocksa att
sjukskaterskorna har svart att slappa tankarna pa arbetet efter arbetstid (17, 22).



“At work, | feel that | have to run to keep still. I never have the satisfaction
of a ““job well done”” because there is very little time to reflect on my work.”
(24 s. 1416)

Den 6kande arbetsbelastningen sétter sjukskoterskorna i relation till den minskande
personalstyrkan (19, 24). Standiga personalnedskarningar for att klara olika budgetar
gor att sjukskdterskorna kanner att de inte kan leva upp till de kvalitetskrav som stélls
pa dem. Trots detta forsoker de leva upp till kraven vilket resulterar i ett uppoffrande
beteende. Arbetsbelastningen bidrar dven till att sjukskoterskorna kanner att deras
arbetssituation ar 6vervaldigande vilket resulterar i funderingar pa att lamna yrket (24,
26). De oroar sig for sin hdlsa, att de ska bli utbranda och att arbetsbelastningen ska
gora att de inte orkar jobba fram till pension (17, 23).

’My own physical and mental health is sacrificed to be a nurse”
(24 s. 1415)

STRATEGIER OCH TANKAR KRING PAFRESTNINGAR

For att klara av alla de pafrestningar som sjukskéterskorna upplever i sin psykosociala
arbetsmiljo har de utvecklat olika strategier i det dagliga arbetet (17, 19, 20, 24). Manga
sjukskoterskor valjer att ga ner i arbetstid for att 6verhuvudtaget orka stanna kvar i yrket
(17, 19, 23, 24).

1t’s really wearing to work full-time; you never get a chance to catch your
breath” (17 s. 151)

Framforallt aldre sjukskoterskor har kommit till insikt med att de maste ta vara pa sig
sjalva och se om sin egen halsa da de har upptackt att cheferna inte tar pa sig ansvaret
for den psykosociala arbetsmiljon. Detta gor de bland annat genom att végra jobba
overtid och se till sa att den lediga tiden anvands till vila och aterhamtning (23). Att
forlika sig med tanken pa att inte kunna leva upp till de krav och forvantningar som
stalls anses svart men viktigt for att orka med yrket (19).

De sjukskoterskor som har férmanen att fa handledning tycker att detta har en positiv
effekt pa bade valmaende och arbetstillfredsstallelse (20). For att forandra den daliga
arbetsmiljon och stérka sitt inflytande upplever manga sjukskoterskor att de behéver bli
battre pa att ga ihop som en grupp och gora sin rost hord (17, 19). | svara perioder kan
stod fran kollegor vara skillnaden mellan att stanna kvar och att saga upp sig (24).
Manga sjukskaterskor ser sitt yrke som givande och utvecklande, vilket ar en anledning
till att de véljer att stanna kvar (17, 23, 24). De &r stolta Gver sitt yrke och de
varderingar det star for och tror pa framtidens behov av kompetenta sjukskéterskor (17,
19).

“Truly nurses look after themselves last. It’s that double burden of care.

Caring at home, caring at work. We care, we care, we care, but where’s the
self-care?”” (19 s. 361)
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DISKUSSION

METODDISKUSSION

Som metod till detta examensarbete valde vi att gora en litteraturéversikt. En
litteraturdversikt anvands for att fa en bred dverblick inom ett specifikt omrade genom
att studera befintlig forskning (15). Vi ville skapa oss en helhetsbild 6ver vad
forskningen hittills visat om hur sjukskoterskor upplever sin psykosociala arbetsmiljo.
Vi ville undersoka detta forutsattningslost och valde darfor bort sékord med en tydlig
negativ eller positiv klang, exempelvis ordet stress. P4 samma sétt ville vi 6ppna upp for
bade kvalitativ och kvantitativ forskning. De flesta studier visade sig vara kvalitativa,
vilket kan forklaras med att vi var ute efter en upplevelse. | den inledande
litteratursokningen fanns darfor funderingar pa att endast inkludera kvalitativ forskning.
Det visade sig dock att det fanns en del kvantitativa studier som svarade mot vart syfte,
varfor litteraturdversikt blev den metod som slutligen valdes.

I den inledande litteratursékningen gjordes provsokningar for att se vilka sékord som
skulle anvéandas. Svarigheterna med litteratursokning i databaser ar att snarlika sokord
kan ge valdigt olika resultat. Ett exempel pa detta &ar det svenska ordet upplevelse. Pa
engelska dversatts detta oftast med experience, vilket ocksa kan betyda erfarenhet (27).
Da vi ville komma at sjukskoterskornas egna synvinkel pa den psykosociala
arbetsmiljon kande vi att detta ord var tvunget att kompletteras med ett annat ord. Valet
foll da pa ordet attitude som betyder stallning, hallning eller attityd mot nagot (27).
Detta gjorde att vi pa ett battre satt fick med sjukskoterskornas egna upplevelser och
instéliningen till dessa. Artiklar som beskrev sjukskoterskors erfarenheter av att jobba
med specifika patientgrupper eller inom specifika omraden blev da farre och gav plats
for artiklar som battre matchade vart syfte. Pa samma sétt valde vi att inte ta med ordet
hantera bland sékorden da detta gav ett missvisande resultat. Traffar kom fram som
snarare visade pa modeller for hur sjukskoterskor ska hantera en stressig arbetsmiljo &an
pa tankar och konsekvenser fran sjukskoterskorna sjalva till foljd av arbetsmiljon.

En systematisk sokning genomfordes da artiklarna skulle vara peer reviewed, abstraktet
skulle vara tillgangligt, det skulle vara vetenskapliga artiklar skrivna pa engelska samt
att de var publicerade de senaste tio aren. Pa detta vis smalnades urvalet av till en
hanterbar méngd artiklar som matchade vart syfte. Genom olika inklusions- och
exklusionskriterier valdes sa de artiklar ut som tillslut blev en del av vart resultat.
Inklusionskriteriet att artiklarna skulle vara fran vastvarlden skapades for att en
jamforelse mellan olika lander skulle bli mojlig. Var tanke var att om landerna ser allt
for olika ut i levnadsforhallanden sa kan arbetsforhallandena inte heller jamforas. Att
inkludera artiklar fran sjukhus, hemsjukvard och &ldrevard gjorde att vi fick den bredd
vi sokte. Begransningen att ta bort de artiklar som var aldre an tio ar gjorde att vi fick ett
resultat som inte var for inaktuellt. Samtidigt fick vi genom att ta med artiklar som var
tio ar gamla med resultat som visade pa att diskussioner kring detta &mne pagatt lange.

Var egentliga litteratursokning innefattade en enda stor sékning. Anledningen till att vi
valde att gora pa detta vis var att vi ville minimera var egen inverkan pa resultatet. Hade
vi valt att géra manga olika sokningar med sokorden i olika kombinationer hade risken
funnits att vi sjalva paverkat resultatet genom att valja passande artiklar. Genom var
sokmetod ville vi direkt fa fram matchande artiklar med ratt valda sékord. Trots detta
valde vi ut endast tio artiklar av 44, vilket kan forklaras med att 6vriga forsvann pa
grund av exklusionskriterierna.
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Sex olika kategorier bildades utifran artiklarnas resultat. Dessa sex kategorier tycker vi
tydligt visar det som var aterkommande i artiklarna. Fler kategorier hade kunnat véljas
men vi tyckte att dessa sex kategorier gav en bra bild av helheten och samlade de
upplevelser som kénnetecknar sjukskoterskans arbetsmiljo. Ett farre antal kategorier
hade gjort resultatet som helhet otydligt for 1asaren och risken hade funnits att
inneborden i varje kategori blivit svarlast.

RESULTATDISKUSSION

Sjukskoterskornas upplevelser av den psykosociala arbetsmiljon visar sig genom
kanslor av maktldshet, en splittrad yrkesroll, samarbetsproblematik, obel6nat
arbete/ingen uppskattning och 6kade krav/6kande arbetsbelastning. Resultatet visade
ocksa ett antal strategier och tankar kring pafrestningar inom den psykosociala
arbetsmiljon (17-26).

| resultatet framgar tydligt att de lagar, regler och riktlinjer som ar uppsatta kring
sjukskoterskans yrkesroll inte foljs. Resultatet visar att sjukskoterskornas psykosociala
arbetsmiljo brister pa manga punkter. Enligt halso- och sjukvardslagen ar arbetsgivaren
alagd att se till sa att de resurser som krévs for att ge god vard finns, bland annat
personal (7). Detta ar dven viktigt ur ett patientsakerhetsperspektiv da farre personal
leder till samre vard, vilket i sin tur dventyrar patientsakerheten. Sett till
sjukskaterskornas upplevelser ar det tydligt att resurskravet inte uppnas.
Sjukskaterskorna upplever ocksa att de saknar inflytande och att de inte blir horda,
vilket minskar arbetstillfredsstallelsen och har en negativ effekt pa den psykosociala
arbetsmiljon.

Enligt arbetsmiljolagen &r arbetsgivaren skyldig att inkludera personalen i forandrings-
och utvecklingsarbete. Att som arbetsgivare inte skapa bra arbetsforhallanden och
dessutom negligera de problem som finns i bade den fysiska och psykiska arbetsmiljén
ar ett brott mot arbetsmiljolagen (8). Vi tycker det ar anmarkningsvart att s manga
arbetsgivare slipper undan detta ansvar trots att problemet ofta patalas av
sjukskoterskor. Detta kan gora att sjukskoterskornas kansla av maktloshet forstarks.

Kompetensbeskrivningen for legitimerade sjukskoterskor ar utvecklad av
socialstyrelsen for att tydliggora professionen och yrkesutdvningen (11). Vi anser dock
att denna snarare kan forstarka kanslan av splittring och 6vervéldigande krav da den &r
for omfattande och ospecifik. Resultatet visade pa att sjukskoterskor upplever en
splittring i sin yrkesroll. De vet inte riktigt var just deras ansvar borjar och slutar, vilket
ofta leder till att de tar pa sig arbetsuppgifter som de egentligen inte har ansvar for (17-
19, 22). Att inte ha en tydlig arbetsbeskrivning gor att sjukskoterskorna aldrig kan dra
en grans och lamna ifran sig en del av ansvaret pa samma satt som andra
yrkeskategorier kan. Detta medfor att arbetssituationen blir évervaldigande. Att ha en
oklar yrkesroll och orimliga krav ndmns av arbetsmiljéverket som faktorer som kan
generera negativ stress och leda till dalig psykosocial arbetsmiljo (5).

Utifran Antonovskys kriterier for att uppna en kéansla av sammanhang — KASAM, syns
det tydligt varfor sjukskoterskor inte kanner arbetstillfredsstallelse. KASAM innebar att
uppleva tillvaron som begriplig, hanterbar och meningsfull (12). For att kédnna
arbetstillfredsstéllelse och uppleva omgivningen som begriplig kravs det bland annat
forstaelse for hur organisationen fungerar och att ens egen yrkesroll ar tydlig saval
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enskilt som i relation till andra (14). | resultatet framgar att sjukskoterskor upplever sin
yrkesroll som véldigt splittrad (17-19, 22). Detta gor att k&nslan av begriplighet
forsémras och att den psykosociala arbetsmiljon kan uppfattas som ostrukturerad och
osammanhéngande. Att ge sjukskoterskor en tydligare yrkesroll och 6ppna upp for ett
storre inflytande i organisationen skulle kunna forbattra sjukskoterskors
arbetstillfredsstéllelse.

| svara situationer kan hanterbarhet uppnas om det finns en kénsla av att problemen gar
att 16sa (12). Ur ett sjukskoterskeperspektiv kan detta innebéra att det ska finnas
tillrackligt med resurser, till exempel i form av personal, for att arbetet ska kunna
utforas pa ett bra satt. Okande arbetsbelastning satter sjukskoterskor i relation till en
minskad personalstyrka som gor att de kanner att det blir allt svarare att hantera
arbetssituationen (17, 19, 22-24, 26). Detta gor att den psykosociala arbetsmiljon
praglas av stress och en kansla av att aldrig hinna slutfora nagot. For att sjukskoterskors
arbetssituation ska kannas hanterbar kravs det att de far tillgang till de resurser som
behovs for att ge en god och séker vard.

Att kdnna meningsfullhet i sitt arbete innebdr att se sig sjalv som delaktig i de beslut
som ror den egna arbetssituationen. Att ha inflytande Over sina arbetsuppgifter kan dka
yrkesstoltheten och héja motivationen och engagemanget &ven i krdvande situationer
(12, 14). Manga sjukskoterskor kanner att de saknar inflytande, vilket bidrar till en
kansla av maktloshet (18, 19, 21, 22). En psykosocial arbetsmiljo som préglas av detta
leder till en ké&nsla av utanférskap och minskad arbetstillfredsstallelse.

Meningsfullhet i bemarkelsen yrkesstolthet upplevs av sjukskéterskor da de ar stolta
over sitt yrke och de varderingar som det star for (17, 19, 23, 24), men de saknar
uppskattning for sitt arbete (17, 18, 25). De resurser som en yrkesgrupp far i form av
makt och beloningar kan beskrivas som en vardering av hur viktig ens roll &r i samhéllet
(14). Sjukskoterskor upplever exempelvis att lakarnas asikter ses som viktigare av bade
organisation och samhalle, vilket visar sig genom att lakarna far en hog 16n och att det
medicinska perspektivet stdndigt har foretrade (18, 19, 24). For att sjukskoterskor ska
uppleva meningsfullhet inom alla omraden krévs det att sjukskoterskors asikter ges
hogre varde av saval organisationen som samhallet. Vi tror att den historiska bilden av
sjukskoterskerollen till vissa delar lever kvar idag. Sjukskoterskerollen ses fortfarande
av vissa som ett kall, vilket underminerar den akademiska status som yrket egentligen
har uppnatt. Vi tycker oss se en attityd bade fran samhallet och fran vardorganisationen
att vi som blivande sjukskoterskor inte ska forvanta oss eller krava en psykosocial
arbetsmiljo dar vi har makten att styra Gver var egen situation. Att varda och ta hand om
andra manniskor verkar vara nagot som ska utforas av godhet snarare an nagot som ska
synas i l6nekuvertet. Detta ar nagot som vi tror hanger kvar fran den gamla tiden da
sjukskoterskeyrket var ett obelont arbete och sjukskoterskan forvantades vara
sjalvuppoffrande. For dagens sjukskoterskor borde det vara sjalvklart att strdva mot att
denna syn pa yrket forsvinner sa att yrket far den status det fortjanar.

Arbetsmiljoverket beskriver klart och tydligt vilka faktorer i den psykosociala
arbetsmiljon som kan leda till ohalsa samt dventyra patientsékerheten. Aven chefers
ansvar for att uppna bra arbetsmiljo faststalls (4-6). Trots detta upplever manga
sjukskaterskor en dalig psykosocial arbetsmiljo som praglas av maktldshet, stress och
orimliga krav (17-26). Problemen patalas regelbundet for chefer men ger sallan nagot
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resultat (18, 19, 21, 22). Denna nonchalans kan i langden leda till att sjukskdterskor
valjer att [amna sitt yrke.

| artiklarna fran Australien, Nya Zeeland och Kanada framgar det att det borjar bli brist
pa sjukskaterskor i dessa lander, vilket delvis kan forklaras av den daliga psykosociala
arbetsmiljon (19, 21, 23-26). Detta &r en utveckling som &ven skulle kunna drabba
Sverige om ingenting gors for att forbattra arbetsmiljon och héja statusen for
sjukskaterskor. | Sverige idag 6vergar manga sjukskoterskor till ett sjalvuppoffrande
beteende genom att uthéarda den pafrestande miljon (17, 18, 22). Yrkets pafrestningar
visar sig ocksa internationellt genom att allt fler sjukskoterskor valjer att ga ner i
arbetstid eller helt Iamna yrket da de inte orkar mer (17, 19, 23, 24, 26). Att standigt bli
negligerade gor att sjukskoterskorna till slut ger upp sina forsok att saga ifran och kréava
forandring. Denna sjélvuppoffring kan senare resultera i utbrandhet och sjukskrivningar.

Vi tror att konsekvenserna av en minskande arbetsstyrka inom varden i ett land med en
befolkning som blir allt fler och &dldre &r att antalet personal inte récker till for att kunna
uppna god vard, samt att arbetshelastningen for de sjukskoterskor som kvarstar blir
annu hogre. En slutsats som kan dras av denna litteraturstudie &r att det krévs en
forandring inom vardens organisation. Det finns en grans for vilka pafrestningar en
manniska klarar av och denna niva ar nadd. Det &r dags att inse att sjukskoterskans
psykosociala arbetsmiljo ar dalig och att den paverkar kvaliteten pa den vard som ges.
Sjukskoterskor maste ocksa inse sin del av ansvaret till att en férandring ska ske. Det
blir en form av "tyst acceptans” nér sjukskoterskor standigt ger vika for de krav som
stalls. Sjukskoterskornas lojalitet till patienterna gar alltid forst vilket chefer och ledning
ser och utnyttjar. Ett satt att uppméarksamma de problem som finns skulle kunna vara att
skriva tillbuds- och avvikelserapporter. Detta ska da goras varje gang en rast offras for
att en arbetsuppgift ska hinnas med eller da man blir tvungen att stanna kvar efter
arbetstid for att hinna dokumentera dagens arbete. Pa detta vis kommer problemen upp
till ytan och sjukskoterskorna kan ga ihop och saga ifran pa ett konkret stt.

Mycket forskning har gjorts kring sjukskdterskans arbetsmiljo. Vi dnskar fortsatt
forskning men anser att det i nuléget &r viktigast att prioritera handling. Lagar &r till for
att foljas och manniskor skall behandlas respektfullt som individer med individuella
behov och begrénsningar. Utnyttjandet av vélviljan hos sjukskoterskor har dragits till
sin yttersta spets och nodvandiga atgarder bor sattas in for att vanda denna negativa
trend. Det finns ett stort missndje med varden idag och de styrande krafterna maste
anstranga sig for att vinna tillbaka fortroendet hos bade vardpersonal och patienter.
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BILAGA1

ARTIKELSAMMANSTALLNING

Forfattare: Hertting A, Nilsson K, Theorell T, Larsson US

Titel: Downsizing and reorganization: demands, challanges and ambiguity for
registered nurses

Ar: 2004

Land: Sverige

Tidskrift: Journal of Advanced Nursing, 45 (2), 145-154

Syfte: Undersoka sjukskadterskors psykosociala stressfaktorer och drivkrafter samt
undersoka hur de hanterar sin arbetssituation under en tid av personalnedskérningar och
omorganisationer.

Metod: Intervjuer som féljde en semi-strukturerad frageguide.

Urval: 14 sjukskéterskor valdes slumpvis ut fran tva avdelningar pa ett sjukhus fran en
anstallningslista.

Resultat: Fem teman framkom som forklarade sjukskéterskors upplevda stressfaktorer,
drivkrafter och coping alternativ: Misstroende gentemot arbetsgivaren, Samtidiga krav
och utmaningar, Professionell oklarhet, Onskan om samverkan, Stravan mot att kanna
kontroll.

Forfattare: Huntington A, Gilmour J, Tuckett A, Neville S, Wilson D, Turner C
Titel: Is anybody listening? A qualitative study of nurses reflections on practice
Ar: 2011

Land: Nya Zeeland

Tidskrift: Journal of Clinical Nursing, 20, 1413-1422

Syfte: Undersoka sjukskoterskors uppfattning om verkligheten i praktiken. Tittar pa
arbetslivsbalans och hélsa hos sjukskaoterskor.

Metod: Granskning av kommentarer som sjukskoterskor har skrivit i en elektronisk
undersokning som genomfordes i Nya Zeeland, Australien och Storbritannien.
Urval: Kommentarer ar tagna fran en undersokning som sjukskaterskor fran
akutsjukhus har svarat pa. Av 7604 svar hade totalt 162 kommentarer givits vilka
undersoktes.

Resultat: Fyra teman framkom: Forkroppsligande vard — arbetets effekter pa
sjukskaterskors fysiska och emotionella halsa, Kvantitativ/Kvalitativ vard — 6kande
tryck av arbete och formaga att ge god vard, Organisatoriskt (icke)stod — inget stod fran
ledningen, (O)kollegial/egen vard — mobbning och professionella relationer.

Forfattare: Juthberg C, Sundin K

Titel: Registered nurses” and nurse assistants” lived experience of troubled conscience
in their work in elderly care — A phenomenological hermaneutic study

Ar: 2010

Land: Sverige

Tidskrift: International Journal of Nursing Studies, 47, 20-29

Syfte: Belysa innebdrden av sjukskéterskors och underskoéterskors erfarenheter vad
galler daligt samvete i deras jobb inom kommunala aldreboenden.

Metod: Interjvuer med en fenomenologisk hermeneutisk metod



Urval: Sjukskoterskorna och underskéterskorna som blev utvalda till denna studie hade
tidigare varit med i en annan studie dar de besvarat fragor i en enkat. De blev utvalda
som hade haft minst respektive hdgst resultat i denna enkat. Totalt intervjuades 12
personer.

Resultat: Tva teman med underteman bildades som beskrev sjuskoterskornas
upplevelser av daligt samvete. Vara fangad i maktloshet: - hallas tillbaka av andras
forsummelser, - bli fast i etiskt kravande situationer, - misslyckas med att leva upp till
andras forvantningar. Vara otillracklig: - sakna mod att halla fast vid sin asikt, - kdnna
sig inkompetent.

Forfattare: Gabrielle S, Jackson D, Mannix J

Titel: Adjusting to personal and organisational change: views and experiences of
female nurses aged 40-60 years

Ar: 2008

Land: Australien

Tidskrift: Collegian, 15 (3), 85-91

Syfte: Utforska synpunkter och erfarenheter fran kvinnliga leg. sjukskoterskor i
aldersgruppen 40-60 ar. Bade inom kommunal vard och sjukhusvard.

Metod: Narrativ baserad studie med semi-strukturerade djupintervjuer.

Urval: 12 stycken sjukskoterskor valdes ut till studien genom att de svarat pa en annons
I en sjukskotersketidning dar dven inklusionskriterier angavs.

Resultat: Tva huvudteman med underteman bildades: Kanna sig ouppmarksammad —
inga stodjande arbetsrelationer, - mobbning pa arbetsplatsen, - stress och utbréandhet.
Anpassa sig till aldrandet i sjukskoterskekarridren — inget stod angaende aldrandet.

Forfattare: Begat I, Ellefsen B, Severinsson E

Titel: Nurses” satisfaction with their work environment and the outcomes of clinical
nursing supervision on nurses” experience of well-being — a Norwegian study.

Ar: 2005

Land: Norge

Tidskrift: Journal of Nursing Management, 13 (3), 221-230

Syfte: Undersoka sjukskoterskors tillfredsstéallelse med den psykosociala arbetsmiljon,
den moraliska kansligheten och skillnader i utfall av klinisk handledning i relation till
sjukskaterskors valmaende genom att systematiskt jamfora handledda och icke
handledda sjukskoterskor.

Metod: Tre olika typer av frageformular som undersokte sjukskoterskors
tillfredsstéllelse med psykosocial arbetsmiljo, moraliska kanslighet och valmaende.
Urval: 71 sjukskaterskor medverkade i studien och de valdes ut fran tva olika sjukhus
fran akut-, medicin-, kirurgi och geriatrikavdelningar. Det var en ansvarig sjukskoterska
pa varje avdelning som delade ut frageformularen.

Resultat: Etiska konflikter inom sjukskoterskeyrket ar en kélla till jobbrelaterad stress
och oro. Att stodja sjukskdterskor genom handledning kan ge en positiv effekt for deras
valmaende. Handledning har en positiv inverkan pa sjukskoterskors fysiska symtom och
pa deras oroskanslor samt hjélper dem att kanna att de har kontroll Gver situationen.
Psykosocialt arbete paverkar sjukskoterskors upplevelse av att ha eller inte ha kontroll
och deras engagemang och motivation.



Forfattare: Bournes DA, Milton CL

Titel: Nurses” experiences of feeling respected — not respected

Ar: 2009

Land: Kanada

Tidskrift: Nursing Science Quarterly, 22 (1), 47-56

Syfte: Oka forstéelsen av sjukskoterskors upplevelser av att kianna sig respekterad/inte
respekterad och att bidra med ny kunskap om arbetslivskvalitet relaterat till kdnslan av
att kénna sig respekterad/inte respekterad.

Metod: Intervjuer dar Parse’s undersokningsmetod anvéndes for att ta reda pa hur
strukturen ser ut kring upplevelsen av att kdnna sig respekterad eller inte.

Urval: 37 sjukskoterskors valdes ut via flyers, email och genom kontakter som
intervjuarna hade pa det utvalda sjukhuset.

Resultat: Att kdnna sig respekterad eller inte respekterad ar energigivande eller
infekterande. Det kan vara en skrammande upplevelse av ilska, ledsamhet och
besvikelse. Det kan bygga upp eller rasera sjalvfortroende. Det kan ocksa handla om att
lita eller inte lita p& andra manniskor. Aven kénslor av sikerhet, obekvamlikhet och
press vacks av kanslor av att kénna sig respekterad eller inte.

Forfattare: Kidd JD, Finlayson MP

Titel: Mental illness in the nursing workplace: A collective autoethnography

Ar: 2010

Land: Nya Zeeland

Tidskrift: Contemporary Nurse, 36 (1/2), 21-33

Syfte: Att undersoka hur sjukskoterskor har upplevt psykisk sjukdom i klinisk praxis.
Metod: En autoetnografisk (auto — beréattad fran forsta person, etno — liggger i kulturen)
metod anvéndes dér sjukskoterskor skrev berattelser om vad de varit med om som sedan
tolkades av forskarna.

Urval: Sjukskaterskorna svarade pa en annons i en sjukskotersketidning dar de
uppmanades att beréatta viktiga saker om sjukskoterskor, omvardnad och psykisk
sjukdom. Totalt deltog 19 sjukskoterskor i studien och de var i olika aldrar, fran olika
omraden, jobbade inom olika installationer och hade olika kvalifikationer.

Resultat: Tre olika omraden upptacktes inom vilka psykisk sjukdom och
sjukskoterskeyrket horde samman: Sjukskoterskan som ar kénslig for psykisk sjukdom
innan hon entrar professionen, Sjukskéterskan som utvecklar en psykisk sjukdom
oberoende av sitt jobb men som likval har paverkat utvecklingen och Sjukskéterskan
som utvecklar en psykisk sjukdom som ett resultat av sitt jobb.

Forfattare: Lavoie-Tremblay M, Wright D, Desforges N, Gelinas C, Marchionni C,
Drevniok U

Titel: Creating a healthy workplace for new-generation nurses

Ar: 2008

Land: Kanada

Tidskrift: Journal of Nursing Scholarship, 40 (3), 290-297

Syfte: Att undersoka de olika dimensionerna av den psykosociala arbetsmiljon som
paverkar det psykologiska valmaendet/hdlsan hos den nya generationen sjukskéterskor.
Metod: En korrelationsbeskrivande design anvéndes och enkater skickades ut per post
till sjukskoterskorna for att pa sa vis samla in information. Informationen
sammanstalldes och analyserades med hjalp av chi-square test.



Urval: Sjukskaterskor valdes ut fran en lista 6ver nyligen registrerade sjukskoterskor i
en region i Quebec. Sjukskoterskorna skulle prata franska, vara 24 ar eller yngre, jobba
inom den offentliga varden och ha tagit sin examen under 2004. Totalt 309
sjukskoterskor medverkade i studien.

Resultat: 43,4 % av av sjukskéterskorna upplevde en hog niva av psykisk utmattning.
De kéande att det fanns en obalans mellan det jobb som de utférde och de beléningar
som de erholl, de tyckte de hade lite inflytande, hog jobbanspannig och stod fran
kollegor och chefer var lagt.

Forfattare: Olofsson B, Bengtsson C, Brink E

Titel: Absence of response: a study of nurses” experience of stress in the workplace
Ar: 2003

Land: Sverige

Tidskrift: Journal of Nursing Management, 11 (5), 351-358

Syfte: UndersOka hur sjukskoterskor upplever stress och de kénslor som vacks av stress
pa arbetet.

Metod: Grounded Theory var det tillvagagangssatt som anvéandes. Sjukskoterskorna
blev intervjuade med hjalp av semi-strukturerade fragor. Pa detta vis ville forskarna fa
en djupare forstaelse for de kanslor som sjukskaéterskorna upplevde samt sa gick de in i
intervjuerna utan nagon forutbestamd hypotes.

Urval: Sjukskéterskor pa en rehabiliteringsklinik blev tillfragade om att vara med i
studien. Totalt valde fyra sjukskoterskor att delta.

Resultat: Brist pa respons var det vergripande temat som kom fram i studien.
Aterkommande stressfulla situationer stallde till problem for sjukskoéterskorna i deras
dagliga arbete. De saknade inte bara stod fran ledningen, de upplevde dessutom kéanslor
av frustration, maktloshet, hoppldshet och otillracklighet vilka alla 6kade pa kénslan av
stress pa arbetsplatsen.

Forfattare: Peter EH, Macfarlane AV, O Brien-Pallas LL

Titel: Analysis of the moral habitability of the nursing work environment

Ar: 2004

Land: Kanada

Tidskrift: Journal of Advanced Nursing, 47 (4), 356-364

Syfte: Att rapportera resultaten av forskning som har undersokt hur moraliska
varderingar paverkar sjukskoterskors arbetsmiljo samt underscka effekterna av
arbetsmiljon i relation till sjukskdterskors halsa.

Metod: En andra analys har gjorts pa data som samlats in till en tidigare studie. Detta
har gjorts genom att en fraga med liknande mening som i den forsta studien har stallts
och darefter har datan sammanstallts pa nytt.

Urval: Fokusgrupper holls i den forsta studien dar sjukskoterskor fran olika
institutioner och specialiteter var med. Det framgar inte hur manga sjukskoterskor som
intervjuats.

Resultat: Fyra huvudteman bildades: Betungande/Fortryckande arbetsmiljoer,
Osammanhéngande/Oklara moraliska uppfattningar, Moraliskt lidande och Moraliskt
inflytande och motstand.
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